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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a insercdo da pessoa idosa na
legislacdo e nas politicas publicas relacionadas a gestédo de riscos e desastres no
Brasil, bem como sua influéncia nas politicas publicas do municipio de Sao
José/SC. Como metodologia, adotou-se o método de pesquisa quanti-qualitativa,
de carater descritivo-exploratorio, conduzido por meio de analise documental e
realizacao de entrevistas semiestruturadas.

Na analise documental, foram examinadas a legislagcédo vigente, os planos e as
politicas publicas em nivel federal, estadual e municipal, tendo como referéncia a
Politica Nacional de Protecao e Defesa Civil e as leis que garantem os direitos da
pessoa idosa. As entrevistas semiestruturadas, por sua vez, foram conduzidas
com dois profissionais da assisténcia social e 46 pessoas idosas do municipio de
Sa0 José/SC. Os resultados da pesquisa revelaram que, embora a Politica
Nacional de Protecdo e Defesa Civil (PNPDEC) preveja a elaboragdo e o
acompanhamento de procedimentos especificos para idosos, resultando na
criagao de um protocolo em nivel nacional e de um plano em nivel estadual, pouco
disso se traduziu na efetivacdo de politicas publicas em Sao José e nos demais
municipios brasileiros. Por meio das entrevistas com os grupos de idosos,
observou-se que mesmo aqueles residentes em areas suscetiveis a ameacas, em
geral, possuiam pouca ou nenhuma percepg¢ao de risco e baixa autoconfianca
para lidar com um evento de desastre. Da mesma forma, as profissionais
manifestaram criticas a gestdo centralizada da Defesa Civil de Sao José e ao
pouco envolvimento dos profissionais da Assisténcia Social no ciclo de protecéo
e defesa civil.

Palavras-chave: desastres; pessoa idosa; gestao de riscos; politicas publicas.



ABSTRACT

The present research aimed to assess the integration of older individuals into
legislation and public policies regarding risk and disaster management in Brazil,
as well as its influence on the public policies of the municipality of Sdo José/SC.
The adopted methodology was a quantitative-qualitative research method, with a
descriptive-exploratory character, conducted through document analysis and
semi-structured interviews. In the document analysis, the current legislation, plans,
and public policies at the federal, state, and municipal levels were examined, with
a focus on the National Policy for Protection and Civil Defense and laws ensuring
the rights of older individuals. The semi-structured interviews were conducted with
two social assistance professionals and 46 older individuals from the municipality
of Sdo José/SC. The research results indicated that, although the National Policy
for Protection and Civil Defense (PNPDEC) anticipates the development and
monitoring of specific procedures for older individuals, resulting in a national-level
protocol and a state-level plan, little of this translated into the implementation of
public policies in Sao José and other Brazilian municipalities. Through interviews
with older groups, it was observed that even those residing in areas susceptible to
threats generally had little or no risk perception and low self-confidence in dealing
with a disaster event. Similarly, professionals expressed criticism of the centralized
management of Sdo José's Civil Defense and the limited involvement of Social
Assistance professionals in the protection and civil defense cycle.

Keywords: disasters; older individuals; risk management; public policies.
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1 INTRODUGCAO

A ocorréncia de desastres relacionados ao clima tem aumentado
desproporcionalmente nos ultimos 50 anos. Segundo um relatério da Organizagao
Mundial de Meteorologia (WMO), houve um aumento de 5 vezes de registros de
desastres durante esse periodo no mundo, gerando uma meédia de 115 pessoas
mortas e US$ 202 milhdes em danos por dia. Por outro lado, percebeu-se também
que gracas ao aprimoramento da gestao de risco e de desastres o numero de mortes

diminuiu quase trés vezes se comparado aos 50 anos anteriores (WMO, 2021).

Com isso, um dos desafios consiste em desenvolver medidas de prevencao,
preparagcao e resposta eficientes capazes de atender um grande numero de
comunidades em situacao de risco. Este desafio se torna ainda maior ao se considerar
grupos de alta vulnerabilidade social, como criangas, pessoas idosas, pessoas de
baixa renda e pessoas com deficiéncia. As pessoas idosas, por exemplo, embora nem
sempre constem como a maior parte da populagéo atingida, nao raro, representam a
maior parte do numero de mortos em decorréncia de um desastre.

Segundo a Help Age, organizagao internacional de apoio ao direito das pessoas
idosas, durante o terremoto e tsunami no Japdo em 2011, 56% dos que morreram
tinham acima de 65 anos, embora fossem apenas 23% da populacao atingida. Nas
Filipinas, durante a passagem do Tufadao Haiyan em 2013, as pessoas idosas
representavam somente 7% da populagao local, no entanto, foram 38% dos mortos.
No Nepal, devido ao terremoto em 2015, 29% dos mortos eram pessoas idosas,
apesar de serem apenas 8,1% da populacdo atingida. Nos EUA, 16% da populagéo
tinha acima de 60 anos, mas 75% desses morreram em decorréncia do furacao
Katrina (Help Age, 2021).

Esses dados sao de extrema relevancia, pois ressaltam que pessoas idosas
constituem um dos grupos mais vulneraveis em caso de risco de desastres
(Wisner et al., 2003). Além das perdas de funcionalidade préprias da idade, os
idosos, muitas vezes, ainda tém de enfrentar doencgas, obesidade e uma variedade
de deficiéncias que dificultam ainda mais a sua independéncia (Boldstein; Lima;
Barros, 2014). De acordo com os mesmos autores, isso se reflete no
comprometimento da “percepcéo de risco, estado de alerta, atencdo, agilidade e
mobilidade que dificultam ou impedem as respostas nessas situacdes”.



Além disso, esse grupo demografico encontra-se em uma curva acentuada de
crescimento. Segundo as projegdes de 2019 da ONU, em 1950, o numero de pessoas
idosas de 60 anos ou mais marcava 202 milhdes de pessoas. Em 2020, esse
contingente passa para 1,1 bilhdo e projeta-se que serdo 3,1 bilhdes em 2100. Em
termos relativos esses dados indicam que de 8% do total de habitantes em 1950, a
populagcdo mundial passara a representar 28,2% em 2100, tendo assim, um aumento
de 3,5 vezes em um intervalo de 150 anos (Alves, 2019).

No Brasil, o crescimento da populacédo idosa tem se revelado um fendbmeno
significativamente mais intenso em comparagéao ao cenario global. Em 1950, o numero
de idosos era de 2,6 milhdes, aumentando para 29,9 milhdes em 2020, com uma
expectativa de atingir 72,4 milhdes em 2100. Em termos relativos, a populagéo idosa
representava 4,9% do total de habitantes em 1950, elevando-se para 14% em 2020,
e ha a previsao de alcancar 40,1% em 2100. Em outras palavras, houve um aumento
de 8,2 vezes ao longo do intervalo de 150 anos (Alves, 2019).

Outro fator preocupante refere-se aos dados fornecidos pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS). Prevé-se que até 2050, 80% dos 2 bilhdes de idosos no
mundo estardo vivendo em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento (OMS,
2018). Esse cenario intensifica a vulnerabilidade, uma vez que associa um grupo
etario especialmente suscetivel a paises que, tanto economicamente quanto
institucionalmente, estdo menos preparados para lidar com as demandas especificas
dos idosos.

Essa tendéncia é principalmente atribuida ao fato de que paises em
desenvolvimento frequentemente abrigam uma maior propor¢do de pessoas em
regides de alto risco de desastres naturais, residindo em habitagbes precariamente
construidas e suscetiveis a danos. Além disso, esses paises geralmente carecem de
sistemas de alerta eficazes e possuem recursos limitados para manter uma robusta
rede de seguranga social capaz de proporcionar assisténcia antes, durante e apos
esses eventos (Zorn, 2017).

Um estudo conduzido pelo Centro Nacional de Monitoramento e Alertas de
Desastres Naturais (Cemaden), em colaboragdgo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), revela que, em 2010, mais de 8.2 milhdes de pessoas
em 872 cidades habitavam areas de risco relacionadas a causas hidrometeoroldgicas.
Dessas, 8,5% eram pessoas idosas, totalizando 705.500 pessoas (IBGE, 2018). Com

base nas projecoes demograficas apresentadas nos paragrafos anteriores, sugere-se



que podera ocorrer um aumento percentual de pessoas idosas em areas de risco ou
afetados por desastres.

Em vista disso, infere-se que politicas e programas especificos para lidar com
a populacao idosa em situagcédo de desastre devem ser feitos com urgéncia. Isso se
deve, em parte, porque planos de emergéncia sdo muitas vezes rigidos e inadequados
para lidar com uma situagdo real de grande escala de emergéncia, ignorando
caracteristicas especificas que influenciam diretamente a sobrevivéncia do grupo
como: idade, sexo, renda, saude fisica e mental, comportamento de grupo, e
experiéncia prévia com desastres (Marsella et al., 2019; Hamada; Yun, 2015).

O entendimento dos fatores de vulnerabilidade de uma determinada populacdo
possibilita o desenvolvimento e a definicado de estratégias de prevengao de riscos,
bem como a implementagcdo de medidas adequadas de preparagao e resposta.
Portanto, para fortalecer a resiliéncia das pessoas idosas diante de eventos extremos,
é crucial identificar as vulnerabilidades sociais especificas desse grupo em nivel local.
Com base nessa identificacédo, torna-se possivel desenvolver ferramentas de apoio
para atividades relacionadas a defesa civil e as comunidades.

Dessa forma, a justificativa para esta pesquisa fundamenta-se em uma
demanda real da area de Gestdo de Risco e Desastres no Brasil. No contexto da
Politica Nacional de Protecao e Defesa Civil, estabelecida pela Lei n°® 12.608 de 2012,
seu Art. 12 destaca como um dos deveres das CONDECs - Conselho Nacional de
Protecdo e Defesa Civil - a elaboracdo de "procedimentos para atendimento a
criangas, adolescentes, gestantes, idosos e pessoas com deficiéncia em situagéo de
desastre, observada a legislagdo aplicavel" (Brasil, 2012, p.6). Contudo, até o
presente momento, as politicas de gestdo de risco relacionadas as pessoas idosas
nao contam, em ambito nacional, com um planejamento especifico que seja aplicavel
em situacoes reais de emergéncia.

Acrescenta-se a isso, a percepc¢ao da escassa literatura brasileira de pesquisas
que se aprofundem na questao da vulnerabilidade do idoso em contexto de desastres.
Por esse motivo, aponta-se a necessidade de uma revisao bibliografica e documental
em nivel nacional e pesquisas exploratérias em nivel local, a fim de se investigar quais
as especificidades abarcam as pessoas idosas atualmente no contexto brasileiro e
como esse conhecimento pode contribuir no aprimoramento de mecanismos ja

existentes.



Vale destacar ainda que, as pessoas acima de 60 anos', ndo formam um grupo
homogéneo, possuem vulnerabilidades, experiéncias e personalidades diferentes. Se
por um lado se reconhece que uma parte das politicas publicas devem ser voltadas
para a assisténcia, por outro, deve-se considerar que idosos também podem ser
agentes ativo na gestdo de risco e de desastres e contribuir na construcdo de
comunidades resilientes.

A motivagao encontrada para conduzir essa pesquisa, portanto, € de contribuir
para o avango cientifico nesse tema no Brasil. Nessa perspectiva, o problema de
pesquisa concentrou-se em responder as seguintes questdes: A legislacdo e as
politicas publicas em nivel nacional, estadual e municipal, conseguiram integrar o
objetivo previstos pela Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil que abarcam o
idoso? Qual o perfil demografico e a percepgao de risco de idosos em um municipio
afetado frequentemente por desastres?

Para isso, realizou-se uma analise documental abrangendo leis, decretos,
protocolos, manuais, projetos e iniciativas voltados para os direitos da pessoa idosa,
bem como a Lei da Politica Nacional de Protecao e Defesa Civil, nos trés niveis da
federacao.

Em nivel municipal, foram realizadas ainda entrevistas semiestruturadas com o
publico idoso e profissionais que trabalham diretamente com eles, no municipio de
Sao José/SC. A partir dessa coleta de dados, buscou-se descobrir, sobretudo, qual a
percepgcao que a pessoa idosa tem do risco e influéncia no seu comportamento e
capacidade de resposta, bem como o impacto da atuacao da Defesa Civil de Sao José

nesse processo.

L Segundo o Estatuto da pessoa idosa, Lei n°® 10.741, de 1 de outubro de 2003, idoso é toda pessoa com idade igual ou
acima de 60 anos.



2 OBJETIVOS
Foi definido como objetivo geral da dissertagéo:
Avaliar a insergao da pessoa idosa na Legislagao e politicas publicas da gestao
de risco e desastre no Brasil e a sua influéncia nas Politicas Publicas direcionadas a
pessoa idosa do municipio de Sao José/SC.
Os objetivos especificos compdem os seguintes pontos:

a) Analisar a insercdo do idoso na Legislagdo, nas politicas publicas, nos
planos/protocolos e nas iniciativas dentro da gestao de risco e desastre no Brasil
em escala nacional, estadual e municipal.

b) Avaliar qual a percepgéo que a pessoa idosa de Sdo José-SC tem a respeito de
risco e o impacto no seu comportamento e capacidade de resposta.

c) Avaliar a insercdo que o idoso tem no desenvolvimento de estratégias de

preparacgao e resposta em contexto de desastre da Defesa Civil de Sdo José-SC.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Quem é o idoso?

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o idoso é toda pessoa
com idade igual ou superior a 60 anos, se residente de pais em desenvolvimento, e
igual ou superior a 65 anos se habitante de pais desenvolvido. Para a legislagéao
brasileira, representada pela Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842, de 4 de janeiro de
1994) e pelo Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 1 de outubro de 2003), sao
considerados idosos individuos com idade acima de 60 anos.

Da-se a esse conceito o nome de idade cronoldgica. Essa, entretanto, n&o é a
unica forma, nem mesmo a mais exata, de se medir o processo de envelhecimento,
dado que nem todos envelhecem do mesmo modo. Dessa forma, utilizar a idade
cronoldgica por si so ndo € eficiente, porque refere-se tdo somente ao numero de anos
que tém decorrido desde o nascimento da pessoa, e ignora experiéncias passadas,
bem como decisbes e habitos individuais que influenciardo sua condi¢ao futura,
questdes como género, classe social, cultura, padrdes de saude individuais e coletivos
da sociedade, entre outros. (Schneider e Irigaray, 2008). Como assinalado pelos
autores:

“A pessoa mais velha, na maioria das vezes, é definida como idosa
quando chega aos 60 anos, independentemente de seu estado
biolégico, psicolégico e social. Entretanto, o conceito de idade é
multidimensional e ndo é uma boa medida do desenvolvimento
humano”. (p. 586)

Nesse contexto, a literatura aponta, para além dessa classificacdo, outros
parametros para indicar idade, tais como a bioldgica, a psicolégica e a social. A idade
bioldgica pode ser definida pelas modificagdes corporais e mentais sofridas ao longo
do processo de desenvolvimento e caracterizam o processo de envelhecimento
humano, que tem o seu inicio antes do nascimento e continua por toda a existéncia
do individuo (Schneider e Irigaray, 2008).

Ela também estima o estado funcional de um individuo com base na
comparagao entre pessoas da mesma idade cronoldgica, assim, as pessoas que
funcionam bem podem ser consideradas “biologicamente mais jovens”, enquanto
aquelas que funcionam mal “biologicamente mais velhos” (Karasik; Demissie;
Cupples; Kiel, 2005).



A idade social, por sua vez, relaciona-se a mudancga de habitos e status social
pelo individuo na busca por se adequar a certos papéis sociais ou expectativas
conectadas as pessoas de mesma idade, cultura e grupo social. Com isso, um
individuo pode ser mais velho ou mais jovem a depender dos padrdes
comportamentais nos quais ele se encaixa dentro de uma classificagcao esperada para
sua idade em uma sociedade ou cultura particular. Nisso, fazem parte também
caracteristicas como tipo de vestimenta, habitos e linguagem, bem como respeito
social por parte de outras pessoas em posicado de lideranca (Schneider e Irigaray,
2008).

Por ultimo, a idade psicoldgica refere-se a visdo subjetiva que um individuo tem
de si mesmo, o que molda a forma como ele se sente, age e se comporta. Essa
abordagem psicologica de idade também tem conexdo com as capacidades
adaptativas individuais relativas a funcionalidade mental ou cognitiva, incluindo a
autoestima, a autoeficacia, a inteligéncia, as emogdes, as habilidades, a memoria, a
percepcao, etc. Assim, uma pessoa pode se sentir mais jovem ou mais madura em
relacdo a sua idade cronoldgica (Schroots e Birren, 1988).

Dessa forma, pode-se dizer que o envelhecimento humano é um processo
demasiado complexo e compreendido por diversas idades. Essa pesquisa, portanto,
em seu carater descritivo e exploratério, toma como ponto de partida a idade
cronologica, 60 anos, para definir o objeto de estudo, mas sem ignorar as demais
idades (biolégica, psicolégica e social) durante todo o processo em que sera
conduzida. Isso se aplica, inclusive, por meio dos questionarios aplicados a
populacdo. Pretende-se, com isso, obter uma visdo mais holisticas das
particularidades que tornam alguém idoso e influenciam nas suas agdes perante uma

situacéo de desastre

3.2 Vulnerabilidade

Quando se trata de vulnerabilidade, ndo ha um consenso na literatura sobre a
sua defini¢cao, pois se trata de uma area de saber multidimensional, cuja conceituagao
€ influenciada pela abordagem académica do pesquisador, assim como a area de
concentracao estudada, podendo voltar-se para a vertente econdmica, ambiental, da
saude, do direito, entre outras. Ademais, trata-se de um conceito em construgao, pela

sua prépria natureza complexa e abrangente (Monteiro, 2011; Cutter e Finch, 2008).



Levine (2004) argumenta que o conceito de vulnerabilidade & bastante elastico,
capaz de ser esticado para cobrir quase qualquer pessoa, grupo ou situagdo. Em
seguida, esse conceito pode ser retomado para descrever uma gama estreita de
caracteristicas como idade. No contexto de uma pesquisa, 0 conceito de
vulnerabilidade pode ser muito amplo ao incluir muitas categorias e muito restrito ao
nao inclui outras pessoas em risco por razdes diferentes, além de sua condi¢cao
cognitiva e ou status de dependéncia.

Outros autores descrevem a vulnerabilidade como o resultado de processos
sociais, politicos e econbmicos complexos, bem como de eventos naturais, incluindo
eventos anteriores. Ao trabalhar o conceito dentro do prisma das ciéncias sociais, 0
foco de analise passa a ser centrado nas pessoas e no bem-estar socioecondmico da
sociedade, em contraponto as abordagens de avaliacdo do impacto do clima e na
adaptabilidade dos recursos naturais e ecossistemas, que tendem a colocar os efeitos
na qualidade de vida humana em segundo plano (Wisner et al., 2004; Adger e Kelly,
1999).

Nesse contexto, indicam-se os conceitos de vulnerabilidade apresentados
pelos seguintes autores: Cutter e Finch (2008); Wisner (2003); e Adger e Kelly (1999);
Cardona (2004). Para Cutter e Finch (2008), a vulnerabilidade é uma medida da
suscetibilidade de uma populacdo a desastres naturais e da sua habilidade de
responder e recuperar-se de seus impactos. Para Wisner (2003), trata-se das
caracteristicas de uma pessoa ou grupo e a situagdo na qual estdo inseridos que
influencia a sua capacidade de antecipar, lidar, resistir e recuperar-se do impacto de
um desastre natural.

Adger e Kelly (1999), por sua vez, entendem a vulnerabilidade como o estado
dos individuos, dos grupos, das comunidades, relacionado a sua capacidade de lidar
e adaptar-se a qualquer estresse externo colocado em seus meios de subsisténcia e
bem-estar.

Cardona (2004) conceitua a vulnerabilidade como um fator de risco interno de
um sistema que esta exposto a uma ameacga e possui uma predisposi¢cao particular
para ser afetado por ela e consequentemente sofrer danos. O autor define ainda que
em caso de desastres, de origem natural ou causados pelo homem, a vulnerabilidade
pode ser representada em suas dimensodes fisicas, econdmicas, politicas ou sociais,

condicionadas por uma série de condicdes extremas e, ndo raro, permanentes que



tornam as atividades de subsisténcia extremamente frageis para certos grupos
sociais.

Embora as definicbes possam destoar em um aspecto ou outro, todas elas
defendem um ponto em comum: desastres ndo afetam as pessoas equitativamente e
existem certos grupos sociais ou certas caracteristicas pessoais que podem tornar
alguns individuos e comunidades mais vulneraveis que outros. Apenas a proximidade,
portanto, da fonte potencial de ameaga nao é suficiente para determinar se uma
populacao € vulneravel, fatores sociais como raca / etnia, classe socioecondmica e
género, bem como idade, migracado e posse de moradia (locatario ou proprietario)
estdo entre as caracteristicas mais comuns a exercer influéncia no aumento da
vulnerabilidade (Cutter; Finch, 2008).

3.2.1 Vulnerabilidade, o idoso e o desastre

Quanto maior for a propor¢ao de idosos em uma comunidade, maior sera a sua
vulnerabilidade e mais dificil sera para essa comunidade se recuperar dos efeitos de
um desastre (Cutter; Finch, 2008). A literatura cita muitas razdes pelas quais os idosos
sdao um dos mais vulneraveis em caso de desastre: limitagdes fisicas que influenciam
sua incapacidade ou falta de vontade de cumprir as ordens de evacuagao obrigatérias;
dificuldade em obter informagdes adequadas sobre os procedimentos de emergéncia;
declinio das habilidades cognitivas para processar informagdes de risco; dificuldade
em obter informacdes sobre instituicbes e servigos disponiveis; estresse, falta de
medicamento e alimentacdo inadequada nos abrigos; estresse psicologico poés-
desastre que prejudica a recuperagao e aumenta a necessidade de servigos sociais
adicionais (Cutter; Finch, 2008; Help Age, 2021)

Ha ainda caracteristicas como idade, sexo, estado civil, raca, educacao,
religido, status socioeconémico e localizagdo geografica, que podem afetar em muito
a resposta coletiva da populagcdo a um desastre. Isso mostra que colocar idosos como
um parametro unico é insuficiente para compreender e atender a todas as suas
necessidades apds um desastre. Pesquisas com vitimas de desastre mostram que
um dos fatores que mais contribuem para o aumento da vulnerabilidade é o aumento
da idade cronolégica, a medida que ha o aumento da idade acima de 65 anos ha
também, por exemplo, o crescimento de fatores de risco significativos para a saude e

para o status socioeconémico (Ngo, 2001).



Por outro lado, € preciso levar em conta as caracteristicas préprias do individuo
que influenciam na sua maior ou menor vulnerabilidade, independentemente da idade.
Nesse sentido, evidencia-se o desafio de tragar um panorama conciso e universal da
condi¢ao do idoso. Ainda assim, existem certos padrdes e tendéncias relacionadas ao
envelhecimento, em suas diversas etapas, que ndo podem ser negligenciados.

Desse modo, para melhor trabalhar as questées que influenciam em uma maior
vulnerabilidade da pessoa idosa, os topicos a seguir serdo divididos em 3
componentes da vulnerabilidade: fisica-individual; social; programatico ou
institucional.

Na definicao de Ayres et al. (2009):

Individual — alude a conhecimentos e informagdes sobre problemas especificos e as
atitudes para se assumirem condutas ou praticas protetoras, dando destaque ao viés

comportamental e racional, ancorado em relacionamentos intersubjetivos;

Social ou coletivo - diz respeito ao repertério de temas vinculados a aspectos
contextuais, tais como: relagbes econdmicas, de género, étnico/raciais, crengas

religiosas, exclusdo social etc.;

Programatico ou Institucional - relacionado a servigos e a forma como estes lidam
para reduzir contextos de vulnerabilidade, dando destaque ao saber acumulado nas
politicas e nas instituicbes para interatuar com outros setores/atores, como: a

educacéo, justi¢a, cultura, bem-estar social etc.

A seguir, a Figura 1 mostra os fatores que estao inclusos em cada um desses

componentes.



Figura 1- Fatores de vulnerabilidade
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Fonte: Ayres et al. (2006), adaptado pela autora

3.2.2 Vulnerabilidade fisica e individual

Esse topico apresentara fatores de natureza fisica e individual que podem ter
um grande papel no aumento da vulnerabilidade de idosos em um cenario de riscos
de desastre.

Conforme ocorre o0 avanco da idade, a perda da funcionalidade, assim como os
problemas relacionados a saude tendem a aumentar. A perda da funcionalidade, por
exemplo, € um fator significante para o decréscimo da qualidade de vida do idoso, dos
familiares e dos cuidadores, uma vez que esta diretamente relacionado com a
hospitalizagdo, institucionalizagédo e morte (Ministério da Saude, 2014).

Geralmente, o declinio funcional esta conectado a uma variedade de elementos
clinicos, bioldgicos, sociais e culturais, que podem atuar de forma isolada ou
concomitantemente. Quando ocorre, com frequéncia, desenrola-se em um contexto
de multiplos e complexos problemas de saude, que se manifestam em sindromes
geriatricas como: instabilidade postural, insuficiéncia cognitiva, imobilidade,
incontinéncia e iatrogenia, que exigem conhecimentos sob a perspectiva da

gerontologia, habilidades e atitudes dos profissionais da saude.



Assim, na esfera da CIF — Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude -, a incapacidade e a funcionalidade sao resultantes da
interacdo dindmica entre condi¢gdes de saude (doenga, trauma, lesdes, disturbios) e
fatores de contexto pessoais e ambientais. Enquanto a funcionalidade é caracterizada
por trés componentes: estrutura e fungdo corporal, atividade e participacdo. A
incapacidade refere-se as dificuldades em um ou todos desses elementos (Ministério
da Saude, 2014).

Em termos de participagcdo social, a incapacidade pode ser avaliada, por
exemplo, pela frequéncia que uma pessoa interage com seus vizinhos, e em termos
de estrutura e funcao corporal, pela dificuldade que uma pessoa tem para caminhar
subir escadas, tomar banho sozinha, concentrar e comunicar-se, etc. (Ministério da
Saude, 2014). Todos esses fatores podem interferir diretamente na capacidade e na
obtencao de recursos para uma resposta eficiente a um desastre.

Além disso, na perda de funcionalidade, um dos primeiros sistemas a sofrer o
impacto do processo do envelhecimento fisioldogico € o sistema sensorial e,
particularmente, o visual. Os problemas mais frequentes sdao a catarata, a
degeneragao macular relacionada a idade, o glaucoma, a retinopatia diabética, entre
outras doengas oculares, que levam a deficiéncia visual e até mesmo a cegueira. A
audicao também ¢é afetada, muito embora, essa normalmente nao interfira tanto em
atividades cotidianas quanto a primeira (Costa e Pereira, 2005).

No caso das doencgas, as degenerativas, as cardiacas, a osteoporose e a
diabetes, por exemplo, tornam-se mais comuns em adultos mais velhos e aumentam
de gravidade com a progressdo da idade. E preciso ressaltar que conviver com
doencgas crbnicas, ndo necessariamente significa maior vulnerabilidade, mesmo
apresentando problemas cronicos de saude, € possivel preservar a autonomia e
independéncia ao longo da vida (Ministério da Saude, 2014).

Além disso, desordens de natureza neurolégica e mental também nao séo
incomuns, mesmo que nao sejam necessariamente inerentes ao processo de
envelhecimento. O sistema nervoso central passa por uma diminui¢gao do seu volume
com perda de neurbnios e outras substancias; e as fibras nervosas perdem a sua
mielina - responsavel pela velocidade de condugao do estimulo nervoso. Uma extensa
literatura a respeito da fungdo cognitiva no envelhecimento saudavel sugere que os

idosos apresentam déficits em varios dominios cognitivos, incluindo aprendizagem,



memoria episddica, memaoria operacional, memoria prospectiva, inibicdo, atencao e
funcdo executiva (Ministério da Saude, 2014; Braver e Brach, 2002; Pereira, 2004).

Isso provavelmente esta relacionado com as alteragdes quimicas, neuroldgicas
e circulatdrias que afetam a funcao cerebral; diminuicdo da eficacia da oxigenacéao e
nutricdo celular e diminuigdo na aprendizagem associada as deficiéncias nas sinapses
e na disponibilidade de determinados neurotransmissores (ibidem). Dessa forma, ha
uma assimilagdo mais lenta de conhecimento, o que afeta consideravelmente a
formagao de memoaria de curto prazo (imediata) embora se conserve a memoéria de
longo prazo (fixagcdo); também ocorre a dificuldade na organizacdo e utilizagdo das
informacdes armazenadas e diminuicdo da memoaria visual e auditiva de curto prazo
(Braver e Brach, 2002; Pereira, 2004).

Assim, uma das desordens neurologicas e mentais mais comuns em idosos é
a deméncia ou mal de Alzheimer. Essa desordem é conhecida por sua natureza
progressiva, na qual ocorre a deterioragdo da memoria, raciocinio, comportamento e
habilidade de desenvolver atividades cotidianas. Afeta majoritariamente idosos, mas
nao € considerado uma etapa normal do envelhecimento. Estima-se que 50 milhdes
de pessoas sofrem de deméncia mundialmente e que 60% residem em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, com projegdo de aumento nas proximas
décadas (WHO, 2017).

Outra desordem muito comum € a depresséao, que se estima afetar pelo menos
7% da populagao idosa mundial. Entre os motivos elenca-se a perda progressiva de
capacidades e habilidades funcionais, o surgimento de dores cronicas, a mobilidade
reduzida, a fragilidade, entre outros problemas de saude, resultando em maior
dependéncia de cuidados externos. Além disso, idosos estdo mais propensos a lidar
com luto ou declinio no status socioeconémico decorrente da aposentadoria e mais
suscetiveis a sofrerem abusos seja fisica, verbal, financeira ou sexualmente, além de
abandono, negligéncia e perda do respeito e da dignidade (WHO, 2017).

Todos esses eventos estressores podem resultar em isolamento, solidao ou
sofrimento, que, a longo prazo, podem desencadear em problemas psicoldgicos de
depressao e ansiedade. Logo, percebe-se que a saude fisica tem impacto na saude
mental e vice-versa, aqueles com doencas cardiacas, por exemplo, tém maior
probabilidade de desenvolver depressdo do que idosos saudaveis. Da mesma forma,
aquelas com depressao nao tratada podem piorar o quadro de uma doencga cardiaca
(WHO, 2017).



Essas dificuldades podem ser intensificadas por fatores externos que
influenciam diretamente na sua qualidade de vida. Nos espacos urbanos, por
exemplo, o grau de mobilidade dos idosos pode ser exponencialmente reduzido
devido as barreiras existentes, como auséncia de rampas ou outros meios de acesso
para deficientes, ruas e calgadas sem manuteng¢do, quebradas ou desniveladas,
arquitetura de edificios ndo adaptada ou dotada de dispositivos de acessibilidade. Tais
obstaculos afetam qualquer pessoa independentemente da idade ou estado de saude
(Luna, 2014).

Quando ocorre um desastre, todos os aspectos apresentados acima podem ser
agravados. Primeiro porque dificulta a capacidade de responder rapidamente e
evacuar - pessoas com saude mais precaria, com deficiéncia ou com varias doencgas
cronicas tém menos tendéncia a ter planos definidos de evacuagao do que aquelas
mais saudaveis. Segundo porque ha falta de acesso a medicamentos ou de
acompanhamento apds o desastre, sendo comum, portanto, a morbidade e
mortalidade dos idosos (Kim e Zakour, 2015; Dasddout et. al, 2018; Ngo, 2001).

Um estudo realizado com residentes idosos de uma area atingida, verificou que
idosos também podem ter dificuldade em pedir ajuda. Os pesquisadores perceberam
que boa parte da ajuda aceita por idosos durante a emergéncia nao foi solicitada por
eles, mas oferecida, e que muitos deles se sentiram desconfortaveis com o estigma
associado com certos tipos de ajuda. Eles relataram nao se sentirem confortaveis em
pedir assisténcia por ndo querer ser um fardo, por ndo terem conseguido entrar em
contato com os prestadores de servicos ou por ndo terem conhecimento de quais
servigos estavam disponiveis para eles (Brockie; Miller, 2016).

Ademais, o periodo de acomodacao temporaria em um abrigo pode gerar, por
extensdo, um impacto negativo sobre o bem-estar fisico e mental do idoso. Abrigos
emergenciais precisam ser capazes de atender as necessidades especificas da
populagdo idosa, que surgem em decorréncia de deficiéncia fisica, deficiéncias
sensoriais e outros problemas associados a doencas e intervengdes médicas de longo
prazo. O ideal é que o ambiente fisico apoie 0 autocuidado de forma independente,
preserve a dignidade e fornega os servigcos de suporte fisico e emocional que
promovam e aumentem o bem-estar (Evans, 2009).

Na pratica, no entanto, raramente, os abrigos sdo projetados para receber
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia. Limitacdo de forca e mobilidade, por

exemplo, dificultam o uso independente de banheiros e areas comuns nao adaptados,



enquanto deficiéncias visuais e sensoriais podem impedir que o0s idosos acessem ou

entendam informacdes sobre a assisténcia e os servigos disponiveis (Help Age, 2020).

3.2.3 Vulnerabilidade social

A vulnerabilidade da sociedade a desastres se manifesta por meio dos sistemas
sociais e de poder, de forma mais significativa do que por forgas naturais. De forma
geral, a vulnerabilidade pode ser identificada como um conjunto de condigbes ou
problemas subjacentes no contexto da vida individual e social além de fatores
econdmicos e politicos e influenciam diretamente na maneira em que a populacgéo é
afetada pelos riscos, de formas e intensidades diferentes (Wisner et. al, 2003;
Dasddout et. al, 2015; Lazaro, 2017).

De acordo com Cutter (2011), a vulnerabilidade social identifica as
caracteristicas da populagdo que aumentam ou diminuem a sua capacidade de
preparacdo, resposta e recuperacdo diante de um desastre. Além disso, auxilia
conjuntamente na compreensao da distribuicdo dos riscos e dos possiveis danos as
populagdes vulneraveis e ao meio ambiente natural (Cutter, 2011).

Aspectos da cultura e o local de moradia dos idosos, bem como idade, nivel
educacional e renda sdo determinantes essenciais nessa métrica. Além de interferir
nas oportunidades de acesso a bens e servicos, esses fatores também podem definir
o nivel de preparagao diante de um risco de desastres (Dasddout et. al, 2015).

No ambito da vulnerabilidade econdémica, apesar da pobreza nao ser
necessariamente um fator de vulnerabilidade em si, as populagcbes mais pobres
tendem a ser as mais afetadas pelos desastres. Aspectos sociais como a pobreza,
acrescidos de fragilidade da infraestrutura e servigos publicos precarios sao fatores
que contribuem significativamente para maior vulnerabilidade de uma comunidade
(Cardona, 2004; Lazaro, 2013).

Em geral, pessoas pobres sao mais vulneraveis do que pessoas ricas porque
0s pobres tém menos dinheiro para gastar em medidas preventivas, suprimentos de
emergéncia, etc. Apdés um desastre, a qualidade de vida dos idosos com dificuldades
financeiras tende a ser duramente abalada porque também tém menos recursos para
gastar em esforgos de recuperagao (Cutter et al., 2008).

Segundo Valencio (2015) os relatos de idosos trouxeram como problema:

“A perda da casa (por destruicdo ou danificagdo) a interdicdo do imoével e
impossibilidade de ali reestruturar a moradia; pagamento irregular do auxilio
aluguel; pela falta de horizonte ou garantia de recebimento de uma nova
moradia; pela dificuldade financeira para lidar com novas exigéncias de



moradia, de saude, de obtencdo de renda e de socializagdo no lugar
provisorio no qual habita e assim por diante.” (p. 86)

Outrossim, a pobreza aumenta a vulnerabilidade a desastres porque a falta de
recursos esta diretamente associada com moradias mal construidas, em areas de
risco a desastres e incapazes de resistir ao impacto de inundacgoes, terremotos ou
tempestades. E comum ver altos niveis de pobreza nas populacdes mais velhas, por
isso idosos tém uma vulnerabilidade particular a desastres mediados por dificuldades
financeiras (Evans, 2009).

Um dos fatores que podem contribuir para essa realidade é a exclusdo do idoso
da cadeia produtiva, muito embora ainda tenha a capacidade de trabalhar. Enquanto
para alguns, essa € a oportunidade de realizar projetos que tiveram de adiar durante
a sua vida profissional, para outros, uma aposentadoria compulséria, para além dos
recursos econdémicos, pode trazer importantes impactos na vida social e emocional.
Isso porque sem um sistema de cobertura eficaz, esses idosos passam a viver a
margem da sociedade, em consequéncia das dificuldades de arcar, até mesmo, com
suas necessidades basicas (Luna, 2014).

Isolamento, redes de apoio social e género

Em um mundo cada vez mais inserido no universo virtual, com meios de
comunicagao via e-mail, Twitter ou Facebook, idosos podem encontrar mais uma
barreira de comunicagdo, sobretudo os idosos de paises com pouco acesso a
tecnologia. Além do custo e das habilidades exigidas para lidar com aparelhos de dificil
manuseio para eles e da auséncia de contato humano. Essa dificuldade gera uma
camada de vulnerabilidade onde eles tém que lidar com um sistema inflexivel, que
nao espera que eles se adaptem e impede sua qualidade de vida diaria, suas chances
de interagir e sua capacidade de resolver problemas de forma independente (Luna,
2014; Levine, 2004).

Outro ponto assinalado por Luna (2014) é a mudanga na estrutura familiar. Na
sociedade moderna, a familia € composta por pais e seus filhos, sem espaco para
acomodar e cuidar de pessoas mais velhas. Também é mais comum os divércios e
novos matrimdnios, tornando o conceito de familia menos solidos se comparados aos
padroes de outros tempos. Isso contribui para adicionar uma camada de
vulnerabilidade, ao passo que, para muitos ancidos aumenta o sentimento de solidao

e de ser um fardo para a familia.



O apoio da familia, amigos e vizinhos é essencial no processo do
envelhecimento saudavel. Tal como expde Uchino (2004), o pertencimento a um
grupo social ou a existéncia de lagos familiares constituem a rede de apoio informal
do idoso. A autora ainda o divide em trés medidas: (1) a integracdo social, que
corresponde a frequéncia de contato com outras pessoas; (2) o apoio recebido, que
se traduz na quantidade de ajuda efetivamente fornecida por elementos da rede; e (3)
0 apoio percebido.

Dentre elas, o apoio percebido, conceituado como a crenca de que se pode
contar com a ajuda dos demais em caso de necessidade, é apontado como a medida
que parece ter mais impacto na saude e bem-estar dos idosos, pois tendem a agir
como um mecanismo de prote¢cao para evitar ou amenizar o estresse associado ao
envelhecimento. (Paul, 2017)

Uma pesquisa conduzida em paises da Asia, Europa e na América do Norte,
em um intervalo superior aos 20 anos, mostra que a falta de rela¢des de apoio social
coloca um individuo em risco de mortalidade e de desenvolver varias doengas como
as cardiovasculares, cancer e até doencas infecciosas. Além disso, “estar
habitualmente sozinho fomenta uma sensacéao de isolamento e desespero”, sobretudo
ao ter de enfrentar desafios da vida diaria, em oposigéo a alegria e senso de aceitagéo
decorrentes da vivéncia por meio de relacionamentos e conexdes sociais significativas
(Uchino, 2004).

Logo, o isolamento pode ter um efeito catastréfico em situacdes de desastre.
Isso, devido a tendéncia do estreitamento das conexdes sociais dos idosos ao longo
dos anos, dado que estdo menos envolvidos com instituicbes que possibilitam a
formacdo e manutencdo de relagdes sociais, a exemplo dos locais de trabalho,
escolas e lazer.

Individuos que recebem maior nivel de apoio social e tém mais conexdes com
organizagbes comunitarias sdo mais propensos em relatar estarem preparados para
situagdes de desastres. Isso sugere que a troca de informacbdes de emergéncia por
meio de interconexdes com amigos e organizagdes comunitarias pode melhorar a
preparagao para emergéncias dos idosos, independentemente das caracteristicas
sociodemogréficas individuais. Ademais, grupos e organiza¢gdes comunitarias podem
desempenhar um papel critico na identificacdo de pessoas necessitadas durante um
desastre e no fornecimento ativo de informacdes sobre assisténcia emergencial na

fase de resposta (Meyer, 2016).



Do contrario, em caso de desastre, idosos poderao ter menos recursos sociais
disponiveis para prestar-lhe assisténcia. Morar sozinho pode ser um fator ainda mais
agravante se acompanhado por dificuldades financeiras, o que pode, entre outras
coisas, limitar a capacidade de acesso a servicos e recursos basicos como
combustivel, comida, roupas ou transporte (Cutter et al., 2009; Meyer, 2016).

Pesquisas mostram também que idosos casados tém menos probabilidade de
mostrar sinais de depressao e solidao que idosos solteiros, e tém maior probabilidade
de relatar satisfagdo com a vida. O fato de ser casado também esta relacionado a
reducdo da mortalidade. Um dado curioso é que enquanto para o homem isso esta
relacionado a manutencdo da saude, uma vez que mulheres historicamente sao
associadas aos cuidados, para as mulheres, os beneficios do casamento se refletem
na sua situagao econdmica (Organizacado das Nagdes Unidas, 2011).

O motivo disto se da mais por causa do baixo status das mulheres no passado
que uma consequéncia da idade. Em 2009, dentre os idosos brasileiros, 9,1%
encontravam-se sem rendimento devido a perda da capacidade laborativa, destes
82,9% eram mulheres. Isto fica mais claro ao sobrepor esse dado ao numero de
mulheres cbnjuges e sem rendimento (73,2%) (SDH/PR, 2015). A partir disso, pode-
se concluir que, a falta de rendimento devido a perda da capacidade laborativa, assim
como o aumento da expectativa de vida € uma realidade na vida de homens e
mulheres idosas, mas tende a afetar sobretudo as mulheres que possuem uma
realidade de trabalhos com menor remuneracao (SDH/DF, 2015), tornando-as, assim,
mais vulneraveis aos impactos de um desastre.

Dados da Organizagado das Nagdes Unidas (2009), mostram que a proporgao
de mulheres na populagdo aumenta significativamente com a idade. Em 2009, as
mulheres representavam 54% da populagao mundial com 60 anos ou mais, 63% da
populagdo mundial com 80 anos ou mais e 81% entre os centenarios. No Brasil,
segundo dados da PNAD (2011), 55,7% da populagao de idosos era de mulheres, ao
se considerar aqueles com idade superior a 80 anos, o percentual de mulheres sobe
para 61% do contingente total de idosos.

Em 2012, os homens de 60 anos ou mais de idade correspondiam a 5,7% da
populagdo, em 2012, e as mulheres, a 7,2%; ja no ano de 2018, os homens dessa
faixa etaria correspondiam a 6,8%, e as mulheres, a 8,6% (IBGE, 2019). Dados da
tabua de mortalidade de 2018 indicam que os homens possuem uma expectativa de

vida de 72,8 anos, e as mulheres, uma expectativa de vida de 79,9 anos (IBGE, 2018).



A esse fendbmeno se da o nome de feminizagdo da velhice, o qual ndo se
resume apenas a maior longevidade e ao maior numero de mulheres nesse grupo
etario. Esse fenbmeno engloba ainda fatores como o desempenho de papéis sociais
e incluem as tarefas domésticas, muitas vezes, intensivas, acrescidas dos cuidados
com um familiar doente, ou dos netos e que sao desenvolvidas até a sua morte, sem
contar com a condi¢ao socioeconémica desse envelhecimento por recorte de género
(Viana e Valéncio, 2015).

Dessa forma, apesar de viverem mais que os homens, as mulheres, além dos
problemas financeiros ja citados, passam por um periodo maior de debilitagao fisica,
podendo torna-las mais dependentes de cuidado de terceiros.

A literatura sobre diferencas de idade e sexo em fatalidades relacionadas a
desastres em paises em desenvolvimento, onde os sistemas de registro de
mortalidade muitas vezes subnotificam as mortes ou ndo sdo amplamente disponiveis,
€ escasso (Zagheni, Muttarak e Striessnig, 2016). Identificar quem € mais susceptivel
de perecer durante as inundagdes e tempestades permitiria a implementagao de

medidas apropriadas de redugao de risco que visam 0s grupos vulneraveis relevantes.

3.2.4 Vulnerabilidade programaticalinstitucional

Dentro da esfera da vulnerabilidade institucional pode-se elencar como
elementos de andlise as leis, regulamentos, praticas, programas, procedimentos de
tomada de decisdo. No campo da vulnerabilidade politica os campos de analise
passam a ser a forca do sistema democratico, direitos humanos, legitimidade de agao
governamental, corrupgao, participagado do cidadao na tomada de decisdes, vinculos
com governos locais e organizagdes civis (Burton et al., 2018).

A partir disso, tanto a vulnerabilidade institucional quanto a politica podem ser
avaliadas por meio dos seguintes aspectos: compromisso das autoridades; acdes
propostas e implementadas; capilaridade das propostas junto aos varios 6érgéaos,
departamentos e instituigdes; planejamento e gerenciamento das ag¢des; adequagao
dos recursos e sua continuidade; autoavaliacdo da politica; integracao das politicas a
populacao-alvo e a toda sociedade (Oliveira et al., 2020).

Desse modo, a vulnerabilidade em ambas as dimensdes esta associada a
inexisténcia ou ineficiéncia de politicas e agdes organizadas capazes de proporcionar

0S recursos sociais necessarios para a protegcéo do individuo a riscos, a integridade e



ao bem-estar fisico, psicoldgico e social para enfrentar adversidades (Ayres et al.,
2006).

Como resultado isso pode se refletir na falta de legitimidade da agao
governamental, pouco engajamento dos cidadaos na tomada de decisdo, pouca
articulagdo entre governos locais e organizagdes da sociedade civil, debilidade na
gestdo das emergéncias, processamento das demandas e necessidades dos
cidad&os e a capacidade de responder a elas (Lazaro, 2013 apud Cepal, 2000).

A fim de avaliar a vulnerabilidade politica e institucional do idoso na gestao de
risco e desastres no Brasil, cabe avaliar se as Leis, Estatutos, Protocolos, Planos e
outros documentos legais, assim como as principais politicas de prevencéo de risco e

amparo do idoso. Essa analise sera abordada nos resultados dessa pesquisa.

3.4 O idoso e o ciclo de protecao e defesa civil

O ciclo de protecao e defesa civil compreende 4 etapas. Sao elas:
prevencao e mitigagao; preparacgao; resposta; reconstrugao/recuperacgao (Figura
2).

Essas etapas compreendem medidas estruturais e ndo estruturais. Nas
medidas estruturais incluem-se intervencgdes fisicas nas areas afetadas, em forma
de obras de contengao, drenagem, retaludamento, melhoramento de canal de rio,
canais de desvio e barragens, remog¢ao ou mesmo recuperagao das encostas com
protecdo vegetal. Nesse aspecto, o foco sdo as obras de engenharia e que
demandam um grande investimento financeiro (Brasil, 2022; Enomoto, 2000).

As medidas nao estruturais, por sua vez, contemplam tudo aquilo que
permite otimizar o gerenciamento dos riscos e que permite uma melhor
convivéncia da populacdo com as ameacas. No caso, o0 mapeamento das areas
de risco, as capacitagdes dos técnicos municipais, a elaboracdo de planos de
contingéncia, informacao e sensibilizacdo das comunidades locais, capacitagao
de grupos comunitarios para a montagem de NUPDECSs, levantamento da
legislacao para discutir as agdes de desapropriagdo e remogado de moradias e a
implantagdo de programas habitacionais (Brasil, 2022).

Ambas s&o necessarias e se complementam para a reducédo de risco e
danos de um desastre, sendo a ultima, no entanto, a que mantém uma relagao
mais direta com a populacdo. Nessa secao sera apresentado como tais medidas

se distribuem em cada etapa e como o idoso pode ser contemplado por elas.
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento Regional (2021)

A fase de prevengcdo e mitigagdo tem como objetivo, eliminar ou
reduzir o risco. O primeiro passo nesse processo € a prevencio, que consiste na
identificacdo, analise e mapeamento de areas de risco. A partir disso, inicia-se a
mitigagdo, por meio de solugdes ancoradas em medidas estruturais e/ou nao
estruturais, como fiscalizar e evitar a formagéo e o crescimento de ocupagdes em
areas de risco, por meio de um controle efetivo do uso e ocupagdo do solo,
implementagdo de diretrizes técnicas que possibilitem a ocupagdo adequada e
segura, e se necessario, a remogao dos moradores e realocagdo para areas
adequadas (Brasil, 2007).

Furtado (2014) apresenta a caréncia de informagdes locais sistematizadas
como um dos entraves ao adequado atendimento das populagdes mais vulneraveis.
Primeiro, é necessaria a identificacao dos riscos e das pessoas expostas a ele, para
depois produzir, estratificar e monitorar e mapea-los a fim de desenvolver agdes de
prevencao e de assisténcia humanitaria com foco nas demandas locais. Mapear a

populacao idosa em areas de risco e avaliar seu grau de vulnerabilidade €&, portanto,



indispensavel para se promover o desenvolvimento de programas de prevengao

especificos para ela e reduzir mortes.

A fase de preparacao compreende as medidas anteriores a ocorréncia do
desastre, desenvolvidas para otimizar as acbes de resposta e minimizar os
danos e as perdas decorrentes do desastre. Envolve varias acdes como a atualizagao
da legislagao pertinente, a preparagcdo dos recursos humanos e interacdo com a
comunidade, a educacao e treinamento das populagdes vulneraveis, organizagao da
cadeia de comando; consolidagdo de informagdes e estudos epidemioldgicos;
elaboracdo de planos de contingéncia, simulagées, monitoramento, emissao de
alertas e a evacuagao da populacéo (Panceri, 2020).

Para atender as necessidades especificas de idosos tais agdes devem
considerar a participagao destes no processo de formulagao de estratégias. Através
dos Nucleos Comunitarios de Protecéo e Defesa Civil— NUPDECSs, por exemplo, canal
de interacdo entre Protecao e Defesa Civil e comunidade, € possivel motivar os idosos
a desenvolver atividades permanentes de prevengdo e minimizacdo dos riscos;
realizar e manter atualizado o diagndstico dos problemas relativos da populagao idosa
local; ouvir e orientar os idosos; criar ferramentas inclusivas adequadas a suas
demandas ou mesmo adaptar as existentes, a exemplo do Plano de Contingéncia -
PLANCON e o Plano Familiar de Emergéncia — PLAFE (Lucena, 2005).

Um Planos de Contingéncia inclusivo para idosos, deve conter entre outras
informacdes, indicacdo de rotas de fuga, pontos de encontro, abrigos acessiveis e
livres de barreiras; definicdo de sistemas de alerta que alcancem o maximo de
pessoas; organizagao de exercicios simulados de facil compreensao e regulares. A
capacitagao técnica de servidores da defesa civil e da propria comunidade também é
um ponto importante para atendé-los, pois toda a estrutura que no instante do evento
entrara em acgdo deve estar bem treinada e equipada para agir com prontidao
(Panceril, 2020; Fernandes, 2018).

O PLAFE - Plano de Emergéncia Familiar-, por sua vez, € uma ferramenta de
planejamento a ser elaborada pelas familias em situagdo de vulnerabilidade. Nesse
plano ha a definicdo de pontos de encontro, as formas que os familiares poderao
entrar em contato para solicitar apoio de terceiros, caso necessario, os itens

essenciais que deverao compor o kit de emergéncias, bem como a delegacdo de



deveres a cada membro familiar. E recomendado que todos participem dessa
conversa, inclusive as criancas e os idosos, pois todos precisam ter ciéncia dos riscos

que podem existir (Defesa Civil, 2022).

No que concerne os Kkits emergenciais, podem ser preparados e
disponibilizados pelos municipios ou pela propria familia. Nesse caso, o idoso precisa
ter um kit adaptado as suas necessidades, contendo os remédios de uso continuo,
tecnologia assistivas de apoio as atividades diarias - bengalas, cadeiras de rodas e
andadores, aparelho auditivo ou mesmo equipamentos médicos, como o balao de
oxigénio (Brasil, 2017; Boldstein, Lima; Barros, 2014).

A Figura 3 demonstra a composigao de um kit de emergéncia padrao.

Figura 3- Kit emergencial - itens basicos para uma situagdo de emergéncia
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Fonte: ESDEC/RJ (2013).

A fase de resposta concentra as medidas emergenciais de socorro,
assisténcia da populagao atingida e ao retorno dos servigos essenciais realizadas
durante ou ap6s um desastre. Esse € o momento em que o PLANCON e o PLAFE
previamente elaborados entram em operagéo.

Nesse ponto, a percepcao de risco e o conhecimento dos procedimentos
adquiridos na preparagdo tornam-se fatores essenciais de encorajamento para a
evacuacao, caso necessario. Do contrario, por varios motivos, idosos podem retardar
esse momento, na tentativa de proteger bens pessoais de serem danificados ou o

receio da sua residéncia ser assaltada em sua auséncia, bem como o medo de se



submeter a um risco ainda maior ao tentar evacuar e a propria ansiedade provocada
pela ideia da convivéncia em um abrigo (Fukuzawa, 2008).

Esse ultimo, em sua maioria € designado em edificagcbes que nao foram
construidas para esse fim, como escolas e outras instalagdes institucionais. Nesse
caso € imperativo incorporar melhorias nesses locais para receber idosos, como
banheiros dentro das condicbes minimas de acessibilidade e préximas de suas
acomodacgoes, pois embora deva estar prevista a disponibilidade de cuidadores para
assisténcia em tarefas da vida diaria, € importante também preservar a sua
autonomia. Além disso, idosos também precisam de maior privacidade, utilizar outras
salas do edificio, como salas de aula sem uso para acomoda-los, pode ser uma
estratégia para reduzir o estresse (Fukuzawa, 2008)

Conforme previsto em legislagao especifica do direito a politica de assisténcia
e de inclusao, idosos, assim como os demais grupos vulneraveis, devem ter atengéo
prioritaria. Isso se justifica também devido as consequéncias imediatas que podem
ocorrer, como: desnutricdo; surtos de doencgas infecciosas; perda da moradia e do
contato com a familia; interrupcéo ou agravamento das condi¢cdes de acessibilidade;
atendimento de necessidades especiais, tais como fraldas, medicamento especifico,
etc.; riscos de abuso sexual; e outras formas de violéncia (Brasil, 2017).

A Reconstrugcao/Recuperagao é a fase que se inicia apos o término da
emergéncia. Esse periodo compreende a recomposi¢ao da infraestrutura danificada,
bem como o melhoramento da infraestrutura existente, isso implica incorporar
aspectos preventivos que melhorem as condicdes anteriores ao desastre, de forma
que esta comunidade resista melhor a futuros eventos e proporcione melhor qualidade
de vida a populagéo residente. Com isso, “exige-se uma intervengdo baseada na
analise do cenario de desastre que identifique todos os fatores que influenciaram na
ocorréncia do desastre e os riscos atuais e futuros” (Brasil, 2017).

E importante que esse momento ndo seja ainda mais traumatico para a
populagdo idosa atingida. Pesquisas mostram que a perda da residéncia e de bens
pessoais tendem a ter um maior impacto psicolégico em idosos do que em geracdes
mais jovens. Por essa razdo, recomenda-se manter as antigas relagbes familiares e
de vizinhanga para evitar contribuir com o isolamento do idoso (Viana e Valéncio,
2015). Isso pode ser pensando tanto no caso da permanéncia da comunidade no
mesmo local apostando na melhoria das moradias atingidas pelo desastre, quanto na

realocagao para um outro sitio.



Ao se optar por conviver com o risco, a defesa civil atua por meio da elaboragao
e operacao de planos preventivos com o objetivo de reduzir a perda de vidas humanas
e possibilitar o convivio com o risco em niveis razoaveis de seguranga (Brasil, 2007).
As moradias, por exemplo, devem se adequar as condi¢des minimas que permitam a
protecao contra “frio, calor, chuva, vento, umidade e, também, contra ameacas de
incéndio, desmoronamento, inundacéo e qualquer outro fator que ponha em risco a
saude e a vida das pessoas”. Além disso a habitagao deve ser acessivel a idosos com
ou sem deficiéncia, para evitar quedas e acidentes que podem deixa-los mais
vulneraveis (Furtado, 2014).

No caso das habitagcdes, a acessibilidade pode ser alcangada pela adequacao
dos comodos e mobiliarios as normas de acessibilidade vigentes - NBR 9050. Nesse
aspecto, incluem-se espacgo para manobras de andadores, cadeira de rodas, altura de
moveis que facilitem o uso e o alcance de forma autbnoma, nivelamento do piso,
implantacdo de rampas para evitar quedas e cantos arredondados em quinas de
mobiliarios para evitar criar lesdes na pele, etc.

Outrossim, idosos devem ter prioridade na concessao de crédito e na aquisicao
de moradias. Tal como consta no Decreto n® 5.296 de 2 de dezembro de 2004, que
regulamenta a Lei n°® 10.048 de 8 de novembro de 2000, e no Estatuto do Idoso, no

minimo 3% das habita¢des sociais sejam destinadas para idosos.

3.5 Percepcao de risco de desastre e a pessoa idosa

Para a Encyclopedia of Behavioral Medicine (2013), percepgao de risco € uma
crenca sobre danos potenciais ou a possibilidade de uma perda. E um julgamento
subjetivo que as pessoas fazem sobre as caracteristicas e a gravidade de um risco.
Segundo a UNISDR (2009) esse conceito também compreende os fatores que levam
a um desastre e as agdes que podem ser tomadas individualmente e coletivamente
para reduzir a exposi¢ao e a vulnerabilidade aos riscos.

Vale ressaltar que as decisdes das pessoas, sobre como lidar com riscos séo
influenciadas por suas experiéncias passadas, percepcdes e preocupacdes, bem
como atitude e comportamento. Nisso, geralmente ha a influéncia direta do emocional,
da rede de valores, e objetivos condizentes a cada individuo ao avaliar as
consequéncias desses eventos para si e 0 meio em que vivem. Alguns julgamentos
refletirdo valores coletivos, outros pertencerdo apenas a um subconjunto de uma

populagdo, os quais podem atribuir o risco tanto ao universo material quanto ao



cultural, aspectos estéticos e espirituais dos sistemas humanos ou ecoldgicos (IRGC,
2017; IPCC, 2012).

Outra consideracgao relevante € a tendéncia das pessoas a resistir em mudar
um padrao de comportamento. A inclinagao € manter uma ideia que ja foi estabelecida
ha um certo tempo e ignorar ou minimizar informagdes que desafiem seu sistema de
crencas. Por esse motivo, conhecer esses valores e as predisposicdes
comportamentais podem ser extremamente uteis para compreender a forma como as
pessoas tomam decisbes e, em seguida, construir estratégias para ajudar a obter
melhores resultados, certificando-se de que a sua crenca padrao é a mais adequada
para elas (IRGC, 2017).

Nessa linha, a revisdo de Mafez et al (2016) aponta a experiencia prévia com
desastres como um fator relevante na construgdo da percepgao de risco. Isso porque,
em seu levantamento, pessoas cuja vida fora permeada por eventos historicos e
sociais de inundacao, tendiam a ter a consciéncia e a percep¢ao de risco elevadas, e
por consequéncia possuiam maior preparo para reduzir potenciais danos. Por outro
lado, pessoas sem experiéncia direta com inundagdes, mesmo residentes em areas
expostas, tinham baixa ou nenhuma percepcéao de risco, o que poderia acarretar uma
reagao inadequada ou até prejudicial.

O autor defende ainda que os eventos de inundagao — o0 que também pode ser
levado para outros tipos de desastre - servem como lembretes comportamentais de
acgdes apropriadas a serem tomadas, e quando frequentes garantem que a percepgao
de risco e os niveis de resiliéncia associados permanecam altos. Na contramao,
longos periodos sem inundagdes tém como consequéncia a diminuicdo dessa
consciéncia.

Além disso, também contribui para a redugdo da percepg¢ado, quando uma
regidao antes alvo de inundagbes frequentes, passa por medidas estruturais de
prevencado - obras de contencao de terra, barragens, sistemas de drenagem. A
pesquisa de Bradford et. al (2012) observou que um grande numero de moradores
desconhecia qualquer risco, apesar de ter experiéncia direta com enchentes
anteriores. Constatou-se que os entrevistados que se enquadravam nesta categoria
residiam em areas adjacentes a obras de prote¢ao estrutural contra inundagdes que
haviam sido construidas desde a ultima inundacéo relatada e por isso acreditavam

estar imunes a futuros riscos relacionados a esses eventos.



Nisso, o problema esta no que se denomina risco residual, conceituado como
0 risco que permanece de forma nao gerenciada, mesmo quando medidas eficazes
de reducgao do risco de desastres estdo em vigor. Nesses casos as capacidades de
preparagao, resposta e recuperagcdao de emergéncia devem ser mantidas, pois a
presenca de risco residual implica em uma necessidade continua de desenvolver e
apoiar tais agdes, juntamente com politicas socioecondmicas, como redes de
seguranga e mecanismos de transferéncia de riscos (UNISDR, 2009).

Portanto, essa falta de consciéncia e o “desligamento” de um risco residual
afetara negativamente a capacidade dos moradores de responder a uma inundacgao,
caso ela ocorra. Logo, os gestores de risco terdo um desafio adicional nessas areas
que precisam ser superados por educagao continuada e comunicagdo desses riscos
remanescentes (Bradford et. al, 2012).

Por essa razao, a percepgao de risco influencia em grande parte a gestdo de
riscos e, portanto, determina se esta sera bem-sucedida na reducdo da
vulnerabilidade. Os gestores de risco de inundagdes devem considerar os métodos
de como melhor fornecer informagdes relacionadas a inundagdes que sirvam para
aumentar os niveis de preparagdo na auséncia da aprendizagem experiencial
desenvolvida ao lidar com eventos de inundacao (Manez et al, 2016; Bradford et al.,
2012).

Figura 4 - Gestao de risco e percepgao de risco
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Fonte: Manez et al (2016), traduzida e adaptada pela autora
Apesar disso, ter o conhecimento do risco € apenas o ponto de partida para

aumentar a resiliéncia dos individuos e comunidades envolvidas. A revisdo de estudos



realizada por Bubeck, Botzen e Aerts (2012) concluiu que o foco predominante na
conscientizag&o (ou percepgao) do risco nao sera suficiente para gerenciar a transi¢gao
pretendida para uma gestdo mais integrada de risco. Isso significa que a percepgao
por si s6 tem uma baixa relagdo com a atitude de implementar medidas de prevengao
e mitigagao.

Para explicar essa tese, os pesquisadores conduziram o estudo a partir da
Teoria da motivagao de protecdo® de Rogers (1975). Essa teoria buscava identificar
os efeitos da persuasado verbal nas mudangas de atitudes e comportamento das
pessoas, posteriormente associando outras fontes de informacdo como
personalidade, aprendizagem por observacao e experiéncia prévia. Desse modo a
motivagdo de protecdo € considerada uma variavel intermediaria que desperta,
sustenta e direciona a atividade dos individuos para se protegerem.

Segundo o psicélogo, a partir disso se desenvolve dois processos cognitivos:
"avaliacdo de ameacas" e "avaliacdo de enfrentamento". A “Avaliacdo de ameacas"
descreve 0 que se conhece como percepg¢ao de risco, considerando a "vulnerabilidade
percebida" (probabilidade) e "gravidade percebida" (consequéncias). A avaliacado de
enfrentamento, por sua vez, compreende trés variaveis “eficacia da resposta”,
“autoeficacia” e “resposta condicionada ao custo”, que, em suma, abordam até que
ponto um individuo acredita que uma medida de protecao efetivamente reduz um
risco, se este se considera pessoalmente capaz de realizar uma medida especifica, e
a estimativa pessoal de quanto custaria para implementar determinada medida de

reducéo de risco (Bubeck; Botzen; Aerts, 2012).

2 Do inglés: Protection Motivation Theory



Dessa forma, a combinacao desses dois sistemas de avaliacdo “de ameaca” e
de “enfrentamento” influencia a motivagao de protecéo de um individuo, o que resulta
em uma resposta de enfrentamento protetora (procura por medidas preventivas e
mitigadoras) ou nao protetora (ndo toma atitude em relagdo ao problema) (Bubeck;
Botzen; Aerts, 2012).

Figura 5 - Visdo esquematica da Teoria da Motivagdo de Protegdo de Rogers (1975)
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fonte: Bubeck; Botzen; Aerts (2012), traduzida e adaptada pela autora

De acordo com os pesquisadores, se uma percep¢ao de alto risco leva a uma
resposta positiva de prevencao € por estar associada a uma boa “avaliagdo de
enfrentamento” individual, ou seja, ele acredita ser capaz e possui 0s meios
necessarios para implementa-las. Do outro lado, a decisdo de ndo implementar
nenhuma medida de protecdo podem partir de um individuo com alta percepc¢ao de
risco, mas uma baixa “avaliagdo de enfrentamento”, esse tipo de atitude é delineado
pelo fatalismo, otimismo ilusério ou negagao, porque preferem nao lidar com as
emocgdes negativas produzidas pela percep¢ao de alto risco (Bubeck; Botzen; Aerts,
2012).

As descobertas apresentadas acima se confirmam nos estudos realizados com
idosos por Walkling e Haworth (2020) e Gershon et al (2016). Na pesquisa de Walkling

e Haworth (2020) para avaliar a percepgéao de risco e sua capacidade de resposta de



idosos aposentados foram determinados trés quadros de percepg¢ao — baixa, alta e
variavel.

O grupo de pessoas com baixa percepgao dizia se sentir segura onde morava
€ nao possuiam preocupagao com inundagdes. Os motivos apresentados foram a
auséncia de histdrico de inundagcdes em sua casa, ainda que esta tenha escapado
estreitamente de inundagdées em eventos anteriores, ou por morarem atualmente em
apartamento, no segundo andar, com menor risco de inundagao. Outros motivos para
se sentirem seguros foram a confianga nas autoridades para dar apoio e a baixa
frequéncia de inundagdes na regido.

Além disso, idosos com baixa percepc¢ao de risco, ou sem intencdo quanto a
uma medida preventiva muitas vezes, tém outras prioridades no centro de suas
preocupagdes, como saude e fragilidade financeira. Outros acreditam que estao
chegando ao fim de suas vidas e, portanto, ndo sentem a necessidade de se preparar
para um desastre futuro (Gershon et al, 2016; Walkling; Haworth, 2020).

Ja aqueles avaliados com alta percepg¢éo de risco ja haviam tido experiéncia
prévia com inundagao anterior ou maior consciéncia das condi¢des ambientais do
local. Ainda assim, mesmo esses nao sabiam como agir ou tinham nogédo de medidas
preventivas, inclusive com a crenca de que se uma inundacao fosse acontecer nao
havia nada que se pudesse fazer, pois a natureza e a agua especificamente eram
incontrolaveis, e assim ocorreria com ou sem medidas preventivas (W alkling;
Haworth, 2020).

Paralelamente a isso, ha também os casos das pessoas que conhecem o risco,
tém consciéncia das suas consequéncias, mas consideram aceitavel conviver com
ele. Cita-se como exemplo, o fator econémico, pois mudar de locacao implica ter de
adquirir uma propriedade com um custo maior do que familias de baixo poder
aquisitivo pode arcar. Nesses casos, o0s estudiosos encontraram dois cenarios,
aqueles cuja aceitagdo do risco os levou a se preparar e mitigar 0 maximo possivel
dentro das limitagdes de custo, a aqueles cuja experiéncia anterior aumentou a
preocupagao com o perigo e o evento, mas nao se traduziu em agao devido a falta de
consciéncia de como responder adequadamente dentro de suas limitagdes (Walkling;
Haworth, 2020).

A questdo € que mesmo quando se sabe como agir idosos podem ter
dificuldade em cumprir as recomendacdes da defesa civil devido a restricbes de

mobilidade, e que a principal preocupacao esta atrelada ao medo de quedas e as



implicagbes que isso poderia ter para a sua independéncia (Tuohy; Stephens;
Johnston, 2014).

Outros participantes descreveram percepgao de risco variavel a depender da
época do ano, relacionadas a estagbes ou Marés. Cada uma dessas variagdes na
percepcao de risco pode ter implicagdes para o tempo, conteudo e eficacia das
estratégias de comunicacdo de risco. Quando questionados a respeito de
comunicagao de risco, os participantes expressaram preferéncia por métodos mais
tradicionais/interpessoais, como telefonemas ou visitas domiciliares (Walkling;
Haworth, 2020).

Gershon et al. (2016) encontraram resultados semelhantes, pois muitos
individuos, mesmo preocupados com um desastre natural que afetasse a sua regiao,
acharam que pensar sobre desastres, e fazer um planejamento era muito perturbador.
Quando questionada sobre o motivo, uma pessoa respondeu: “Por que eu iria querer
aumentar minha pressao sanguinea e ter um colapso nervoso e ficar preocupado com
isso?”. Do mesmo modo, aqueles que evitavam pensar em desastres nao exibiam
nenhuma intencao de preparacao, também ficou evidente para os pesquisadores, a
procrastinacdo dos participantes das entrevistas, uma resposta comportamental
comum ao risco de desastre percebido, segundo eles.

Embora a maioria dos participantes dissesse que era importante estar
preparado para desastres, muitos acreditavam que n&o importava o que fizessem para
se preparar, os desastres estavam simplesmente fora de seu controle, sentimento que
pdde ser sintetizado no seguinte comentario: “E a vontade de Deus. Ninguém pode
para-lo. é por isso que chamamos de desastres naturais”.

Varios participantes acreditaram que ja estavam adequadamente preparados.
No entanto, percebeu-se que estes pareciam perdidos sobre os procedimentos quanto
questionados sobre os seus planejamentos. Alguns disseram estar preparados
mentalmente, mas ndo possuir mantimentos suficientes. Para outros, o processo de
preparagdao pareceu assustador, tinham os mantimentos necessarios, mas nao
sabiam onde estavam exatamente.

Sentir-se despreparado ou inseguro também foi uma fonte de preocupagao
para muitos, pois ndo sabiam o que fazer, demonstrando a falta de informacdes ou
orientagcdo sobre o planejamento de preparagdo, e mesmo onde obté-las. Desse
modo, a necessidade de treinamento em preparagdo para emergéncias surgiu com

bastante frequéncia entre os entrevistados, apontando que esse deveria ser um tipo



de ensino ministrado em centros comunitarios, residéncias para idosos, parques e
locais de recreacao (Gershon et al., 2016).

Sendo assim, a partir dos estudos apresentados, € possivel identificar o que a
literatura em nivel nacional e internacional entende como alguns dos maiores desafios
para reduzir a vulnerabilidade da pessoa idosa diante de um contexto de desastres.
Esse referencial teodrico, por conseguinte, subsidiou a construgdo do questionario
semiestruturado que foi realizado com os idosos de Sao José/SC, bem como serviu
de parametro para analise dos resultados encontrados. Por fim, espera-se que a
compreensao desses padrdes inerentes ao envelhecimento e os padrdes
comportamentais desses microcosmos estudados indiquem um norte para a

elaboracao de estratégias pelos gestores responsaveis.



4 MATERIAIS E METODOS

Para atingir os objetivos propostos, no presente trabalho, a metodologia
adotada foi abordagem qualitativa e quantitativa, de natureza aplicada e objetivo
descritivo-exploratério. A partir disso, o estudo foi desenvolvido mediante os
procedimentos de reviséo bibliografica e documental, e entrevistas em profundidade.

Sendo assim, a pesquisa € qualitativa e quantitativa, pois teve como foco a
compreensao dos fenbmenos objeto de estudo, por meio da analise de discursos e
documentos, além de dados numéricos. O foco, portanto, esteve voltado para a
interpretacdo da perspectiva dos proprios atores sociais objeto do estudo — idoso,
gestores da defesa civil e lideres comunitarios (Guerra, 2014). Com isso, visou-se,
compreender, sobretudo o impacto do comportamento, percepgdo e nivel de
conscientizacdo dos idosos na sua capacidade de resposta, bem como a capacidade
institucional do municipio de prestar assisténcia e disseminar conhecimento para a
sua preparacao em relagcao aos riscos de desastres.

Como objetivo, o método descritivo, concentra-se em descrever as
caracteristicas de determinadas populag¢des ou fenémenos, a partir do uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como os levantamento bibliograficos e as
entrevistas. O método exploratdério, por sua vez, procura explorar um problema, de
modo a fornecer informagdes para uma investigagdo mais precisa sobre uma
realidade, a partir da construcdo de hipéteses/intuicdes e investigado por meio da
observacao direta e de entrevistas com os individuos (Gil, 2008).

Quanto a natureza da pesquisa € aplicada, pois seu principal objetivo é a
geragado de conhecimento para aplicagdo pratica e imediata para a solugdo de um
problema especifico. A natureza aplicada, parte da proposta de implementacao de
melhorias na preparacao e resposta de idosos que possam contribuir para a reducao

de vulnerabilidades em um contexto de desastres.



Figura 6- Representacao conceitual do método de pesquisa adotado
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4.1 Revisao bibliografica e documental

A pesquisa bibliografica serviu como ponto de partida para a construgdo do
referencial tedrico da pesquisa, a fim de compreender em que consistem os desafios
da gestao de risco e de desastre no que se aplica a populagao idosa no Brasil € no
mundo. Nesse ponto, foram utilizadas como fonte artigos, livros, dissertagbes e
monografias em lingua inglesa e portuguesa, presentes em bancos de dados de
plataformas cientificas, contemplando os principais pontos do estudo: o idoso e o
desastre; vulnerabilidade do idoso na esfera individual, social e institucional; relagcéo
do idoso com as atividades em defesa civil; e percepgao de risco.

Consoante a isso, para alcangar o objetivo especifico, item “a)” foi realizada
uma analise de Leis, Decretos, Normas Reguladoras, e protocolos referentes a
protecao dos interesses dos idosos e suas potenciais relagdes com a gestao de risco
e de desastre. A finalidade dessa etapa foi a analise critica dos textos, bem como a
identificacao de relagdes de tépicos pertinentes entre eles. Ademais, foi realizada uma
busca por programas e projetos da Defesa Civil direcionados a idosos, adotando-se 3
escalas de estudo: nacional, estadual e municipal.

Em nivel nacional foram analisados os planos e documentos constantes no site
da Secretaria Nacional de Defesa Civil. Em nivel estadual foram analisados os

documentos nos sites oficiais das Defesas Civis Estaduais, quando disponiveis. Em



nivel municipal foi analisado o documento da defesa civil municipal de Sao José, com
o intuito de uma analise comparativa com o estudo de campo.

O intuito dessa revisao documental foi avaliar a inser¢ao que o idoso tem nas
politicas de Protecao e Defesa civil no Brasil e identificar quais foram os avancos e

quais sao as deficiéncias do contexto atual.

4.2 Delimitagao da area de estudo para entrevistas

Para a selegéo da area de estudo foram adotados os seguintes critérios:

e Dados sobre os afetados por desastres, de forma recorrente: foi
realizada uma consulta na lista dos 821 municipios prioritarios para a
gestao de risco e no atlas digital de desastres no Brasil.

¢ Dados referentes a existéncia de populacao idosa expressiva em areas
de risco: isso foi verificado a partir do cruzamento de dados
demograficos com as areas suscetiveis a ameacgas, por meio do
mapeamento de risco.

e Disponibilidade de dados para consulta: foi realizado a partir dos
demograficos, mapas de areas de risco de desastre.

e Atuacao consolidada da defesa civil com foco em idosos

Um ponto relevante para a escolha e definicdo do contexto de pesquisa, se deu
a partir do levantamento de dados de municipio onde a populacao idosa ja tivesse
algum contato com as atividades da defesa civil local. Dessa forma, ao levar em
consideragdo os pré-requisitos acima, o objeto da pesquisa foi direcionado ao
municipio de S&o José, no estado de Santa Catarina, onde foi possivel avaliar, entre
outros aspectos, o resultado da iniciativa “ldoso: saiba como agir’ na percepg¢ao de
risco e na capacidade de resposta dos idosos.



4.2.1 Caracterizagdao do municipio de Sao José

Com uma populagao aproximada de 250.181 habitantes, o municipio de Sao

José é o quarto mais populoso do Estado de Santa Catarina (IBGE, 2020). Integra a

Grande Floriandpolis, em conjunto com os municipios de Palhoga, Biguagu e

Floriandpolis (Figura 7). E compreendido pelas coordenadas 27° 35' 18" Sul de latitude

e 48° 36' 46" Oeste de longitude, e possui area correspondente a 113,6 Km?, a uma

altitude média de 7 metros do nivel do mar.

Figura 7 - Identificagdo dos bairros que compdem a divisdo administrativa de Sao José

48°45W 48°42°W

27°33'%

27°36'S

48°45"W

48°42'W

48°39'W

48°39'W

48°36"W

48°36'W

27°33'5

27°36'S

Bairro

Area Rural Norte
Areias
Barreiros
Bela Vista

Bosque das mansdes
Campinas
Centro
Colbnia Santana
Distrito Industrial
Fazenda Santo Antonio

D@0 N®os W e g

Cod. Bairro

11 Flor de Napolis

12 Forquilhas

13 Forquilhinas

14  Ipiranga

15 Jardim Santiago

16  Jardim Cidade Florianopolis
17 Kobrasol

18 Nossa Senhora do Rosario
19 Pedregal

20 Flor de Napolis

Fonte: Autora

21
22
23
24
25
26
27
28

Cod. Bairro

Ponta de Baixo
Potecas

Praia Comprida
Real Parque
Rocado

S&o0 Luiz

Serraria

Sertao do Maruim



O clima da regido € o subtropical umido, caracterizado por altos indices
pluviométricos durante todo o ano. Nas estacdes de primavera/verao, as pancadas de
chuva devem-se aos sistemas de descontinuidades e estacionamento das frentes,
enquanto nas estagdes outono/inverno, devem-se aos fluxos das massas polares que
se deslocam para a regido, podendo provocar chuvas ao longo de toda a costa, que
se intensifica pelo efeito orografico. Além desses sistemas sazonais de circulagéo
atmosférica, no Estado de Santa Catarina, os episddios pluviais de alta intensidade,
também sao provocados pelos efeitos irregulares do fendmeno E/ Nifio (Cardozo;
Herrmann; Pereira, 2010).

Esses episodios de chuva intensa, sobretudo os ocorridos no veréo, entre os
meses de dezembro e janeiro, ndo raro, tém como consequéncia a ocorréncia de
enxurradas e inundagdes. No municipio, essa suscetibilidade a inundagéao, no entanto,
além das questdes climaticas, tem como uma de suas causas as mudancas realizadas
no tragado do canal fluvial do Rio Maruim, principal sistema de drenagem de Sao José,
e de seus afluentes, como o Rio Forquilhas para atender as demandas da expansao
do loteamento urbano. Assim, o que antes era caracterizado por curvas sinuosas nas
areas planas e mais baixas, tiveram seus leitos retificados e canalizados, contribuindo,
com isso, para a formagao de pontos de alta vulnerabilidade a inundac¢des (Cardozo;
Herrmann; Pereira, 2010).

Ademais, o Rio Maruim, no ponto em que compreende o Bairro Colbnia
Santana tem caracteristicas de fluxo rapido e concentrado, onde ha leito rochoso com
inumeros blocos alternando com planicies de inundacao. Nesse sitio, a ocupacéo foi
se delineando de forma desordenada, com habita¢gdes em encostas ingremes e outros
locais que apresentam risco geoldgico, sendo historicamente, os bairros Flor de
Napolis, Jardim Pinheiros e Forquilhinha, Picadas do Sul e Potecas, os mais
prejudicados com as inundag¢des no Municipio de Sao José (Cardozo; Herrmann;
Pereira, 2010).

Ainda segundo os autores as construgdes causam a impermeabilizacdo do
solo, favorecendo, por conseguinte, os alagamentos. Soma-se a isso, 0s
desmatamentos originados com a finalidade da expansdo urbana que
impedem a interceptacao da precipitacdo, favorecendo a velocidade de escoamento
€ 0S processos erosivos, que emitem sedimentos para os cursos d’agua, causando o

assoreamento e por extens&o as inundacgoes.



Os bairros Forquilhinha e Jardim Pinheiros sdo atingidos por inundacdes e
enquadram-se como areas de monitoramento (grau meédio de risco). O bairro Flor de
Napolis, por exemplo, compreendido por canais de drenagem para o Rio Forquilhas,
possui construgdes sobre os canais, entulho, lixo e bueiros obstruidos. Demais bairros
contam com algumas residéncias construidas dentro de canais de drenagem, em ruas
com pouca ou nenhuma estrutura para coleta de agua superficial, causando
extravasamento em dire¢cdo a ruas e casas, e por consequéncia prejuizos (CPRM,
2019).

Além de inundacdes, devido ao modo de ocupagao, o municipio também sofre
ameacas de deslizamentos. Em relatorio do CPRM, foram mapeados 45 setores
relacionados a movimentos de massa no municipio. Os setores encontram-se
principalmente na por¢ao basal das encostas, associados a cortes no talude. Estes
locais estdo sujeitos a rastejo ou mesmo deslizamentos que podem colocar estes
blocos em movimento. Acessos exclusivamente realizados por becos ou escadas
podem dificultar eventuais resgates ou serem facilmente bloqueados por
deslizamentos. Em alguns bairros, a fragilidade das residéncias também é um fator
que potencializa o risco, frente a deslizamentos (CPRM, 2019)

Onde ha alta susceptibilidade a movimentos de massa, segue as seguintes
caracteristicas (CPRM, 2019):

e Relevo: serras, morros altos e morros baixos;
e Forma das encostas: retilineas e concavas, com anfiteatros de cabeceiras de

drenagem abruptos; Amplitudes: 60 a 200 m;

e Declividades: > 25°;

e Litologia: séries graniticas subalcalinas;

e Densidade de lineamentos/estruturas: alta;
e Solos: pouco evoluidos e rasos; e

e Processos: deslizamento, queda de rocha e rastejo.

Enquanto nas areas de riscos hidrolégicos foram mapeados trés setores, essas

caracteristicas se apresentam em:

e Relevo: planicies aluviais/costeiras, com amplitudes e declividades muito
baixas (< 20);
e Solos: hidromérficos, em terrenos situados ao longo de curso d’agua, mal

drenados e com nivel d’agua subterraneo aflorante a raso;



e Altura de inundacéao: até 2 m em relagcéo a borda da calha do leito regular do
curso d’agua; e processos: inundagao, alagamento e assoreamento.

Desse modo, eventos relacionados a inundacdes, enxurradas e deslizamentos,
vendavais e outros fendbmenos sdo frequentes no municipio. Em um periodo de 40
anos (1975 a 2015), foram registradas 67 ocorréncias, sendo 32 relativas as
enxurradas, 15 relativas a deslizamentos, 13 referentes as inundagdes, e 5 registros
de vendavais. Como resultado, um total de 649.123 pessoas foram afetadas direta e

indiretamente por eles (UFSC, sem data).

4.2.2 Setores de estudo

As entrevistas foram feitas nos CRAS do municipio, pro serem locais de
encontro relacionados a uma determinada area de abrangéncia. A Figura 7 representa
o percentual de pessoas idosas por bairro. Percebe-se que o maior percentual € de
13,6% e os bairros que mais concentram pessoas idosas sao os proximos a Baia Sul
do municipio. Os entrevistados, por sua vez, estdo concentrados nos bairros que
possuem uma densidade entre 7,3 e 11,6% de idosos.

Os bairros, como demonstrados na Figura 7, dentro do sistema do Centro de
Assisténcia Social, onde foram realizadas as entrevistas com idosos, estdo divididos
em 5 territorios:

e CRAS Forquilhinha: Bosque das Mansbes, Campinas, Centro, Distrito
Industrial, Fazenda Santo Antonio, Flor de Napoles, Forquilhas, Forquilhinha,
Kobrasol, Picadas do Sul, Ponta de Baixo, Praia Comprida, Sao Luis, Rogado.

e CRAS Areias: Areias, Barreiros, Bela Vista, Jardim Cidade Floriandpolis,
Jardim Solemar, Nossa Senhora do Rosario, Procasa, Real Parque, Potecas,
Jardim Santiago.

e CRAS Coldbnia Santana: Colénia Santana, Sertdo do Maruim

e CRAS Zanelatto: Serraria (Compreende os loteamentos): Araucaria, Boa

Vista, Dona Adélia, Dona Wanda, José Nitro, Morar Bem, Serraria, Zanelatto.



e CRAS Ipiranga: Ipiranga, Pedregal, Parte do Real Parque - Rua Joaquim Vieira
Padilha (Vila Esperanca), Rua Libera Julia Rodrigues, Serviddao Zélia
Rodrigues, Rua Laura Silveira, Gongalves, Rua Vereador Carlos, Acelino
Pereira, Rua Hondria.

Figura 8 — Percentagem de idosos por bairro
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Ja os setores os com maior potencial de risco, de acordo com o relatério
apresentado pelo CPRM (2019), estdo apresentados na Figura 8. Sendo os setores

sinalizados em laranja de risco alto e os assinalados em vermelho de risco muito alto.
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Figura 9 — Mapa de Suscetibilidade a ameacas de Sao José
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Fonte: CPRM, 2019
E importante destacar que as demarcagdes acima ndo contemplam um cenario
mais amplo de risco, como areas em observacao (risco moderado), ou vulneraveis a
outras ameagas como ciclones e tempestades. Além disso ha de se considerar que
esse cenario pode sofrer mudangas conforme evolui o processo de ocupagao da

cidade, o que implica que areas atualmente seguras podem tornar-se de risco

futuramente.

Figura 10 — Mapa de Suscetibilidade a ameacas de S&o José 2
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Fonte: Autora

A fim de complementar esse estudo, apresenta-se ainda o mapa acima, o qual
mostra por meio de manchas as zonas sujeitas a risco de inundagéo e movimento de
massas.

Com isso, observa-se um cenario mais complexo de risco, abarcando o nivel
alto, médio e moderado. A partir disso, nota-se que os bairros com maiores manchas
de suscetibilidade a inundagdes s&o as proximas a Baia Sul, com maior concentragao
nos bairros Kobrasol, Campinas e Praia Comprida; e mais centralizado ao mapa, as
machas se expandem para os bairros Forquilhas, Forquilhinha, Areias, Fazenda Santo
Antbénio, Flor de Napolis, Distrito industrial, Sertdo de Maruim, Colénia Santana e
Nossa Senhora do Rosario. No que se refere aos movimentos de massa, os bairros
com mais manchas de suscetibilidade sdo Area Norte Rural, Jardim Cidade
Florianopolis, Potecas, Serraria, Fazenda Santo Anténio, Colénia Santana e

Forquilhinha.

4.3 Coleta de dados

4.3.1 Aplicagao de entrevistas semiestruturadas

A entrevista € um encontro entre duas pessoas, com o intuito de obter
informacdes de uma parte a respeito de determinado assunto, através de um dialogo
de natureza profissional. Tal procedimento ¢é utilizado na investigagao social, para a
coleta de dados ou para ajudar no diagndstico ou no tratamento de um problema social
(Lakatos e Marconi, 2010).

Segundo os mesmos autores, a entrevista proporciona a oportunidade de:
verificar fatos ocorridos; descobrir a opiniao das pessoas sobre os fatos; compreender
a conduta de alguém através de seus sentimentos; descobrir quais foram, sdo ou
seriam as condutas das pessoas, sejam elas passadas, presentes ou planejadas
(futuras); descobrir fatores que influenciam os pensamentos, sentimentos ou acgdes
das pessoas.

Nesse sentido, de modo a contemplar o objetivo b) foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com dois publicos-alvo, profissionais da assisténcia social e idosos
(anexo A). Os questionarios possuem questbes fechadas do tipo perfil social,
semiabertas com questdes definidas que necessitam de complementos pessoais e
abertas. Ambos os roteiros de entrevista foram submetidos e aprovados pelo



Conselho de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina, com seus respectivos

termos de consentimento livre e esclarecido (Anexo B).

4.3.2 Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados, através de entrevistas
semiestruturadas, necessarias para o desenvolvimento da referida pesquisa foram
dois roteiros, um para Profissionais do CATI e outro para as pessoas idosas.

O primeiro roteiro elaborado foi Roteiro de Entrevistas com Profissionais do
CATI contou com 10 questdes. A estrutura foi arranjada em atuagao da defesa civil,
comunicacao e sistema de alerta, apoio social e politicas publicas; evacuagao e
abrigo.

O segundo roteiro de entrevista elaborado para as pessoas idosas foi dividido
em 4 eixos, onde analisou-se questdes relativas aos seguintes topicos:
vulnerabilidade fisico-funcional, abordando a visdo, audi¢do, mobilidade, cognigéo,
comunicagao, medicagao/tratamento e tecnologias assistivas; envolvimento social e
autonomia, referente a participacdo dos entrevistados em atividades sociais da
comunidade e a capacidade de realizar tarefas simples do dia a dia; percepg¢ao de
risco, contemplando o conhecimento de desastres ocorridos na regido nos ultimos
anos e das fungdes e servigos da defesa civil local; e preparagao para emergéncias,

dividido em apoio social, comunicacao e sistemas de alerta, e evacuacéo.

4.3.3 Amostragem

Gil (2008) defende que para uma amostra representar com fidelidade as
caracteristicas do universo, deve ser composta por um numero suficiente de casos.
Esse numero, por sua vez, precisa estar sujeito aos seguintes fatores: extensao do
universo, nivel de confianga estabelecido, erro maximo permitido e percentagem com
a qual o fendbmeno se verifica.

No universo amostral da populacao idosa, a extensao é de aproximadamente
20 000 idosos no municipio de Sao José (IBGE,2022), o que para um nivel de
confianca de 90% e uma margem de erro de 10%, resultaria numa amostragem de 68
idosos. Apesar dessa amostra, a realidade apresentou limitagdes, possibilitando a
entrevista de 46 pessoas idosas. As entrevistas foram realizadas no CRAS, onde as
reunides dos grupos de idosos sdo realizadas quinzenalmente, abrangendo os

territorios citados anteriormente.



4.4 Analise de dados

Nessa etapa foi realizada uma analise quanti-qualitativa dos dados coletados
nas etapas anteriores. Na visdo de Minayo (1992), essa fase possui trés finalidades:
estabelecer uma compreensdo dos dados coletados, confirmar ou n&o os
pressupostos da pesquisa e/ou responder as questdes formuladas, e ampliar o

conhecimento do assunto pesquisado.

4.4.1 Analise das entrevistas

As respostas das pessoas idosas foram anotadas no roteiro de entrevistas,
enquanto as respostas das profissionais foram gravadas em audio. Em sequéncia, os
dados foram organizados em graficos e tabelas, analisados com a ajuda do Excel,
Apos a transcricdo das informagdes, houve a codificacdo de acordo com o eixo
tematico do roteiro de entrevistas. As respostas fechadas de sim/ndo ou multipla
escolha foram apresentadas em texto, graficos ou tabelas, indicando as percentagens
de tendéncia para cada op¢ao dada. Enquanto as respostas abertas e semiabertas
foram agrupadas por similaridade e padrées de conteudo, por meio das quais foram
feitas interpretacdes e inferéncias.

Nesse processo, coube apresentar os pontos identificados como
correspondentes com a teoria apresentada no referencial teérico dessa pesquisa e 0s
pontos que se destoam ou se complementam. Da mesma forma, foi realizada uma
analise das respostas dadas pelos dois atores sociais: a) idosos e b) profissionais da
assisténcia social, a fim de identificar convergéncias e divergéncias nas respostas

dentro das tematicas propostas: preparacao, resposta, defesa civil, etc.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ANALISE DOCUMENTAL

Para a estruturagao da descri¢ao dos resultados que seguem, foi considerado

o objetivo a) dessa pesquisa - Analisar a inser¢gdo que o idoso tem em politicas

publicas e planos/protocolos de emergéncia dentro da gestdo de risco em nivel

federal, estadual e municipal.

Nesse capitulo foram abordados sobre os principais dispositivos legais que

embasam esse estudo, a partir de Leis, Estatuto, Protocolos, Planos, Projetos e

Programas.

A seguir destaca-se os principais documentos que versam sobre a referida

tematica (Tabela 1):

Quadro 1 — Legislagao e Politicas Publicas analisadas

Legislagao Federal

Nome da Lei

Data

Caput

Constituicdo Federal

5 de outubro de 1988

Politica Nacional do Idoso - Lei n°
8.842

4 de janeiro de 1994

Dispbe sobre a politica nacional do
idoso, cria o Conselho Nacional do

Idoso e da outras providéncias

Estatuto do Idoso - Lei n° 10 741

1° de outubro de 2003

Dispbe sobre o Estatuto da Pessoa

Idosa e da outras providéncias

Politica Nacional de Protecdo e

Defesa Civil — PNPDEC - Lei 12.608

10 de abril de 2012

Marco normativo que institui e dispde
Nacional de
Protecao e Defesa Civil - SINPDEC e
o Conselho Nacional de Protegao e
Defesa Civil— CONPDEC

sobre o Sistema

Decreto n°® 10.593

24 de dezembro de 2020

Dispde sobre a organizagdo e o
funcionamento do Sistema Nacional
de Protecdo e Defesa Civil e do
Conselho Nacional de Protegdo e
Defesa Civil e sobre o Plano Nacional
de Protecdo e Defesa Civil e o
Sistema Nacional de Informacbes

sobre Desastres.

PORTARIA N°. 139

18 de abril de 2013

Regimento Interno do Conselho
Nacional de Protecéo e Defesa Civil -

CONPEDC




Legislagcao Municipal

Nome da Lei

Data

Caput

Politica Municipal do Idoso de Sao
José - Lei Municipal n° 4.599/2007

12 de dezembro de 2007

Dispbe sobre a politica municipal do
idoso, e ratifica a criagao do conselho

municipal do idoso.

P

rotocolos, Planos, Manua

is

Protocolo Nacional Conjunto para

Protecdo Integral a Criangas e
Adolescentes, Pessoas Idosas e
Pessoas com Deficiéncia em

Situacao de Riscos e Desastres e os
Planos de contingéncia — Portaria

Interministerial n2 2.

6 de dezembro de 2012

O principal objetivo é assegurar a

protecdo integral e reduzir a

vulnerabilidade desses sujeitos de
direito nas situagbes de riscos e

desastres.

Plano de Contingéncia Municipal de

S30 José

de

Assisténcia social

Plano Contingéncia da
do Estado de

Santa Catarina

Maio de 2022

Plano de assisténcia social
de

vulneraveis

aos
mais
de

emergéncia e calamidade: criangas,

grupos populagoes

em  situagdes

adolescentes, mulheres, idosos,
pessoas com deficiéncia ou que
estejam  passando por algum
sofrimento mental, populagéo de Rua,
LGBT

Lésbicas, Transexuais,

Comunidade (Gays,
Bissexuais,

Travestis.

Manual “Administracdo de abrigos

temporarios

2006

Orientagbes para elaboragdo de
de

implementacao

trabalho
de

planos para
abrigos

temporarios.

Processo de gestao

Ciclo de Protecao e Defesa Civil

Conselho Municipal do Idoso de Sao José (CMI-SJ)




Fontes de consulta — planos, projetos, iniciativas, planos de contingéncia

Site da Secretaria Nacional de Defesa Civil

Site das Defesas Civis Estaduais

Site da Defesa Civil Municipal de Sao José.

Busca por palavras-chaves — idosos e defesa civil

5.1.1 Leis, Decretos, Estatutos e Protocolos - em nivel nacional e estadual

A Politica Nacional do Idoso, Lei n° 8.842 de 4 de janeiro de 1994, foi a primeira
a representar especificamente os direitos do idosos. Ela foi produto de reivindicagdes
da sociedade e de consultas publicas, em nivel estadual e municipal, com idosos em
plena atividade, aposentados, educadores, profissionais da gerontologia e geriatria,
tendo como resultado o documento que serviu de texto base da lei (Cielo; Vaz, 2009).

No art. 1, é definido como objetivo maximo da Lei “assegurar os direitos sociais
do idoso, criando condi¢gdes para promover sua autonomia, integracao e participagao
efetiva na sociedade” (BRASIL, 1994, p.1). No art. 2, é apresentado como um de seus
principios o dever da familia, da sociedade e do Estado de assegurar ao idoso todos
os direitos da cidadania, como a participacdo na comunidade, a defesa da sua
dignidade, bem-estar e o direito a vida, reafirmando assim o que estipula a
Constituicao de 1988 em seu art. 230. “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever
de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (Brasil,
1988).

Quantos as diretrizes da Politica Nacional do Idoso, institui-se:

| - Viabilizagdo de formas alternativas de participagéo,
ocupacgao e convivio do idoso, que proporcionem sua integracao as
demais geragoes;

Il - Participacao do idoso, através de suas organizagdes
representativas, na formulagédo, implementacado e avaliagao das
politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos;

Il - priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas
préprias familias, em detrimento do atendimento asilar, a exce¢cao dos

idosos que nao possuam condigdes que garantam sua proépria

sobrevivéncia;



IV - Descentralizagao politico-administrativa;

V - Capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas
areas de geriatria e gerontologia e na prestagao de servicos;

VI - Implementacdo de sistema de informagbes que
permita a divulgacao da politica, dos servigos oferecidos, dos planos,
programas e projetos em cada nivel de governo;

VIl - Estabelecimento de mecanismos que favorecam a
divulgacao de informacbes de carater educativo sobre os aspectos
biopsicossociais do envelhecimento;

VIII - Priorizacdo do atendimento ao idoso em d&rgéos
publicos e privados prestadores de servigos, quando desabrigados e
sem familia;

IX - Apoio a estudos e pesquisas sobre as questbes

relativas ao envelhecimento.

A Politica Nacional do Idoso, prevé ainda, no art. 10°, que na sua
implementagdo, os 6rgéos e entidades publicos, tém por competéncia na area de
habitacdo e urbanismo, incluir nos programas de assisténcia ao idoso formas de
melhoria de condi¢goes de habitabilidade e adaptagcao de moradia, considerando
seu estado fisico e sua independéncia de locomogao, bem como diminuir
barreiras arquitetdonicas e urbanas.

Em 2004, entra em vigéncia o Estatuto do Idoso, Lei n°® 10.741, também
resultado da luta de varias entidades direcionadas a defesa dos direitos dos idosos no
Brasil. Seu objetivo era regulamentar e ampliar direitos ja previstos na Politica
Nacional do Idoso e na Constituicido Federal 1988.

Em consonancia com as leis citadas anteriormente, o Estatuto determina que
cabe ao Estado garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante
efetivagao de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e
em condigbes de dignidade. A Lei também prevé a garantia de prioridade na
formulagdao e na execugao de politicas sociais publicas especificas, como a
destinacao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas a protegao ao
idoso, bem como, a viabilizagcdo de formas alternativas de participagao, ocupacao e
convivio do idoso com as demais geragdes (Brasil, 2003). Quanto a inclusdo de idosos
em politicas de gestéo de risco e desastre, ndo foi encontrada nenhuma citagao direta.
Contudo, a preservagao a vida por si s6 poderia ser considerada um indicativo da
necessidade de inclusdo do idoso em planos de risco.



No ambito da Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil, Lei n® 12.608 de
2012, no Art. 12, inciso IV é estabelecido como um dos deveres da CONPDECs -
Conselho Nacional de Protecédo e Defesa Civil - a proposta de “procedimentos para
atendimento a criangas, adolescentes, gestantes, idosos e pessoas com
deficiéncia em situacao de desastre, observada a legislagao aplicavel” (Brasil,
2012, p.6).

Tal dever é reforgado pela PORTARIA N°. 139, de 18 de abril de 2013, que
versa sobre o Regimento Interno da CONPEDC, no qual o art. 2, inciso IV, determina
o seu papel de “propor, acompanhar e atualizar procedimentos para atendimento a
criangas, adolescentes, gestantes, idosos e pessoas com deficiéncia em situagao de
desastre, observada a legislacao aplicavel”.

Um dispositivo com amparo legal na Lei 12.608, que cumpre em parte esse
papel, € o Protocolo Nacional conjunto para Prote¢do Integral a Criangas e
Adolescentes, Pessoas Idosas e Pessoas com Deficiéncia em Situacédo de Riscos e
Desastres. Instituido pela Portaria Interministerial n° 2, de 6 de dezembro de 2012,
tem por objetivo primordial definir diretrizes que assegurem a protecéao integral, reduzir
a vulnerabilidade desses grupos sociais em cenarios de riscos e de desastres e
orientar os agentes publicos, a sociedade civil, o setor privado e as agéncias de
cooperagao internacional que atuam em situagcdo de riscos e desastres no
desenvolvimento das agdes de preparagao, prevengao, resposta e recuperagao, nos
trés niveis da Federacao. (SDH/PR, 2013; Furtado, 2014).

Na sec¢do direcionada a protegédo do idoso, ha um conjunto de diretrizes que
abordam temas relacionados a saude; assisténcia social; educagao; e seguranga
publica dentro do ciclo de protegao e defesa civil. Essas diretrizes reforgcam, entre
outras coisas, a necessidade de identificar vulnerabilidades, reconhecer as areas de
risco, quantidade de pessoas idosas, servicos e redes de apoio nesses locais, assim
como, indicar locais de abrigos adequados, implementar NUPDECs e identificar
recursos humanos, técnicos, materiais e financeiros para atender as demandas de
pessoas idosas diante de eventos naturais extremos.

Segundo Viana et al. (2022), ndo obstante, poucos sao os estados que o
implementaram de fato. Em entrevista com um de seus elaboradores, este diz que o
protocolo ndo saiu do papel, o que se confirma no estudo realizado pela autora em
Nova Friburgo (RJ), Teresoépolis (RJ), Blumenau (SC) e llhota (SC), em que nenhum



gestor ou operador das politicas setoriais faz uso do protocolo ou demonstrou ter
conhecimento sobre 0 mesmo.

Além disso, a PNPDEC preconiza a participagao popular como um meio de
reduzir os desastres e promover a seguranga da populagado. Nesse sentido, aponta-
se a relevancia da formagado de Nucleos Comunitarios de Protegdo e Defesa Civil
(NUPDEC) pelas Defesas Civis municipais. Sua atuacdo junto as comunidades deve
ser um pilar necessario para conduzir um conjunto de politicas publicas in loco, dado
que seu intuito é auxiliar a comunidade residente em areas de risco na tomada de
decisbes e prepara-las para a agcdo em uma emergéncia.

Nesse sentido, a participacédo ativa de idosos em NUPDECS seria um meio
propicio para que as defesas civis identificassem suas vulnerabilidades e demandas.
A literatura demonstra que idosos geralmente possuem um vasto conhecimento
relacionado ao ambiente local que pode contribuir para a gestdo de risco. As suas
experiencias de vida podem proporcionar recursos muito Uteis para lidar com
situagdes adversas presentes e futuras, uma vez que como muitas pessoas idosas
nao estdo engajados em uma atividade econdmica eles sdo capazes de investir mais
tempo nessas atividades de gestdo que podem beneficiar toda a comunidade onde
vivem (WALKLING E HAWORTH, 2020).

Ainda assim, conforme Viana et al. (2022):

“[...] a formagao de tais nlucleos comunitarios, muitas vezes é frustrada pela
nao permanéncias dos que recebem os treinamentos ou falta de
manifestacdo de interesse de participacdo voluntaria nesses nucleos.
Somados aos escassos recursos financeiros, materiais e de recursos
humanos, excesso de burocracia e entraves nas relagcdes com outras
secretarias e 6rgaos municipais. Desse modo, suas agbes acabam ficando
limitadas no que tange a protecdo de grupos vulneraveis, como os idosos
aqui estudados” (p.837).

Esse instrumento, portanto, ainda encontra muitos desafios para a sua
implantagdo e manutengdo, mesmo entre os 821 municipios tidos como prioritarios
para a gestao de risco.

Na mesma linha, a Defesa Civil de Santa Catarina, em 2022, disponibilizou um
Plano de Contingéncia da Assisténcia Social, cujo objeto é atender aos grupos de
populagdes mais vulneraveis em situagcbes de emergéncia e calamidade, como
criangas, adolescentes, mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia, etc. Para atingir
essa finalidade, o documento proposto implica que o conjunto de medidas e agbes

nele apresentados deverdo ser aplicados de modo articulado, em cada fase da



evolugdo dos desastres, fazendo conexdes com os Planos Municipais de
Contingéncia, o Plano Plurianual de Assisténcia Social e o PPA Municipal.

Como conteudo o Plano foi organizado em 6 tépicos: Introdugéo; Publico-alvo;
Objetivos; Diagnodstico do territério e cenarios de risco; Ciclos de Gestdo e fases
mobilizagdo/ag¢ao; Governancga e operacionalizagédo da resposta (SANTA CATARINA,
2022).

Complementarmente, acompanha-o um caderno de apoio que visa instruir os
gestores da assisténcia social e nivelar conhecimento sobre gestdo de risco para
elaborar os PLANCONSs de suas localidades. As informacgdes nele contidas vao desde
conhecimento basico a respeito de defesa civil, identificacdo de riscos, niveis de
alerta, conceitos de gestdo até orientacbes sobre as medidas que podem ser
contempladas pela assisténcia social em cada fase do ciclo da Defesa Civil.

Nesse ponto, cabe a duvida sobre os préximos passos desse manual, se este
de fato sera utilizado de forma integrada com os demais planos ou se tera um destino
semelhante ao Plano Nacional Conjunto. Em entrevista realizada com as profissionais
que trabalham com o grupo de convivéncia do Centro de Atencao a Terceira Idade de
Sao José, as mesmas demonstraram n&o ter conhecimento desse documento e
criticaram o pouco contato com a Defesa Civil, o papel reduzido que a assisténcia
social desempenha no ciclo de risco e desastres e a falta de preparagao do corpo
técnico do CATI para lidar com os idosos nessas ocorréncias. Inclusive, fizeram
mencao a necessidade desse conhecimento e vinculo com a DC para viabilizar a
elaboracao de um PLANCON préprio, 0 que evidencia que no municipio de Sao José-
SC, a relacao entre entidades municipais de interesse na pessoa idosa e a Defesa
Civil ainda é desarticulada.

Por fim, cabe citar o Manual “Administragcao de abrigos temporarios” da
Defesa Civil do Rio de Janeiro, cujo objeto € orientar a elaboragdo de planos de
trabalho para implementagéo de abrigos temporarios. O material € estruturado em 10
toépicos: histoérico; administracdo de abrigos; agua, saneamento basico;
biosseguranca; recepcao; triagem e rotina do abrigo; cuidados em saude; os agentes
psicossociais; espacgo recreativo; consideracgdes finais.

No que versa sobre o idoso, o manual defende o atendimento prioritario a
pessoa idosa na rotina do abrigo, enfatizando a importancia de identificar e diferenciar
o tratamento aos diversos grupos sociais desde a recepgéo a distribuigdo de materiais

de necessidade basica e cuidados nutricionais.



5.1.2 Leis, Decretos, Estatutos e Protocolos - em nivel municipal

No que concerne a legislagdo municipal de Sao José, a Lei n® 4.599, de 12 de
dezembro de 2007, dispbe sobre a Politica Municipal do Idoso, e ratifica a criagao do
Conselho Municipal do ldoso, o qual objetiva formular politicas publicas para o idoso
de Sao José e assegurar-lhes seus direitos sociais.

Dessa Lei, alguns artigos se destacam pelo seu potencial de integragcdo com a
PNPDEC, como podemos identificar nos artigos. 4°, 5° e 8° que versa
respectivamente, sobre as diretrizes, sobre o gestor da Politica e suas atribuicbes e a
competéncia do Conselho. Com base nisso, verifica-se que a lei prevé que se deve
garantir a participacao de idosos atraveés de entidades representativas, na formulagao,
implantacédo e implementacao das politicas publicas para a terceira idade, bem como
capacitar os recursos humanos que atuam na area da terceira idade para a
prestacao de servigos aos idosos.

A Lei também estabelece elaborar e manter atualizado o diagnéstico da
realidade do idoso no Municipio, visando subsidios para a elaboragao do plano
municipal de assisténcia social. A lei ainda prevé a necessidade de ofertar a
assessoria técnica as entidades e organizag¢des de atendimento situadas no Municipio
de acordo com as diretrizes estipuladas pelo Conselho Municipal do Idoso de Sao
José — CMISJ, bem como prestar apoio técnico e financeiro as iniciativas comunitarias
de estudo e pesquisa na area do idoso.

Ademais, prevé a responsabilidade com a formagao e com a atualizacdo do
cadastro das entidades e organizagbes de atendimento ao idoso sediadas no
Municipio, a Implantacdo e a manutencdo de centros de convivéncia para idoso,
centros dia, instituicbes de longa permanéncia, oficina abrigada de trabalho,
atendimento domiciliar e outros programas que as demandas exigirem.

Ao Conselho Municipal do ldoso de Sado José compete-se, entre outros
deveres, aprovar a realizagao do diagnéstico da situagao do idoso no Municipio;
deliberar sobre projetos relacionados ao idoso; e solicitar a adequagao de
projetos de acordo com a politica municipal do idoso.

Desse modo, € imprescindivel que haja a capacitagao e formagao continuada,
objetivando a prevengao, tanto dos técnicos da Defesa Civil, quanto dos profissionais
que abarcam os cuidados com a pessoa idosa, como € o caso da Assisténcia social.
Nesse contexto, ressalta-se o quanto essa articulacdo com as diversas instituigdes,



conselhos e secretarias € imprescindivel para garantir o atendimento adequado e
qualificado frente as ocorréncias.

Retomando o exposto no topico anterior, na entrevista realizada com as
profissionais do CATI, elas comentam sentir falta de uma politica intersetorial no
municipio, uma vez que cada setor publico trabalha de forma isolada e os servigos da
assisténcia ao idoso s6 acontecem de forma reativa e n&o preventiva. Conforme o
relato, ndo ha nem ao menos preparagao desses profissionais (que trabalham com a
pessoa idosa), e a sua atuagao em contexto de emergéncias é restringida a atividades
como distribuigdo de cesta basica e a obtengéo de aluguel social.

Assim, embora a Lei municipal n° 4.599/2007 de S&o José, contemple pontos
importantes e essenciais que se correlacionam com as diretrizes PNPDEC, os
recursos humanos desse municipio, apresentam-se tdo despreparados quanto
qualquer outro municipio que ndo tenha o mesmo amparo legal.

Nesse contexto, pode-se dizer que apesar do pais e do municipio de Sao José
ja possuir um aparato legal com diretrizes bem definidas de protecao a pessoa idosa,
nao ha uma consolidacado e aplicacdo dessas diretrizes. Com isso, infere-se que a
existéncia de uma Lei, embora estabelega os direitos, ndo os garantem de fato, uma
vez que nao ha uma fiscalizagao continuada ou implicagcdo de penalidades pela sua

nao aplicabilidade.

5.1.3 Iniciativas das defesas civis

Por fim, apresenta-se atividades que foram desenvolvidas diretamente com os
idosos com o propdsito da informagao e capacitagao. Em vista disso, pode-se elencar
apenas 2 (duas) iniciativas - NUDEC Sénior e “ldoso: saiba como agir”.

O NUDEC Sénior, realizado pela Prefeitura de Niter6i — RJ, por meio da
NUDEC, uma parceria entre Secretaria Municipal do Idoso (SMI) e a Secretaria
Municipal de Defesa Civil e Geotecnia (SMDCG). A finalidade era a capacitagao da
pessoa idosa como voluntaria em ac¢des da Defesa Civil, com carga horaria de 10
horas. Ao todo, a proposta teve um alcance de 12 pessoas idosas. Em sintese, o curso
se propds a introduzir nogdes basicas de meteorologia e o sistema de alerta e alarme,
saude do idoso, medidas preventivas, analises de riscos geoldgico e estrutural,
geografia de Niter6i e meio ambiente e osteoporose na terceira idade. Segundo as

informacgdes da pagina € um projeto com previsdo para continuidade (NITEROI, 2022).



A segunda iniciativa trata-se da “ldoso: saiba como agir”, conduzida pela
Defesa Civil de Sdo José — SC, a fim de instruir o publico Idoso atendido pelo Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. O inicio do trabalho se deu em 2019
como um plano piloto para continuidade em 2020, cujo escopo da proposta visava
orientar sobre como agir em situagoes de desastres e emergéncias, nogoes de
risco e atitudes preventivas.

De acordo com as profissionais entrevistadas, ao todo foram 3 ou 4 palestras
ministradas em cada CRAS, onde eram trazidas situagdes especificas de cada regiao,
a depender se eram mais afetadas por inundacdes, deslizamentos de terra, tufées, ou
incéndios domeésticos. A coleta de dados que se segue, em Sao José, foi incentivada
pelo conhecimento dessa iniciativa, que era a unica até o momento, com base em
pesquisa on-line nas bases de dados de sites de noticias e dos sites das defesas civis
estaduais e municipais.

S&o raras as iniciativas como essas no Brasil, embora ndo tenha tido
continuidade, percebe-se que ja ha consciéncia de se pensar em propostas
especificas para a populagdo idosa. Em caso de retomada dessa iniciativa no
municipio, seria imprescindivel pensar em como abarcar um publico maior de idosos,
tendo em vista que ha um contingente deles que n&o participam do CRAS ou outros
grupos de convivéncia, por questdes de saude, dificuldade de acesso ou auséncia de
conhecimento desses locais, residentes de area rural ou mesmo por escolha proépria.
Logo, para ser de fato inclusivo e efetivo em seu objetivo, o projeto deveria se expandir
para além dos muros dos CRAS, a exemplo disso sdo as ILPI - Instituicdes de Longa
Permanéncia para |Idosos, e ainda locais onde tenham alta adesao de idosos como
instituicdes religiosas.

Além disso, materiais informativos devem vir em diferentes formatos,
considerando a diversidade das pessoas idosas quanto a idade, nivel de escolaridade,

funcionalidade, sexo, renda.

Diante do exposto, percebe-se que a inclusdo de idosos no planejamento da
defesa civil ainda é um territério pouco explorado, com timidas iniciativas. Desse
modo, fica evidente a importadncia de um trabalho intersetorial entre as instituicoes
municipais, onde cada uma, dentro da sua especialidade, possa contribuir na

construcao desse processo.



5.2 ANALISE DAS ENTREVISTAS
Para a estruturagao da descri¢ao dos resultados que seguem, foi considerado
o objetivo b) Avaliar qual a percepcao que os idosos de Sao José-SC tém a respeito

de risco, atuacéo da defesa civil, preparacao e participacao.

5.2.1 Caracterizagao do campo de pesquisa

A pesquisa foi realizada em 5 CRAS - Centros de Referéncia de Assisténcia
Social, vinculados ao CATI — Centro de Atendimento a Terceira Idade, localizados no
municipio de Sao José, regido metropolitana de Florianopolis, em Santa Catarina.

A justificativa para a escolha de um local protegido e com um universo menor
de pesquisados levou em consideragao alguns fatores relevantes. Em primeiro lugar,
o0 risco social que uma visita de porta em porta poderia proporcionar aos
pesquisadores, e em segundo, a possivel sensagao de inseguranga e desconfianga
que os idosos poderiam sentir em fornecer informacdes pessoais para estranhos.
Além disso, pode-se levar em conta ainda, outro fator de possivel interferéncia nesse
contexto, que foi o fato de as entrevistas terem sido realizadas em periodo eleitoral.

Nesse sentido, a escolha do CRAS, se deu, por ser considerado um ambiente
seguro e familiar, facilitando as apresentagdes e a adeséo a pesquisa. Em cada grupo
participante, houve a introdugcdo das profissionais do CATI| que conduzem as
atividades quinzenais, incentivando a participagcao e exemplificando os beneficios da
pesquisa. Ainda assim, tiveram aqueles que nao se sentiram confortaveis em se
envolver.

Assim sendo, a pesquisa teve como sujeitos 2 profissionais do CATI e 46
pessoas idosas, sendo do CRAS Ipiranga: 11 pessoas; CRAS Forquilhinha: 9
pessoas; CRAS Areias: 10 pessoas; CRAS Zanellato:13 pessoas; e CRAS Colbnia

Santana: 3 pessoas.

5.2.2 Perfil das profissionais do CATI
As profissionais entrevistadas do CATI sdo do sexo feminino e atuam
diretamente com as pessoas idosas através da coordenacgao das reunides quinzenais
nos CRAS. Além disso, as mesmas assessoram as pessoas idosas em outras
atividades de apoio. Por esse motivo, conhecer seus pontos de vista foi essencial para
formar um quadro mais coeso do objeto em analise, uma vez que seu olhar técnico foi
de grande relevancia para as informagbdes apresentadas sobre o contexto da

pesquisa. As entrevistadas conhecem os desafios que sdo enfrentados diariamente e



0s aspectos que podem ser um empecilho em situagdes de emergéncia. Citaram
ainda o déficit da proépria instituicdo onde trabalham em oferecer um servigo de maior
qualidade para o publico ao qual se direcionam. As entrevistas foram gravadas em

audio e posteriormente transcritas.

5.2.3 Entrevistas com profissionais

Nesse tépico, procura-se apresentar as experiéncias profissionais vivenciadas
a partir das atividades exercidas junto as pessoas idosas, bem como as experiéncias
e expectativas diarias vivenciadas pelas proprias pessoas idosas.

Na entrevista com as duas profissionais do CATI, o questionamento inicial foi
quanto a experiéncia com o projeto “idosos: saiba como agir’, como avaliam essa
iniciativa e o quanto elas acreditam que contribuiu para aumentar a percepg¢éao de risco
dos idosos.

Nesse sentido, as entrevistadas destacaram que foi uma apresentacao

acessivel como pode-se observar na fala:

“Foi uma agéo, uma palestra feita com os idosos, bem pontual com duragao
de uma hora, no maximo. Alguns grupos foram junto, outros foram separados,
e foi uma fala bem acessivel pra eles. Se eu ndo me engano, todas as vezes
foi o responsavel (diretor da Defesa Civil) que ministrou as palestras”.

Outro ponto a destacar € que no relato ficou evidente também que a
metodologia de trabalho foi bem favoravel a participagdo dos idosos, incentivando o

debate e trocas de experiéncias, como pode-se constatar na fala:

“[...] também era uma figura que representava muito bem a defesa civil do
municipio, ele era carismatico, fazia piadinhas, o que favoreceu depois na
hora do debate, as perguntas, as trocas de experiéncia por parte dos idosos”.

Quanto a abordagem das realidades vivenciadas pelas pessoas idosas, pode-
se observar que nessa iniciativa houve uma preocupacgédo em garantir seu espaco de

fala:

"Depois da fala dele teve um pouco disso, tipo: e alguém ja passou por isso? "

Ressalta-se aqui a importancia da participacdo que propicia maior valorizagao
e elevagao da autoestima, bem como maior autonomia da pessoa idosa, o que pode
influenciar de forma positiva na tomada de decisdo. Contudo verifica-se também que

0s grupos responderam de formas diferentes:

"Pronto... ébvio, tem grupos que sdo mais participativos, outros que mais
ouviram, outros que tiraram mais duvida, outros que sé queriam saber do
lanche, tinha de tudo,"



De uma forma geral, percebe-se também que esse trabalho ndo teve
continuidade e que a abordagem do tema nao foi muito aprofundada, como pode-se
perceber na seguinte passagem:

[...] foi uma ag&o pontual, foi um encontro, onde teve a fala da defesa civil
depois as participagdes muito sutis dos idosos, nao foi nada muito trabalhado,
conversado, e eu acredito que nao houve continuidade nessa agéo, alguma
coisa um pouco mais elaborada em termos de projeto e planejamento, até
por conta da pandemia, pois logo em seguida veio o processo pandémico e
ai teve troca de gestéo, saiu uma prefeita, entrou um prefeito, houve também
trocas na defesa civil e eles n&do fizeram contato até o momento, mas noés
estamos super abertas a retomar qualquer coisa, acerca dos resultados que
foram colhidos nesse momento nessa agdo. Naquele momento era uma agao
pontual, mais pra sentir, pra ver se em 2020, poderiamos dar continuidade,
dai veio pandemia e ficou por isso."

Nesse depoimento € possivel verificar que teve varias situagdes no
contexto de pandemia, mudangas de gestdo e que em certa medida vieram
interferir de modo significativo para o resultado esperado do projeto. Quanto ao
questionamento se as entrevistadas acreditam que a partir dessa iniciativa, os
idosos estariam mais preparados para lidar com um desastre, as respostas foram

diferentes:

"eu acho que sim (entrevistada 1)"

"eu acho que ndo (entrevistada 2). Eu acho que eles entenderam a
mensagem, mas para essa abordagem com eles, acredito que deveria ser
tipo no minimo de 2 a 4 encontros..."

As entrevistadas ainda sugerem uma forma de trabalho mais pratico com

as pessoas idosas como podemos observar nas falas:

" ...para fazer um trabalho até mais palpavel, brincar com situagées, talvez
trazer casos de situagdes reais, fazer um simulado, mesmo que seja de
mentira, ou dar uma caminhada pelas ruas do bairro, fazer alguma coisa in
loco, sei la alguma outra proposta em que pra eles fique menos abstrato e
mais palpavel."

"... Porque ndo sédo todos os grupos que tém essa subjetividade, entdo por
mais que tenham vindo algumas perguntas, alguns relatos, para eles
colocarem em pratica e estarem preparados a partir de uma palestra eu acho
bem dificil, teria que ter dado continuidade, mas serve la né, para um alerta..."

Observa-se ainda o quanto as profissionais entendem a necessidade do
trabalho pratico para que realmente obtenham um resultado significativo, como é

possivel entender na explicagéo:

"Nao! Nao teve nenhum momento de simulagao, eles focaram na localizagao,
levaram bem especificos para aquela comunidade, o risco daquela
comunidade, mas nada para eles irem além e colocarem isso em pratica."



Ainda é possivel perceber que as entrevistadas acreditam que mesmo que
nao tenha tido avango nessas atividades, € muito importante o conhecimento da
presenga da defesa civil, tal como indica a fala:

” aquela coisa: estamos protegidos tem defesa civil no municipio, sabemos a
quem recorrer.

Quanto ao quesito se essas regides (onde os CRAS atuam) podem ser
consideradas de risco, é possivel observar que as entrevistadas demonstraram

desconhecimento quanto a esse assunto:

"Forquilhinha tem uma regido que alaga bastante que é Picadas do Sul e
Colbdnia Santana, eu ndo sei, eu particularmente ndo sei avaliar o que € uma
area de risco, por isso que talvez um mapeamento das areas de risco pra ver
se vao ao encontro dos bairros que vocé esta investigando."

Quanto a existéncia de iniciativas, projetos, programas ou incentivo da
defesa civil para inclusdo dos idosos em atividades de planejamento e gestao,
elas relataram que mesmo em relagao a outros publicos, na visao delas, ha pouca

participacdo, como nota-se na declaracgao:

"N&o, até pra mim, foi espantoso quando eu vi aquele questionario® que
estava no site, um questionario da defesa civil, razoavelmente interessante,
mas dificil de entender e me espantou aquela agédo além dos muros da defesa
civil, mas talvez seja um inicio, né."

E possivel constatar no comentario a dificuldade que pode ser enfrentada
no entendimento do questionario para o publico leigo, ainda que esse possa ser
um importante inicio para aproximar a comunidade dessa realidade.

Outro ponto evidenciado pelas entrevistadas é referente ao momento vivido
pela pandemia que também trouxe importantes mudangas de paradigma na
percepgao de prevengao e preparagcao para emergéncias, como pode-se inferir
pela narrativa:

"Eu vejo que a pandemia trouxe uma situagéo cadtica no mundo, trouxe uma
situagdo nao de desastre mas de emergéncia, e dentro da assisténcia social,
uma emergéncia socioassistencial, muitas coisas tiveram que ser revistas,
entdo eu vejo o quanto a populagédo estd despreparada, quanto as equipes
estdo despreparadas, e € uma pena porque eu sou da equipe da prefeitura,
assim como as minhas colegas e o pessoal da defesa civil, e entdo eu
acredito que nos orientar e pensar, eu néao vejo, posso estar errada, mas eu
ndo vejo isso acontecendo em rede na prefeitura, a Defesa Civil pode até
ter um Plano de Contingéncia quando acontecer a gente aciona isso, faz isso

3 Em setembro de 2022, a Defesa Civil de S&o José langou um questionario on-line voltado ao publico em geral.

O objetivo era medir o conhecimento da populagdo na identificacdo de ameacas, agdes preventivas, e o papel da defesa

civil do municipio.



e aquilo, mas nao vejo acontecer em rede, ah quando acontecer aciona a
assisténcia social, pra cesta basica e beneficios, mas o trabalho nao deveria
se encerrar ai, ndo é so isso, falta muito processo preventivo, um trabalho até
de conscientizagao, tipo como avaliar um risco, se eu estou vendo um risco o
qgue que eu tenho que fazer, antes de todo o problema acontecer, mas antes
de tudo acontecer falta a questdo da educacgao, e falta para nés também,
tanto enquanto cidadaos, como técnicos que trabalham com essas
pessoas, e nao so para nos replicarmos com as pessoas que trabalham
na assisténcia social, mas pra conseguirmos fazer um plano de
contingencia social como um todo, entdo pra mim é uma critica fortissima
que parece que a defesa civil trabalha sozinha e ela s6 usa os outros servigos,
quando a coisa ja explodiu."

Pode-se observar nessa descricdo também uma preocupagdo com a

transversalidade das agdes para que se consiga eficacia e resolutividade. Interessante

a referéncia a elaboragcéo de um plano de contingéncia social, uma vez que 0 mesmo

foi langcado em margo de 2022 pelo estado de Santa Catarina, como um guia para as

entidades de assisténcia social municipais - meses antes dessa entrevista -, e do qual

as entrevistadas nao apresentam ter qualquer conhecimento, reforcando a tese delas

de que nao ha uma comunicagao direta entre Defesa Civil e as demais entidade de

interesse da prefeitura, como a Assisténcia Social da pessoa idosa, por exemplo.

Retomam ainda sobre a importancia da continuidade das acgdes e iniciativas

CoOmo essas:

"Nés ficamos bem empolgadas com essa ag¢do, mas nado continuou. E eu ja
vi isso acontecer aqui, ah vai chover muito e comecar a alagar a casa de nao
sei quem, as familias perdem a casa, ai vai la pega o ginasio, vai a assistente
social fazer um estudo social para descobrir se as pessoas podem ganhar um
aluguel social, lista pra fazer alojamento, mas é mais do que isso, a saude
tem que estar junto, a educagdo tem que estar junto, como essas criangas
vao para a escola agora, vai ser adaptado, n&o vai ser adaptado, esse ginasio
ficou longe ou perto da escola delas, tem muita coisa que poderia ser
pensado."

Ao serem questionadas como funcionam os abrigos e quanto a existéncia de

algum critério de divisdo, esclarecem que:

"Eu nunca trabalhei em um abrigo, nunca chegamos a ser convocadas, eu
acho que talvez pela nossa atribuicdo, o negécio fica muito em cima das
assistentes sociais, mas chutando, ndo me parece ser uma coisa muito
organizada, até devido o processo pandémico que nds passamos."

Na entrevista apontam ainda a realidade das agbes nas diferentes

comunidades:

"Em Forquilhinha muitas pessoas que estdo participando atualmente das
atividades do CRAS, nao estavam quando a palestra foi ministrada em 2019,
uns 80%. No Ipiranga, nao houve essa palestra, mas no Col6nia praticamente
todos participaram.”



Ao serem questionados sobre qual seria a maior dificuldade encontrada pelos
idosos se fosse necessaria uma evacuagao, observa-se que o destaque é dado pelas

entrevistadas foi relativo a capacidade fisica e mobilidade:

"...Por exemplo, o senhor x, no Colénia Santana, mora na beira do rio, é
surdo, nao quer usar aparelho, ele nédo vai escutar nunca o alarme na cidade,
ele € uma excegdo, mas a maioria tem uma dificuldade de visdo, uma
dificuldade bem grande de mobilidade, entédo tudo vai ser mais lento, acho
gue um grupo mais ligeirinho é o de Forquilhinha (grupo mais jovem, na faixa
dos 60)."

Ainda apresentam como sugestao para solucionar essa dificuldade:
"A melhor forma talvez fosse um carro passando na comunidade pra eles
entenderem."

Outro ponto questionado aos entrevistados foi quanto a existéncia ou nao de
uma rede forte de apoio na vizinhanga, ao qual respondem afirmando a existéncia

dessas redes e a importancia desses vinculos, como pode ser confirmado a seguir:

"Existe, bem forte.

“Também tem aqueles isolados que nao possuem vizinhos proximos..."
"Sim, por isso a importancia do grupo para tentar aproximar e fortalecer esses
vinculos, porque embora a familia ndo esteja perto e eles estejam isolados,
podem formar e fortalecer esses vinculos comunitarios, o que é muito
importante, o estar em grupo, saber que tem alguém pra escutar, dividir,
lembrar, mas isso € um processo."

As entrevistadas destacaram ainda sobre a realidade diferente dos CRAS:

"Em alguns CRAS isso ainda esta comecando, em outros isso € mais
adiantado, tipo o Ipiranga, Zanellato esta se reformulando."

E possivel constatar nas falas o entendimento dos seus papeis como
profissionais responsaveis pelo acolhimento e o0 acompanhamento das pessoas
idosas, bem como a sua importancia no incentivo a participagcéo nas atividades do

Centro:

"Mas essa é a nossa fungdo enquanto servico do idoso, pra que eles
consigam perceber que ao redor deles, apesar de tudo que tenha acontecido
de ruim, questao de isolamento e questdes que possam acontecer em fungao
da familia, que eles podem confiar, tem um colega, tem um amigo, que se
comuniquem, quebrem essa muralha, alguns sao muito timidos,
principalmente os homens, bem dificil a gente conseguir fazer a aderéncia de
homens no grupo, mas a gente tenta né".

Acrescentam também a importancia da diversificacdo das atividades a
serem desenvolvidas para conquistar a adesido dos diferentes perfis da pessoa

idosa, como € o caso do sexo masculino. Nisso, foi observado que ha uma maior



participagdo dos homens na danga que nos encontros ministrados

quinzenalmente:

“O problema da danga, € que fica por isso mesmo. Em um grupo igual o nosso
de servico de convivéncia em que nos trabalhamos atividades
socioeducativas, € bem diversificado, vai da danga a uma dindmica de grupo,
porque nés entendemos que temos que trabalhar de forma bem diversificada
com a tematica do envelhecimento, desde prevengao de quedas até
sustentabilidade, porque ndés queremos que eles se tornem cada vez mais
ativos comunitariamente, o que adianta eles virem aqui fazer uma aula de
danca, e morrer nisso, por isso que a cada periodo os professores fazem um
bailinho para atrair e tentar fazé-los socializar, e aos poucos irem quebrando
essas fronteiras".

Quando comentado pela entrevistadora que o Municipio de Sao José
aparenta ter uma preocupacdo com o envelhecimento ativo, sempre propondo

acdes, cursos e atividades para as pessoas idosas, as entrevistadas comentam:

"Eu acho que em termos governamentais pode melhorar muito, tem muitas
iniciativas individuais, s&o privadas, a contar pelo espaco fisico que a gente
tem, é pouco por esse espaco fisico, fora outras coisas descentralizado,
pensando na politica do idoso poderia ser bem melhor. Governamentalmente
falando, pensando no que poderia sair de propostas daqui, agora privado tem
né, so aqui no beira-mar temos dois bailes de idosos, s6 que € caro né, 30
reais pra entrar. Sem contar os grupos comunitarios que se reunem nas
paroquias, mais de 50, ai eles se reinem pra dangar e jogar bingo e passear."

Em resumo, percebe-se que as entrevistadas consideram que a experiéncia de
palestras da defesa civil foi positiva, tendo em vista a sua abordagem acessivel para
apresentar situagdes de risco a que estao submetidos os publico idoso presente. No
entanto, infere-se que a iniciativa houve pouco alcance considerando que foi apenas
um encontro com alguns grupos dos CRAS e nao houve continuidade do projeto. Entre
as sugestdes de estratégia de ensino, citaram a importédncia do simulado de
emergéncia no bairro de residéncia dos idosos, o que facilitaria a sua compreenséao
sobre prevencao e resposta, bem como aplicagcdo desse conhecimento.

Destaca-se ainda a autoavaliagao que fizeram sobre o conhecimento de risco
como cidadas e profissionais. Com isso, percebe-se a importancia da capacitacédo das
pessoas que trabalham com grupos vulneraveis, pois sendo elas que possuem
contato direto com o publico-alvo, facilitaria a disseminagao do conhecimento de risco
e aliviaria a carga de trabalho da Defesa Civil. Além do Plano de Contingéncia Social
do municipio, todas as instituicdes que direta ou indiretamente estdo susceptiveis ao

risco de desastre deveriam ter o seu PLANCON, assim como a familia e o individuo.



Percebe-se ainda nos dialogos o sentimento de distanciamento das agdes da
Defesa Civil, a percepcéo de falta de organizacdo dos servigos pretados por essa
instituicdo e de desarticulagdo com os demais agentes de apoio em periodos de
normalidade.

Do contrario, a aproximagao com a Defesa Civil poderia aprimorar iniciativas
como “idosos: saibam como agir” e alcangar um publico maior de idosos. Nessa linha,
uma parceria com a Defesa Civil poderia ser firmada, por exemplo, para o
levantamento de vulnerabilidades e mapeamento da populagdo idosa do municipio,
enriquecendo assim a sua base de dados.

Quanto aos idosos, as profissionais reforgcam a relevancia do fortalecimento
das redes de apoio entre os idosos. Em sequéncia, admitem o desafio de conseguir
a aderéncia de alguns perfis como homens, bem como a limitagdo de alcance do CATI
e CRAS a idosos com deficiéncia, isolados, em situacdo de violéncia doméstica, aos
quais s6 tomam conhecimento quando ha uma denuncia. De fato, o trabalho de
aproximagao que realizam cumpre um importantes papel na prevengao de riscos, visto
que quanto mais forte essa base, maiores as chances de receberem o suporte e apoio
necessario.

Além disso, importante lembrar que as entrevistadas reforcam as limitagdes
fisicas dos idosos, como mobilidade e perda de audigdo. Por esse motivo, também é
imprescindivel o uso de ferramentas de comunicacdo mais tradicionais, bem como
exercicios de simulagdo e emissao de alerta com antecedéncia, uma vez que o
recebimento do alerta mais impessoais como televisao, whatsapp ou radio podem n&o
se traduzir em atitude perante o risco. Se o local parece seguro, por exemplo, o alerta
pode ser ignorado, considerando que o incoveniente do deslocamento até outro local
desconhecido.

Sendo assim, podemos constatar pontos cruciais apresentados pelas
profissionais entrevistadas, que convergem para uma realidade que precisa ser
repensada com o objetivo de ter agdes mais efetivas na prevencao de desastres.

O quadro abaixo é uma sintese das informagdes acima apresentadas.

Quadro 2 - Sintese da entrevista com as Profissionais do CATI



~— Abordogem acessivel @ carismatica

— Recepgiic  do  pilblico  vordvel,  grupos
participativos e oufres mais possivos

— Algance pegueno, cpenas | encontro, nem

Iniciativa todos os CRAS participaram

Atuacao da Defesa Civil "idosc: saiba como agir — | contedde interessante, mas sem profundidade,

faltou parte pratica (simulodos)

— Resultado: consciéncio dao existéncia da DC,

mos insuficiente pora preparar os idosos paro

uma situogdo real

— Sugestdo: realizar de 2 a 4 encontros,
upmfundur o assunts, apresentar cosos redis e
realizar simulade no bairo

Dificuldade relativa & funcionalidade: visdo,
audigdo, sugerem que formos mais trodicionais
Desafios de comunicagic seriom mais efetivas, como

carros de som e aviso porta em porta

— Dificuldade relativa & funcionalidade: sendo a

Desafios mobilidode, o maior enfrove pora uma
evacuacdo rapida.
Evacuacao e abrigo Experiéncia prévia —# [— Relotam nunco ter side convidadas para atuar

Atuagéio da assisténcia social em nhrlgﬁl:, mas fendo o processo pandémico
como referéncia, julgam que o prefeitura ndo
tenha umna dindmica de trabalho srgonizadao.

— Desobafom sobre o papel limitade do

ossisténcia social no desastre, atuando de

forma reativa e ndo preventiva

Acreditom que hda umo forte rede de opoio
Profissionais comunitaria  entre  alguns  baires, como o
Coldnio Santona, que fem o grupo de idosos
mais velhos, enguanto cutros estdo no inicio

Percepgiio dos grupos desse processo, come o Zonellato e o Ipiranga.
Apoio social — [~ Consideram que o formagdo de vinculo entre

Estratégias do CATI o5 pessoos idosos @ importonte para a
marnutengdo do soode mental, sebretudo para

o5 que vivem isolados.

— Admitem a dificuldade no oderéncio do
publico  masculine e do necessidade de
diversificagiio dos  aotividodes pora  atrair
diferentes perfis, como dinGmicos de grupo,
palestras, danga, otividades fisicos, artesanata,
bailes, posseios.

~ Folta de integrogio entre os  instituigdes

Qualificagdo do corpe municipais, codo uma  trabolho  de  formao
técnice izoloda.
Visibilidode da pessoa idosa  Desprepors do corpo técnico do CRASCATI

para lidor com sifuogdes de desostre, avaliar
risco, eloborar plano de contingéncia social,
acredifarm  que a Defesa Civil fambém
poderiom  atuar  na formog@o  desses
profissicnais.

Potencial do  espoge  fisico  do CATl
desperdigodo, maiz atividades e projetos para

o pessoo idosa poderiom ser desenvolvidos.

— Méo ha incentive por parte do defesa civil para
inclusdio  dos  idoses em  atividodes de
planejamento e gestdo, e no visdo delas, da

populagdo, em geral.

fonte: autora



5.2.4 Perfil das pessoas idosas

Os participantes da pesquisa foram recrutados nas unidades dos CRAS de Sao
José, com o apoio do Centro de Atendimento a Terceira Idade — CATI, onde ocorrem
reunides quinzenais com os idosos para tratar de assuntos pertinentes a terceira idade
e promover a socializagao entre eles. Logo, as entrevistas foram realizadas em sua
maioria nos dias em que ocorreram essas reunides, e as demais foram agendadas
para outros dias, presencialmente ou por telefone.

As pessoas idosas que fizeram parte do estudo foram 46 ao todo, sendo 43
mulheres e 3 homens, com idades entre 60 e 87 anos. Por territério a divisdo se deu
da seguinte forma: CRAS lIpiranga: 12 pessoas; CRAS Forquilhinha: 8 pessoas;
CRAS Areias: 10 pessoas; CRAS Zanellato:13 pessoas; e CRAS Col6nia Santana: 3
pessoas. Destaca-se que ainda teve algumas pessoas que n&o quiseram participar e
outras desistiram posteriormente, portanto, ndo contabilizadas nesse total.

Nesse contexto, pode-se observar que apesar das vantagens desse arranjo, a
estratégia para a pesquisa apresenta algumas limitagcdes. Como as entrevistas foram
realizadas apenas com os participantes dos CRAS, a pesquisa ndo aborda o universo
dos idosos de forma tdo abrangente quanto a desejada pela pesquisadora. Ela nédo
contempla, por exemplo, aqueles totalmente isolados, que ndo estdo engajados em
alguma atividade social, e provavelmente lidam com maiores limitacdes de saude e
de outras naturezas.

Além disso, € preciso levar em conta que esses ambientes sdao menos
frequentados por homens, os quais apresentam uma tendéncia maior ao isolamento
e resisténcia em socializar. Isso pode ser constatado na despropor¢cdo numérica de
entrevistados homens em relagdo as mulheres.

Como abordagem, procurou-se estabelecer uma conversa dirigida com as
pessoas idosas em torno de temas que integravam o objeto da pesquisa, de modo a
tornar a situagao mais casual e menos intimidadora. A duragao de cada uma foi entre
25 min e 2 horas, nas quais houve aqueles que responderam de forma objetiva e
concisa, e outros que se estenderam a contextualizar situagdes familiares e

inquietacdes pessoais.



5.3 Entrevistas com as pessoas idosas
5.3.1 Perfil socioecondmico dos participantes

Nesse capitulo, sera apresentada a realidade socioeconémica da comunidade
pesquisada, a fim de identificar caracteristicas pessoais e coletivas que podem ter
correlagbes com a maior vulnerabilidade desses grupos perante situagdes de
emergéncia, tendo em vista a sua influéncia no pensamento, expectativas,
comportamento e atitude das pessoas.

O conhecimento do perfil socioeconémico € um dos instrumentos importantes
€ necessarios no processo de uma pesquisa, pois os diferentes perfis sociais nos
apresentam um norte para melhor compreensao das possiveis dificuldades, caréncias
e necessidades de uma populagdo, sendo assim possivel delinear estratégias na
busca de solu¢des dos danos de acordo com a realidade existente.

Diante disso, apresenta-se os dados obtidos que tratam de 5 itens — idade,
sexo, escolaridade, estado civil e renda.

No quesito idade houve uma predominancia de pessoas de 70 a 79 anos,

seguido de pessoas de 60 a 69 e apenas uma mulher de 87 anos.

Figura 11 — Distribuicdo da faixa etaria e sexo
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Fonte: autora
Quanto ao sexo, foram hegemonicamente mulheres, sendo 93% contra 7% de
homens.

Curiosamente, a literatura indica que a menor participagao de homens também
se reflete na busca por servicos de saude, e por consequéncia na maior taxa de
mortalidade entre eles.

No artigo, “Por que os homens buscam menos os servigos de saude do
que as mulheres? As explicagcdes de homens com baixa escolaridade e homens
com ensino superior”, ha algumas consideragdes do porqué o homem apresenta
uma maior resisténcia a procurar suporte médico. Entre os motivos atribui-se a
responsabilidade em grande parte a socializagdo dos homens, onde o cuidado nao é

visto como uma pratica masculina, e é tido como demonstracao de sinais de fraqueza,

Q3%



medo, ansiedade e inseguranga, em oposi¢ao a invulnerabilidade, for¢a e virilidade,
tradicionalmente associados ao universo masculino (Gomes et al., 2007).

Além disso, os autores problematizam que “os servicos de saude sao
considerados pouco aptos em absorver a demanda apresentada pelos homens, pois
sua organizagao nao estimula o acesso e as proprias campanhas de saude publica
nao se voltam para este segmento”. Nessa perspectiva, os servicos publicos
costumam ser percebidos como um espaco feminilizado, frequentado principalmente
por mulheres e composto por uma equipe de profissionais formada, em sua maioria,
também por mulheres. Assim, essa situagcao provocaria nos homens a sensagao de
nao pertencimento aquele espago (Gomes et al., 2007).

Outra explicagao se refere as questdes relacionadas ao trabalho, uma vez que
as atividades laborativas séao prioridade na lista de preocupa¢des masculinas, e a
busca por servicos de saude podem |he custar “perder” o dia de trabalho, sem que
necessariamente tenham suas demandas resolvidas em uma unica consulta, tendo
ainda o aspecto econdémico relacionado a isso, pois a imagem do homem como
provedor ainda se encontra muito presente no imaginario social (Gomes et al., 2007).

Ao transportar o relato ao que foi observado nas dindmicas de grupo dos CRAS
percebeu-se que as profissionais que conduzem as atividades também sdo mulheres,
e as atividades tendem a ter um apelo maior ao universo feminino, desde os temas
abordados quanto a forma que se da as interagdes. Além disso, de forma geral, as
mulheres se permitem ser mais vulneraveis, o que permite o seu lado infantil aflorar e
aceitar as atividades propostas, a aceitar ordens e orienta¢gdes, enquanto o homem
pelo que ja foi demonstrado pode se sentir invadido e diminuido.

Nesse ponto, o homem, na contram&o do senso comum, pode acabar se
colocando em uma situagao de vulnerabilidade maior que as mulheres, considerando
que tém uma tendéncia maior ao isolamento com a progressao da idade e pode assim
nao ter uma rede de apoio para ajuda-los e ndo receber as informagdes sobre risco,
aléem do que o homem como visto acima tem uma tendéncia a nao cuidar da propria
saude e ser mais imprudente, ignorando os sinais e alertas de emergéncia.

Escolaridade

Quanto a escolaridade a maior parte dos entrevistados ndo completou o
ensino fundamental, e alguns deles inclusive sao analfabetos, mesmo tendo

frequentado a escola até a 52 série. Das pessoas que concluiram o ensino basico



foram apenas 14%, sendo 10% com ensino médio completo e 4% com ensino superior

completo ou curso técnico.
Figura 12 — escolaridade
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Fonte: autora

Esses dados reforgam o que foi constatado no artigo “Perfil socioeconémico e
de saude dos idosos participantes de um grupo de convivéncia”:

“Notéria a questdo da escolaridade, refletindo as condicdes sociais

apresentadas no inicio do século passado, demonstrando que o acesso a
educacgao era restrito. A possibilidade educacional ha mais de meio século
atras era muito baixa, precisavam trabalhar auxiliando no sustento da familia,

que na maioria das vezes era numerosa.” (Celich; Silva; Souza, 2009)

Nesse sentido, pode-se dizer que o pouco estudo interfere na autoconfianga
das pessoas idosas. Ao serem convidadas a participar da pesquisa, algumas
mulheres demonstraram a sua inseguranga em se manifestar, por receio de nao saber
responder, de falar “bobagem?”, citavam inclusive os estudos formais inconclusos, o
fato de serem analfabetas. Além disso, quando questionado a uma das entrevistadas
o porqué de nao ter comparecido a reuniao da Defesa Civil no CRAS, essa respondeu
que além dos muitos compromissos que tinha aquele dia, acreditava que nao pudesse
contribuir.

Quanto ao estado civil sdo sobretudo pessoas casadas ou viuvas, 52%, tendo

ainda 17% que estao divorciadas ou separadas e 4% solteiras.

Figura 12 — estado civil e renda

@ Estado civil 26% 26%  26%

mmmm Solteiro (a)
mmmm Casado (a)
Viavo (a) A%
mmmm Divorciado (a)
mmmm Sem dados

17%




[EfRendq 5%

mmmm Sem renda prépria

mmmm Pensdo 24%
Aposentadoria

mmmm Trabalho remunerado %

mmmm Beneficio

m=== Sem dados 4% A% A%

Fonte: autora

Quanto a renda, foram 63% de pessoas idosas com renda, contra 13% sem
renda e 23% das quais nao se tem esses dados. Das que possuem renda, 52% estao
aposentadas, sendo que 8,6% recebem aposentadoria e pensao, 4,3% recebem
apenas penséo e 4,3% recebem beneficio governamental. Das que n&o possuem
renda, 8,6% dependem da aposentadoria do marido, 3 fazem “bicos” de cozinheira ou
faxineira, uma delas inclusive relatou a dificuldade em conseguir trabalho devido ao
preconceito com a sua idade. Das 23% pessoas restantes nao ha dados a respeito.
No que concerne aos rendimentos, estes vao desde 0 a 4 salarios-minimos, podendo
ser considerado assim um grupo de baixa renda.

Dessa forma, ao se pensar em estratégias de educacao sobre desastre, é
importante considerar para quem se deseja transmitir a mensagem. Um grupo que
seja de baixa renda tera dificuldades de implementar medidas preventivas e
mitigadoras em sua residéncia caso isso signifique custos adicionais na renda familiar.
Ja pessoas com baixa escolaridade e analfabetas ndo conseguirdo compreender
materiais didaticos com texto, e mesmo as que leem e escrevem poderdo encontrar
uma barreira se a linguagem nao for acessivel, bem como nao terdo confianga
suficiente em si mesma para p6r em pratica de forma eficiente atitudes de prevengao

e resposta

5.3.2 Vulnerabilidade fisico-funcional

Nesse tdpico, apresenta-se quais sdo as caracteristicas relacionadas a saude
e capacidade fisica e mental das pessoas idosas entrevistadas e apontar quais os
possiveis desafios para os gestores na preparagao e resposta ao desastre.

O questionario foi dividido em perguntas objetivas quando ao grau de
dificuldade em executar atividades relacionadas a visdo, audi¢do, mobilidade,



cognicdo e memodria, cujas respostas podiam ser: sem dificuldade, alguma
dificuldade ou muita dificuldade. Também foi questionado se os idosos tomavam
medicamentos de uso continuo, possuiam historicos de doengas e lesdes, precisavam
de assisténcia para realizar atividades diarias e faziam uso de alguma tecnologia
assistiva.

Quanto a visao, a indagacao era se havia dificuldade de enxergar mesmo
usando o6culos, considerando que ja € esperado que com a idade haja perda da
acuidade visual. De fato, a maioria dos participantes usava 6culos, sendo que dos 46
entrevistados, 76% disseram n&o ter dificuldade para enxergar, enquanto 9%
disseram ter alguma dificuldade e 15% disseram ter muita dificuldade.

Figura 13 — Capacidade visual
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Fonte: autora

auditivo, 70% disseram nao ter dificuldade, no entanto 26% disseram ter alguma
dificuldade e apenas 4% relataram ter muita dificuldade.

Figura 14 — Capacidade auditiva
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Fonte: autora

Em relagdao a mobilidade, a pergunta estava relacionada a dificuldade na

locomogéao, em levantar-se e subir escadas. Dos entrevistados, 61% relatam nao ter



nenhuma dificuldade, 13% afirmam ter alguma dificuldade e 24% declararam ter muita
dificuldade, desses, 2 pessoas usavam bengala, 1 pessoa usava de vez em quando,
enquanto outra admitiu que deveria usar, tendo caido algumas vezes, pois tem muita
dificuldade na locomogao, entretanto disse ndo querer usar por ter vergonha e receio
do julgamento alheio, e com muita relutancia aceitou utilizar somente em casa.

No que se refere a queda, 17% entrevistados relataram ja ter caido algumas
vezes, embora desses, 9% tenham afirmado né&o ter dificuldade com mobilidade,
enquanto 2% disseram ter alguma dificuldade e 6% indicaram ter muita dificuldade.

Relacionado a isso, os problemas de saude relatados mais comuns foram
artrite, artrose, e osteoporose, mas também ouve queixas de dor na coluna, dor no
joelho, dor nas pernas, hérnia de disco, bico de papagaio, problema no nervo ciatico,

e problema no quadril.
Figura 15 — Mobilidade
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Fonte: autora

mantido estavel com o tempo. Dos entrevistados, 54% referem nao ter nenhuma
dificuldade, 33% falaram ter alguma dificuldade, enquanto 13% disseram ter muita
dificuldade. Uma participante disse néo ter qualquer problema cognitivo, mas a familia
relata ja perceber indicios de doenga de Alzheimer. Outra entrevistada relata também

problemas de meméria (as vezes o remédio nao faz efeito), e que ha varios casos de



doenca de Alzheimer em sua familia, o que explica que ela também tenha percebido

piora em sua memoria.
Figura 16 — Capacidade cognitiva
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Fonte: autora

apenas 11% apresentaram ter dificuldade em compreender o que estava sendo
perguntado ou manifestou ter dificuldade de expressar o que queria. Importante dizer
que o item audicao tem influéncia na qualidade da comunicagdao, como manifestado
por algumas pessoas. Durante as entrevistas, percebeu-se também que algumas
idosas tinham dificuldade de responder de forma direta a pergunta, com a tendéncia
a fugir do assunto ou mesmo responder algo diferente do que havia sido perguntado,

mesmo quando a questao era reformulada.

Figura 17 — Capacidade de comunicacéo
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Sendo assim, 32% dos entrevistados disseram nao ter dificuldade em
quaisquer dos itens, 37% pronunciaram ter muita dificuldade em pelo menos 1 dos
itens. Dentre os que possuem algum nivel de dificuldade, as fun¢gdes mais afetadas
na velhice foram a mobilidade, a cognigao e a visao (sem o uso dos 6culos). Enquanto

a menos prejudicada foram a audigdo e comunicagao.



Figura 18 — funcionalidade
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Visdo

Os entrevistados também foram questionados se possuiam algum histérico de
doencas e lesdes, e apenas 1 disse ndo ter nenhum problema de saude. A tendéncia,
no entanto, € um acumulo de problemas de saude. A doenga no coragao e diabetes
apareceu na fala de 24% das pessoas idosas, hipertensao foi relatado por 30% das
pessoas, colesterol alto foi mencionado por 11% e outras surgiram ocasionalmente
como asma, tireoide, gastrite, lupus, doenca pulmonar, labirintite, acidente vascular
cerebral, falta de apetite e dores no corpo.

Curiosamente, a maior ocorréncia se deu em disturbio de sono, sendo
alegado por 39% dos entrevistados. Episédios de depressdao e ansiedade foram
relatados por 26% das idosas, sendo que 15% delas relataram morar sozinhas e/ou
possuir histérico de doencas e/ou problemas na familia, o que pode ter ou n&o relacéo
com a manifestacdo dessas doencgas.

Figura 19 - problemas de saude mais recorrentes
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Fonte: autora

Ainda assim, apenas 15% dos entrevistados relataram precisar de algum nivel
de assisténcia com atividades diarias, seja com compras de supermercado, com a
limpeza da casa ou outras atividades basicas. Nesse sentido surgiram a falas que
indicaram obter ajuda dos filhos, do companheiro ou outros parentes préoximos. Outros
apontaram ter boa condi¢céo de saude e n&o precisar de nenhuma ajuda e ainda houve
aqueles que relataram precisar, mas n&do poder contar com esse apoio. Ademais,
algumas mulheres relataram ainda ser responsaveis pelos cuidados de outras

pessoas idosas, como o marido ou mae.



Com base nos resultados da pesquisa, conclui-se que informacgdes cruciais
sobre o nivel de funcionalidade e o estado geral de saude devem ser integradas ao
perfil da pessoa idosa mapeada. Essa abordagem possibilita a identificagdo de
estratégias mais eficazes em termos de prevengao, preparagao e resposta.

A analise revela que pelo menos 37% dos idosos podem enfrentar dificuldades
significativas ao se locomoverem rapidamente durante uma evacuagao de emergéncia
e ao se adaptarem a ambientes com condi¢gdes de acessibilidade distintas. As
condi¢cbes de saude visual e auditiva emergem como fatores essenciais na gestao de
riscos, impactando a capacidade dos idosos de receberem informacdes durante
situagdes de emergéncia. Adicionalmente, as dificuldades cognitivas representam um
desafio na compreensao e seguimento de instrugdes durante desastres, destacando
a necessidade de planos de evacuagao e informagdes de seguranca claros e
simplificados para atender as demandas dessa populacao especifica.

Ademais, as condi¢cdes de saude especificas, como disturbios do sono e
problemas cardiacos, podem ser agravadas durante desastres. Da mesma forma, a
prevencdo de quedas e lesdbes emerge como uma preocupacao significativa,
demandando estratégias especificas em ambientes temporarios durante evacuagdes.
Ha de se considerar ainda que a assisténcia necessaria para pessoas idosas que
dependem diariamente de cuidados pode se tornar escassa nesses momentos
criticos, sublinhando a importancia de planos de resposta que considerem a
disponibilidade de ajuda para aqueles que requerem assisténcia regular.

Nesse contexto, a mobilizagado de equipes profissionais e voluntarias de resgate
€ essencial, pois muitos idosos podem enfrentar dificuldades significativas em se
deslocar. Em abrigos temporarios, o acolhimento de pessoas idosas desalojadas deve
considerar padroes minimos de acessibilidade, abrangendo aspectos como altura da
cama, proximidade e acessibilidade de sanitarios, disponibilidade de cadeiras de
rodas, assentos para banho, barras de apoio e a garantia da privacidade.

O estudo de Gershon et al. (2016), realizado com pessoas idosas que recebem
cuidados em casa, por sua vez, demonstram um quadro mais critico. As entrevistas
demonstraram que as condigdes de saude, a autoavaliacdo de saude era
predominantemente negativa, com 60% classificando-a como "ruim" ou "regular". A
maioria dos participantes (92%) enfrentava condigdes de saude que impactavam suas
atividades diarias, com 41% indicando que sua saude ou incapacidade os mantinha

em casa. Dificuldades em realizar tarefas cotidianas, como cuidar de necessidades



pessoais (32%) e atividades fisicas como levantar objetos (64%) e subir escadas
(62%), eram comuns, refletindo sérias limitagdes funcionais em 76% dos participantes.

O uso frequente de equipamentos médicos, como bengalas (104%), andadores
(50%), cadeiras de rodas (22%), camas hospitalares (8%) e tanques de oxigénio (4%),
evidenciava a complexidade de suas condi¢cdes de saude. Problemas de saude
também impactavam as interagdes sociais, com 48% dos participantes evitando a
socializag&do devido a essas questdes. Apesar de uma alta conscientizagao sobre a
importédncia da preparacao para desastres (91%), muitos participantes estavam
subpreparados, com apenas 38% fazendo planos para cuidados de apoio durante ou
ap6s um desastre, 56% preparando uma lista de contatos de emergéncia e 44%
elaborando planos de backup para seus equipamentos elétricos em situagdes de
emergéncia (Gershon et al., 2016).

O levantamento (2016) demonstrou que para algumas pessoas apesar da
ameaca reconhecida que um grande desastre natural poderia representar, o impacto
catastrofico de eventos imediatos e pessoais em suas vidas, como o risco de queda,
era uma fonte mais marcante de preocupacido. Alguns complementaram que
acreditavam que estavam se aproximando do fim de suas vidas e, portanto, ndo viam
a necessidade de se preparar para um desastre futuro. Em alguns casos, a
identificacdo dessa tatica de adiamento foi atribuida a outras circunstancias de vida
atenuantes, como ter uma deficiéncia, "Pessoas como eu, [com deficiéncia], ... as
vezes procrastinamos muito."

Este ultimo dado estd em conformidade com o que foi observado nas
entrevistas. Enquanto as perguntas relacionadas diretamente aos desastres eram
respondidas de forma rapida e com poucas informagdes adicionais, as questdes sobre
saude, frequentemente demandavam um consideravel tempo para respostas,

envolvendo relatos e explicacdes mais detalhadas.

5.3.3 Participacao social e autonomia
Nesse topico, apresenta-se os dados referentes a participacdo social e
autonomia das pessoas idosas entrevistadas. A relevancia desse tipo de informacéao
se deve ao fato de que muitas vezes é a prépria comunidade a primeira a prestar
socorro as vitimas em uma situagdo de emergéncia. Ter uma rede de apoio no bairro
pode aumentar as chances das pessoas idosas de sobrevivéncia durante o desastre
e de recuperacao pos-desastre.



Dos 46 entrevistados, 65% moram com outras pessoas, sendo em todos os
casos familiares, como esposo, filhos, netos. Por outro lado, 35% relataram viver
sozinhos.

Dos que moram acompanhados, quando questionados se poderiam contar com
as pessoas com quem vivem em caso de emergéncia, todos disseram que sim. Dos
que moram sozinhos, com exce¢ao de 1 pessoa, todos disseram ter pelo menos um
contato para ligar. Algumas pessoas também citaram o CRAS como contato de
emergéncia, o que demonstra confianga na instituicdo e a importancia do espaco na
vida dessas pessoas.

Ao serem questionados sobre a confianca na rede de apoio dos vizinhos, as
respostas foram variadas, 28% acreditam que nao poderiam contar com a ajuda dos
vizinhos, 9% disseram nao saber. Algumas falas demonstram a incerteza da

possibilidade de ajuda na hora da emergéncia:

“Nao, pois s6 moram idosos na rua”

“Nao, moro em uma casa isolada”

“Sim, mas acredito que poucos lembrariam de mim, mas eu, com certeza
lembraria dos outros, de qualquer forma, tem uma rede de comunicagao por
WhatsApp. Quando pegamos Covid, o pastor e um amigo foram ajudar.”
“Sim, mas acredito que no desespero podem nao lembrar dos idosos e esses
acabarem sendo deixados pra tras”

Enquanto 63% que apresentaram confianga de que seriam amparados

manifestaram afirmagdes mais positivas:

“Sim, ja tive muito apoio dos vizinhos”
“Sim, posso contar com os vizinhos, sempre pude contar com o apoio deles”
“Sim, posso contar com os vizinhos, tenho uma boa relagédo com eles”

‘ o
Nao
Figura 20 - Confianca de que recebera o apoio necessario em uma emergéncia
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fonte: Autora

Quanto ao quesito “autonomia” questionou-se a avaliacdo pessoal da
capacidade de cuidar de si mesmos durante um desastre, seja em casa ou em um
abrigo temporario. Com isso, a maioria das respostas foi positiva, demonstrando
autoconfianga, e algumas falas surgiram nesse sentido: “trabalhei a vida inteira,
sozinha ainda ajudo os outros”. As respostas menos confiantes, em que diziam n&o
saber, e que isso dependeria das condi¢des do abrigo, totalizaram 15%.

Quanto a se manter em casa isolados por um periodo de até 1 semana, 85%
acreditavam que possuiam 0s recursos necessarios, tais como alimentos, remédios e
outros itens basicos. Apesar disso, quando questionados se possuiam um kit de
primeiros socorros apenas 33% disseram ter algo parecido e ninguém disse possuir
uma mochila ou algo similar preparada para uma evacuagao.

Quando questionados sobre o desempenho de atividades basicas como lidar
com dinheiro, usar meio de transporte sozinho, fazer compras de supermercado, a
maioria das pessoas respondeu de forma positiva, outras disseram contar com o apoio
dos filhos e dos vizinhos para realiza-las.

Quanto a atividade de socializagdo que as conecte com pessoas fora de seu
circulo imediato de convivéncia, além de frequentar o grupo de convivéncia do CRAS,
ir & igreja foi a atividade mais citada, bem como fazer e receber visitas em casa. Alguns
disseram também frequentar bailes da terceira idades, fazer atividade fisica como
pilates, ginastica ou participar de grupos de artesanato, como croché e pintura.

Conforme foi apresentado no referencial tedrico, o apoio percebido,
conceituado como a crenga de que se pode contar com a ajuda dos demais em caso
de necessidade, tem um grande impacto na saude e bem-estar dos idosos, pois
tendem a amenizar o estresse decorrente do processo de envelhecimento. Mais que
isso, no entanto, é saber se o apoio percebido se traduz em apoio que é de fato
recebido. Em um evento de alerta de deslizamento, por exemplo, quantos desses
vizinhos lembrariam ou mesmo poderiam prestar apoio as pessoas idosas dos

arredores?



Com isso, pode-se dizer que mesmo apresentando mais de um problema de
saude, os idosos entrevistados, em geral, possuem autonomia na realizagdo de
atividades essenciais a sua sobrevivéncia e muitos deles possuem uma vida social
ativa, o que se acredita ter impactado positivamente a visdo de si mesmos como
suficientemente capazes de autocuidado mesmos em uma situagdo adversa em um
local desconhecido.

Na analise dos resultados, ndo se encontrou relacdo entre avanco da idade e
avanco de fragilidade, uma vez que havia pessoas de mais de 70 com mais
autonomia, saude geral e sensagdo de bem-estar que pessoas em seus 60 anos.
Também nao se percebeu mudanca no nivel de percepg¢ao de risco e de adogao de
medidas de prevengao e preparagao.

Em contrapartida a pesquisa conduzida por Cong et al. (2021), que envolveu
1142 participantes, investigou as disparidades nas barreiras enfrentadas por
individuos de diferentes faixas etarias (18 a 75+) na preparagdo para desastres.
Curiosamente, a analise dos resultados revelou que os grupos etarios compreendidos
entre 18 e 34 anos, de 35 a 49 anos, e com 75 anos ou mais demonstraram uma
probabilidade significativamente maior de encontrar obstaculos na avaliagédo de
estratégias de enfrentamento, quando comparados aos individuos situados na faixa
etaria de 65 a 74 anos.

A revisao feita pelos autores, a partir de outros estudos (2021) também aponta
divergéncias nas pesquisas sobre a preparagao de idosos em comparagiao com 0sS
mais jovens. Estes indicam que adultos mais velhos (65+) enfrentam mais obstaculos,
como evidenciado no pos-terremoto de 1994 em Northridge, Califérnia, onde idosos
subestimaram a gravidade e acreditaram na capacidade de sobreviver sem se
preparar. Por outro lado, um estudo sugere que idosos com doengas crénicas tém
baixa autoeficacia na preparacao para desastres, devido a questdes de mobilidade e
necessidades especificas em abrigos. Em contraste, outras pesquisas indicam que
adultos mais velhos, especialmente acima de 65 anos, apresentam maior preparo do
que os mais jovens, com planos de comunicagao, estoques de alimentos, agua e
suprimentos de emergéncia. Essa prontidao € atribuida as experiéncias prévias com
desastres, proporcionando uma compreensao mais aprofundada dos riscos
associados (revisado por Cong et al., 2021).

A pesquisa de Cong et al. (2021) sugere que os adultos mais velhos formam

grupos etarios distintos, com uma diferenciagao entre aqueles com idades entre 65-



74 anos e os com 75 anos ou mais, especialmente no que diz respeito a preparacao
para desastres. Contudo, uma analise mais aprofundada revela que essa distingéo
nao se aplica uniformemente ao subgrupo com 75 anos ou mais, especificamente em
atividades como a formulagao de planos de comunicagdo de emergéncia e planos de
evacuacgao.

Além disso, outro estudo fortalece essa diferenciacao, indicando que, quando
comparados aos individuos na faixa etaria de final da meia-idade (51-64 anos),
aqueles com 75 anos ou mais exibem niveis significativamente mais baixos de
preparagao para desastres, enquanto nao ha diferenca significativa entre a faixa etaria
de final da meia-idade e aqueles com idades entre 65-74 anos, os motivos
apresentados foram sobretudo o declinio das condicbes de saude e a pobreza
(revisado por Cong, 2021).

Dada a disparidade do tamanho da amostra das duas pesquisas, nao é possivel
fazer uma avaliagao precisa do nivel de preparo das pessoas idosas de 65 a 74 anos,
de Sao José, em comparagdo com aquelas de 75 anos. Para uma analise mais

abrangente, seria necessario realizar um levantamento mais amplo.

5.3.4 Comunicagao de risco
Nesse tdpico, o objetivo é apontar qual o meio de comunicagdo mais efetivo
para disseminar informacéo de risco para pessoas idosas, do ponto de vista delas.
Desse modo, quando questionados quanto ao meio de comunicagado mais
utilizados por eles no cotidiano, Televisao e WhatsApp foram os mais citados, sendo
utilizados por 78% e 71%, respectivamente. Além disso, 30% disseram usar redes
sociais como Facebook e Instagram, 5% disseram ouvir o radio com frequéncia, 9%

usam celular apenas para fazer ligagcdes e 15% usam apenas telefone fixo.
Figura 20- Meios de comunicagédo mais utilizados
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Fonte: autora

Algumas das pessoas que s6 usam telefone fixo ou televisdo citaram que em

uma situacido de desastre a melhor forma de serem avisados seria por meios mais



tradicionais como carro de som, aviso porta em porta e sinal sonoro. Aqueles que
usam televisao e WhatsApp com muita frequéncia disseram que este seria a melhor

forma de alcanca-los.

5.3.5 Conhecimento de defesa civil

Nesse topico, apresenta-se a percepcao que os idosos entrevistados tém sobre
Defesa Civil e o papel que ela desempenha no municipio.

Primeiramente, foi questionado aos entrevistados se ja tinham ouvido falar em
Defesa Civil. Como resposta, mesmo apds as palestras ministradas pela Defesa Civil,
18% disseram nao conhecer ou demonstraram nao conhecer, enquanto 82% disseram
saber o que é Defesa Civil, dos quais muitos tinham como principal referéncia as
operacoes de resgate reproduzidas na televisdo. Em relagao a confiar no trabalho que
a Defesa Civil realiza no municipio houve respostas variadas: positivas, negativas e
positivas com ressalvas, tendo, no entanto, uma boa avaliacéo de forma geral.

Das pessoas que se posicionaram de forma positiva, houve aqueles que nao
tiveram contato direto, mas mantinham uma ideia positiva porque acompanhavam da
televisao, e, portanto, acreditavam que se precisassem poderiam contar com o seu
apoio. Houve também aqueles que disseram terem precisado, sido atendidos e o
problema resolvido.

Em contrapartida, também foram apontadas criticas a sua atuacdo. Os motivos
para essa insatisfagdo se deram sobretudo por experiéncias frustradas, proprias ou
de terceiros, em que as pessoas idosas acreditavam que a Defesa Civil poderia ter
sido mais ativa na resolugao de problemas.

A exemplo disso, uma senhora declarou que confia em parte, mas considera
que metade é fantasia. Segundo ela, a vizinha ja precisou de ajuda, apés um
destelhamento da residéncia: “deram uma lona e mais nada, interditaram a casa e ela
foi obrigada a sair, com isso pagaram aluguel social e abandonaram o caso, ela
perdeu tudo”. Disse ainda que na sua percepcao as instituicbes estao falidas, pois
fazem muito barulho e ndo ajudam, como na situagao apresentada.

Na mesma linha de pensamento, outra entrevistada manifestou que confia no
trabalho da Defesa civil, mas acredita que poderia melhorar, uma vez que quando
uma arvore velha caiu em cima da casa da vizinha, esta foi obrigada a sair de casa,
mas nao tomaram maiores providéncias. Para ela poderiam ter arrumado a casa ou

cortado as arvores.



A desaprovacao se estendeu ainda por outros motivos, como a falta um local
préprio para abrigo, a falta de orientagdo da populagéo sobre como proceder em uma
situagao critica e quais as rotas de fuga disponiveis.

Quanto aos que declararam nao confiar, justificaram que nunca obtiveram
qualquer tipo de assisténcia. De acordo com um senhor entrevistado, a Defesa Civil
sO se preocupa com o “centro de Floriandpolis”, pois nunca viu a atuagao deles no
bairro em que mora, muito embora ja tenha passado por 4 inundagdes. Outra pessoa
disse ter presenciado situagdes em que um vizinho precisou de ajuda, mas quem
prestou assisténcia foram os outros moradores da rua. Além da desconfianga, a
resposta demonstra desconhecimento, pois a defesa civil municipal de Sao José nao
tem jurisdicdo nas ocorréncias de municipios vizinhos.

No entanto, ao serem indagados se evacuariam para outro local, caso a Defesa
Civil alertasse da iminéncia de um desastre, majoritariamente responderam que sim,
apenas 2 disseram que n&o, se o local parecesse seguro. Isso demonstra que a
maioria acredita na Defesa Civil de um ponto de vista técnico, e estariam prontos a
colaborar se Ihes fosse informada uma situagao de risco. Por outro lado, uma parcela
nao acredita na sua eficacia em uma perspectiva em longo prazo, sobretudo no que
se trata na fase de prevencao e recuperacao da infraestrutura doméstica destruida e
ou danificada pelo desastre.

Ainda sobre esse ponto, € importante lembrar, que a pergunta como foi feita
engloba uma situacao de certeza do risco. Ha de se apontar, entretanto, que muitas
vezes acontece da populagao receber falso alarme, situacdo em que o risco nao se
concretiza. Nesses casos, a confianca da populacdo nos alertas pode reduzir
drasticamente, e a ordem de evacuacao passar a competir com outros receios como
ter a casa assaltada em sua auséncia, o inconveniente de se deslocar e pernoitar em
um abrigo lotado, sobretudo quando se trata de pessoas com limitagdes de saude e
funcionalidade. E possivel, contudo, que essa realidade possa ser contornada com a
presenca mais ativa da Defesa Civil no cotidiano do municipio, tendo contato direto
com a populagdo, de modo a construir uma percepgao real de risco, aumentando
também a confianca nas autoridades.

Na realidade atual, essa ideia ainda permanece distante, dos 46 idosos
entrevistados, apenas 6 disseram ja ter participado de alguma reuniédo referente a

desastres, o que foi uma surpresa, tendo em vista que uma forte motivagao para a



escolha de Sao José como local de entrevistas, foi acreditar que houvesse tido grande
adesao daqueles grupos ali presentes ao projeto iniciado.

Entre os que declararam ter participado, algumas falas denotaram uma
avaliagao positiva, comentando que a reunido foi informativa e participativa, e que as
informagdes foram transmitidas de forma clara. Outra senhora manifestou também
que foi uma experiéncia gratificante, pois ouviram os idosos e deixaram contato
telefénico. Houve ainda quem admitiu que apesar de ter comparecido, nao se sentiu
preparada para lidar com as situagdes apresentadas.

Por fim, uma entrevistada manifestou ter comparecido a reunido da Defesa Civil
e no passado também ter frequentado reunides no bairro em que mora. Segundo ela,
faziam as liderancas locais faziam os encontros no salédo da igreja e também no grupo
de idosos do bairro, as vezes vinham representantes politicos dar orientagdes sobre
desastre. Todavia, com o tempo perderam essa pratica, e hoje em dia diz ndo saber
quem € o lider comunitario atual, também disse ndo lembrar de mais nada do conteudo
ministrado.

Entre os que nao participaram, quando questionados a respeito do motivo
disseram nao terem sido informados da reunido, estarem em outra cidade, nao ter tido
tempo ou ter comecado a frequentar o CRAS ha pouco tempo. Quanto a material
informativo, seja impresso ou video, apenas 2 disseram ja ter recebido alguma vez na
vida.

Ademais, no bairro onde moram, mesmo os situados em areas de risco, nao
costuma ocorrer encontros para tratar dessa questdo e os idosos entrevistados nao
conhecem seus representantes locais. Curiosamente, uma das entrevistadas, que
também é lider comunitaria de um dos bairros, ndo demonstrou ter conhecimento
aprofundado sobre o risco da regiao, ou sobre medidas de prevencgao e preparacao.

Dessa forma, as respostas dos idosos entrevistados confirmam o exposto pelas
profissionais que os acompanham: foram poucos encontros, e um grupo foi renovado
em quase sua totalidade apds as palestras.

E importante lembrar que sobretudo no bairro Zanellato, o contato com as
pessoas se deu por telefone celular ou via WhatsApp, tendo em vista mudanca de
programacgao no CRAS e condigdes climaticas que impossibilitaram o encontro. Sendo
assim, no que se refere aos meios de comunicacao é esperado que como resultado
da pesquisa, grande parte fagca uso de WhatsApp e o prefira como meio de receber

um potencial alerta.



Entretanto, muitos idosos usam apenas telefone fixo e ndo fazem uso de redes
sociais. O bairro Colbnia Santana, por exemplo € a populacdo mais idosa e apenas 3
ou 4 faziam uso do WhatsApp, o0 que justifica o pequeno numero de pessoas
entrevistadas por telefone. Desse modo, acredita-se que se a entrevista houvesse
sido feita com todos os frequentadores do grupo de idosos dos CRAS, o resultado
poderia ter sido diferente, apontando maior necessidade de alerta por meios mais
tradicionais de comunicagdo como carros de som, aviso porta em porta, ou mesmo
radio e televiséao.

Apesar disso, os dados acima apresentam um vislumbre do perfil da terceira
idade das proximas décadas em que as plataformas digitais serdo cada vez mais
presentes no cotidiano das pessoas idosas, reforcando a importancia de se investir
no uso de novas tecnologias na comunicacgéao de risco (Luce et al., 2019).

E importante que a comunicagdo esteja sempre atrelada a preparacdo e
contato direto com a populacdo, pois ndo necessariamente saber do risco ira se
traduzir em uma resposta de enfrentamento protetiva. Ressalta-se também a
necessidade de formacao de rede de voluntarios capacitados a assessor os idosos
em tempo habil durante a fase de resposta.

Na pratica, nenhum dos idosos entrevistados recebeu algum alerta de risco,
visto que nas entrevistas o relato dos desastres experenciados demonstravam a
surpresa no acontecimento desses eventos e a falta de conhecimento sobre como agir

a segquir.

5.3.6 Susceptibilidade ao risco
O tempo de moradia no bairro em que residem atualmente variou entre 1 a 76
anos, sendo que 76% deles residem ha mais de 10 anos no mesmo local. Desses,
26% residem ha mais de 30 anos, 7% residem ha mais de 40 anos; e 13% residem
ha mais de 50 anos. Assim sendo, nota-se que sao em sua maioria moradores de
longa data, o que implica tempo suficiente para a percepgao da ocorréncia de eventos

extremos na regi&o.



Figura 21 - Tempo de moradia
13%
Tempo de Moradia 24%
[ <10 anos 7%

I -10 anos
- =30 anos

B 40 anos 30%
=50 anos 26%

Fonte: autora

Desse modo, quando solicitados a compartilhar as experiéncias com desastres,
48% disseram ja ter sido afetados pelo menos uma vez na vida. Dentre os tipos de
desastre citados, inundacéo e enxurrada foram os eventos mais frequente, seguidos
de vendaval. Também citaram ocasionalmente movimento de massa - queda de
blocos, deslizamentos -, alagamentos e chuvas intensas.

Em contrapartida, 50% dos entrevistados nunca tiveram experiéncia com
desastre, muito embora, alguns tenham dito conhecer alguém préoximo como parentes
e vizinhos que foram afetados de alguma forma. Cabe observar que no caso de
vizinhos proximos atingidos, pode significar que, por uma pequena margem, O
entrevistado foi poupado ou que indiretamente foi afetado, com ruas de acesso a
locais de interesse interditadas, por exemplo.

Figura 22 - experiéncia com desastres
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Fonte: Autora
Quando questionados se acreditam estar seguros em sua moradia, no entanto,
a maioria manifestou confianga. A fim de verificar se essa sensagdo de seguranca

corresponde a realidade foi elaborado um mapa com o cruzamento de dois dados — a



localizagdo da residéncia das pessoas entrevistadas no municipio de Sao José e as

zonas de inundacido e movimento de massas.

Figura 23 - Mapa de Suscetibilidade das pessoas idosas entrevistadas
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Fonte: Autora

Ao todo, foram referenciadas 34 pessoas de 11 bairros, das quais 10 tém suas
residéncias situadas dentro das manchas de ameacas do tipo inundagéo e movimento
de massa, enquanto 5 estao relativamente proximas a essas areas.

O Quadro 3 sintetiza a relagao de pessoas dentro ou préoximas as areas de

risco e as ameacas as quais estao suscetiveis.



Quadro 3 — suscetibilidade ao risco das pessoas idosas por bairro

BAIRROS EM N° DE N° DE
AREAS DE cOD. PESSOAS PESSOASEM | TIPO DERISCO NIVEL DO RISCO
RISCO RESIDENTES RISCO
CENTRO 1 1 1 INUNDAGAOQ ALTO
AREIAS 2 1 1 INUNDAGAO MEDIO
COLONIA MOVIMENTO DE
SANTANA 8 2 2 MASSA E ALTO E MEDIO
INUNDAGAO
FLOR DE NAPOLIS n 1 1 INUNDAGAO ALTO
FORQUILHAS 12 1 1 INUNDAGAO MEDIO

FORQUILHINHAS

13

MOVIMENTO DE

MUITO PROXIMA

MASSA
1 MEDIO
IPIRANGA 14 9 2 INUNDACAO 1 MUITO PROXIMA
NOSSA SENHORA
DO ROSARIO 18 1 0 - -
POTECAS 22 1 1 INUNDAGAO MUITO PROXIMA

REAL PARQUE

24

MOVIMENTO DE

MUITO PROXIMA

MASSA
MOVIMENTO DE 2ALTO
SERRARIA 27 1 4 MASSA E 1 MUITO PROXIMA
INUNDACAO 1 MEDIO
TOTAL DE ENDEREGOS 34

10

Fonte: Autora

Vale lembrar que nem todos os enderegos estavam disponiveis para consulta,
desse modo, é provavel que mais pessoas estejam dentros dessas manchas, tendo
em vista o relato de alguns idosos sem esse registro. O mapa e a tabela também néao
apresentam as pessoas que foram afenas por ventanias, ciclones e tempestades, uma
vez que sao fendmenos de dificil espacializagcdo e nao existem dados oficiais
disponiveis. Alguns das experiéncias com desastre também se referem a outras
localidades — bairro, municipio e até estado.

A partir disso, demonstra-se que € possivel 0 mapeamento das pessoas idosas
em areas de risco por meio de poucos dados — mapa de ameacas e endereco. Esse

levantamento é essencial como ponto de partida para qualquer planejamento dentro



da gestao de risco e de desastre que vise a redugéo da vulnerabilidade da pessoa
idosa. Para isso, a Defesa Civil poderia, a exemplo dessa pesquisa, utilizar os bancos
de dados dos Centros de Referéncias de Assisténcia Social ou instituicao similar do
municipio, bem como estabelecer parcerias com elas para levantar os dados dos

idosos que nao estao cadastrados.

5.3.7 Vivéncia das pessoas idosas com o desastre

Nesse capitulo, serdo apresentadas as narrativas das pessoas idosas que
vivenciaram desastres seus ou de terceiros.

O primeiro relato € de uma senhora de 72 anos, moradora de Serraria,
residente ha 38 anos no local, e classificada na tabela como muito préxima a area
suscetivel a movimento de massas. Nesse interim, ela informou que ja passou
bastante por episddios de alagamento e inundagao. Segundo ela, ha 10 anos, tiveram
que evacuar para um abrigo improvisado em um ginasio de esportes, no qual ficaram
aproximadamente 1 semana. Apds, relata ter presenciado um deslizamento de um
morro proximo a sua casa, nesse episoédio as casas do entorno ficaram ilhadas, mas
sua residéncia nao sofreu danos. Por fim, diz que ha 5 anos houve uma ventania na
regido e que os ventos fortes derrubaram o telhado da casa.

Além disso, a idosa mora sozinha, mas em compensacao disse que sempre
pode contar com o apoio dos vizinhos quando precisou. Quando questionada se
atualmente sente seguranga em casa, disse que, embora ainda tenha um pouco de
medo, de forma geral se sente segura, pois a estrutura da casa passou por melhorias,
antes era de madeira, mas apds a inundacgao foi reconstruida em alvenaria.

Como o dela houve ainda muitos relatos de experiencia prévia com desastres:

Um senhor de 74 anos, morador de Forquilhinha, ha 30 anos, o qual ndo se
tem o registro de endereco, relatou que ja passou por varios eventos de inundagao,
em 95, 97, 2016 e 2017. Na inundagao de 95, a rua passou 1 (uma) semana alagada,
os bens da casa tiveram perda total e, segundo o que contou, nao houve qualquer
apoio da Defesa civil. Assim, para evitar passar por situagdo semelhante novamente,
ele reconstruiu a casa onde mora com maior altura em relacdo ao nivel da rua, de
modo que esta conseguisse resistir as inundagdes. Quando questionado quanto
atitude perante o risco, ele disse que sabia “se virar’, que conhecia bem o bairro e que

procuraria um local alto para se abrigar.



Outra mulher, de 69 anos, relata varios episédios de desastre, em diferentes
municipios em que viveu. O primeiro foi em Biguagu, onde uma inundagao destruiu a
casa em que morava. Em outro episddio, houve uma queda de bloco que rolou pela
estrada e atingiu a casa, no local onde ficava o quarto do casal, como consequéncia
a casa ficou inclinada e tiveram que derrubar e construir uma nova.

Ja em Governador Celso Ramos, ha cerca de 20 anos, construiram uma casa
em cima de um tubo de esgoto acreditando que ja tinha uma boa altura e, por esse
motivo, ndo teriam mais problema com o nivel da agua. No entanto, uma enxurrada
invadiu a casa, evento no qual disse quase ter morrido, pois tiveram que nadar pra
sair da casa, e apos tentaram desobstruir o bueiro, que foi seguido de um estouro que
achavam ter explodido a estrada, so salvaram a geladeira.

ApOs essa experiéncia, construiram uma casa alta com piloti, com isso as
inundacgdes voltaram a acontecer, mas, devido a altura em boa estrutura, a casa nado
voltou sofrer danos. Atualmente mora no bairro Areias, em apartamento, onde esta
ha 7 anos, e disse nao ter sido afetada por desastre. No mapa, o risco é sinalizado
como risco medio a inundagéo.

Duas moradoras do bairro Colénia Santana também relataram ter tido muito
prejuizo financeiro em decorréncia de enxurradas e inundagdes. A primeira delas, de
73 anos, mora na comunidade ha 63 anos, e contou que houve uma grande inundagao
ha 25/30 anos, situagdo na qual perdeu todos os seus bens, pois o bueiro ficou
obstruido e dentro de 15 min a casa inundou, ndo dando tempo de tirar nenhum
pertence. Depois disso, a familia mudou para um local préximo, onde segundo ela,
nao houve mais problema com inundagao.

Para ela, o local onde mora é seguro, pois esta situado na parte alta da regiao,
mas diz saber que ainda acontece na parte baixa, préoximo ao hospital. Por ndo haver
enderecgo, ndo foi possivel avaliar se a percepgao de seguranga manifestada esta

correta.

A segunda, de 76 anos, reside ha 73 anos em Colénia Santana, cunhada da
senhora acima. Reforgando a histéria descrita anteriormente, disse que ha 30 anos
houve uma enxurrada, a qual deu muito prejuizo para seus parentes que moravam
proximo, depois ocorreu outra enxurrada, em decorréncia da construcdo da BR, que

interferiu no leito do rio. Além disso, a tubulacdo (de drenagem) instalada deu



problema, sendo totalmente obstruida, no que resultou na perda de todos os bens da
cunhada.

Disse ainda que quando chove, ela mesma nao pode sair de casa, e que uma
vez um deslizamento de terra bloqueou a rua dela. Uma observagao € que a senhora
a principio expressou néo ter tido experiéncia com desastre, embora seu relato diga o
contrario. Quando a percepcéo de seguranga, manifestou ndo ter preocupacéo quanto
a isso. Ao confrontar o mapa e a localizagdo da sua residéncia percebeu-se que a
residéncia esta em area suscetivel a risco moderado de inundacéo.

A ultima entrevistada do Colbénia Santana, de 73 anos, reside ha 49 anos no
bairro, na mesma rua da entrevistada acima, e além da suscetibilidade a inundacao
também esta em area suscetivel a movimento de massa. Ela disse sentir-se segura
onde mora, por estar situada na parte alta da cidade, no entanto, logo em seguida,
disse que de vez em quando tem deslizamento de terra, embora ultimamente n&o
tenha acontecido mais e que, quando chove, frequentemente os bueiros ficam
congestionados, mas a rua ndo chega a alagar.

Ela disse ainda que antigamente no saldo da igreja, os lideres comunitarios
realizavam reunides com orientagdes a respeito de desastres no bairro, mas que nao
acontece mais ha alguns anos e que nao lembra mais das informagdes transmitidas.

Um senhor de 75 anos, morador de Forquilhinha ha 12 anos, disse que nenhum
dos locais onde morou era de risco, e por isso, ndo tem motivos para se preocupar
com isso. No mapa, por outro lado, ele esta localizado em area de médio risco de

inundacao.

5.3.8 Percepcgao de risco

Nesse topico, buscou-se analisar qual a percepg¢ao que as pessoas idosas tém
de risco, tendo como balizador a localizagao geografica de suas residéncias dentro
das zonas de perigo. Com base no referencial tedrico, buscou-se ainda investigar
como as experiéncias prévias com situacdes de desastre impactaram a avaliacédo de
enfrentamento e a resposta de enfrentamento dessas pessoas, confirmando ou
contrariando os resultados encontrados nos estudos apresentados no topico 3.5.

Os questionamentos iniciais visavam descobrir se a pessoa achava estar
segura no local de moradia e 0 que passava essa sensagao. Em caso de experiéncia

prévia com desastres, indagou-se o que havia mudado na vida dela em termos de



planejamento — adog&o de medidas estruturais e nao estruturais. A partir da analise
das respostas obtidas, identificou-se 3 perfis:

1 - Aqueles que nunca foram afetados por desastres (50%);

2 - Aqueles que ja foram afetados esporadicamente ou ha bastante tempo
(41%); e

3- Aqueles que foram afetados em varias ocasides ao longo da vida (9%).

No primeiro perfil, ndo se notou qualquer preocupacao e atitude de prevengao
ao risco, tendo ainda aqueles que reforcaram morar em local seguro e nao ter
necessidade de se planejar para um evento com baixissima probabilidade de
ocorréncia. Dentro desse grupo, pelo menos 2 pessoas encontram-se situadas dentro
das manchas com médio a alto risco de inundacao.

No segundo perfil, tampouco constatou-se motivagcado para adotar medidas
protetivas. Conforme as vivéncias relatadas, mesmo para os idosos que tiveram perda
total de bens, ficou evidente que a ocorréncia de um novo episddio semelhante nao
era uma preocupacado. Quanto aos motivos para isso, tém-se, pelo menos, quatro
consideragdes:

e O tempo decorrido desde o ultimo evento;

Alguns relatos se referiam a acontecimentos da infancia, adolescéncia ou

mesmo da fase adulta, mas ocorridos apenas uma unica vez.
e O evento ocorreu em outro bairro, cidade ou estado;

Muitos dos entrevistados com experiéncia prévia estdo ha poucos anos no
bairro, aqueles com menos de 10 anos, e 0s eventos traumaticos ocorreram em outro
municipio ou estado. Ha também aqueles que |14 estdo ha mais de 50 anos, tendo
mudado para uma rua de cota mais alta, a fim de evitar as inundagdes recorrentes e,
ainda assim, desconhecem que o local atual também esta suscetivel aos mesmos
riscos. Sendo assim, pode ser que a associagao com o perigo ficou relacionada aquele
lugar, e devido a falta de conhecimento geral sobre o local atual, ndo tém uma boa
avaliacao de risco.

¢ Melhoria na infraestrutura local, por meio de obras de engenharia — drenagem,
contencao de terra, etc.

Houve pessoas que afirmaram que desde as intervengdes da prefeitura no
bairro, n&o terem acontecido mais alagamentos ou inundagdes, e por esse motivo
acreditavam estar seguras, muito embora uma dessas melhorias tenha sido

executada ha menos de 6 meses.



¢ O pensamento fatalista

Também se identificou em alguns discursos o senso comum sobre a natureza
dos desastres. Durante a apresentagdo da pesquisa para os grupos e durante a
prépria entrevista individual destacou-se uma visdo sobre desastre como um evento
imprevisivel, relacionado a vontade divina ou a forga da natureza, a qual foi exposta
por frases como “se deus quiser, nao vai acontecer mais”, ou “quando a natureza ou
deus quer, nao tem jeito”.

No terceiro perfil, por outro lado, observou-se que a experiéncia com mais de
um episédio de desastre motivou em alguns entrevistados a tentativa de executar
algumas medidas preventivas estruturais. Nesse contexto, trés entrevistados
apontaram a realizagcdo de melhorias das caracteristicas construtivas de suas
residéncias — casa antes em madeira reconstruida em concreto armado e alvenaria -
, aumento da altura do piso da casa ou construcdo de casa em piloti.

Em um dos casos, particularmente, apenas na segunda tentativa de construir
uma moradia mais resiliente foi que a entrevistada obteve sucesso. Na primeira
tentativa, a familia edificou a casa em um terreno alto em relagédo ao nivel da rua, a
fim de evitar mais uma inundacao, ignorando, no entanto, a proibigdo de construir em
cima de rede de drenagem. Conforme o relato no tépico de vivéncias, a inundagao
que se seguiu, quase |Ihes custou a vida.

Isso demonstra que mesmo havendo percepcdo de risco e a iniciativa de
enfrentamento do problema, sem o conhecimento necessario, o cidaddo pode se
colocar em um risco ainda maior. Isso também evidencia a omissao do poder publico
em educar a populagao e a falta de fiscalizagado para coibir a ocupacao e construgcao
em terrenos irregulares. Para quem tem baixo poder aquisitivo, por sua vez, a decisao
por permanecer em um local de risco e optar pela melhoria da residéncia em areas
impréprias a ocupagao, muitas vezes, se da pela falta de condigbes de arcar com o
aumento do custo de vida que a mudanga acarretaria, como explicou um dos
entrevistados.

Dessa forma, apesar da consciéncia da recorréncia e da gravidade (avaliagéo
de ameaca), as limitagdes financeiras acabam por definir as medidas de prevengéao e
mitigagdo (avaliagdo de enfrentamento — resposta atrelada ao custo). Quanto as
medidas protetivas ndo estruturais, embora seja um parametro de dificil avaliagao,
pode-se dizer que em algumas pessoas isso despertou um maior senso de alerta e

um menor tempo de reagdo. A entrevistada acima, por exemplo, apds essas



experiéncias, disse que toda vez que chovia forte e a rua comecava a alagar,
imediatamente colocava os moveis em local mais elevado.

Outro entrevistado, cuja rua foi afetada em 4 ocasides por inundagdes, quando
questionado que atitude teria na hipotese de um evento semelhante, demonstrou
confianga na sua capacidade de reagir de forma rapida e eficaz. A resposta foi que
procuraria um local mais alto e que conhecia o bairro bem o suficiente para saber qual
seria a melhor rota para alcangar um local seguro. Contudo, nao se percebeu essa
autoconfianga nos demais, mesmo os que empregaram melhorias estruturais na casa,
que disseram nao saber para onde ir ou o que fazer.

Por fim, o Quadro 4 é uma sintese das informacdes apresentadas nos
capitulos anteriores.

Quadro 4 — Sintese das entrevistas com as pessoas idosas



Pessoa
idosa

Prevencgao

Resposta

Recuperagao

Ameagas

Local de residéncia x
suscetibilidade as
ameagas

Cuoracteristicos
ldentificag@o das ameagas socicecondmicas

ldentificag@o das areas

suscetivels s ameagas
Funcionalidade e

Mapeamento da populagao autenomia
idosa em dreds de risco

Levantamente das
caracteristicas
potenciais de vulnerabilidade

Histérico de doengas
e lesdes

— Ventania, inundagae, enxurrada &
deslizamente de terra.

— Dos 34 enderegos levantades, 10 estdo
localizados em area de risco de nivel alte ou
médio, enquante 5 moram muite préximas o
es5as dreds.

— Predomindncia de mulheres de 70 a 79 anos,
aposentadas ou vidvas, de baixa renda, com
ensino fundamental incomplete .

— As fungdes mais afetadas com idade foram
a mebilidade e a cogni¢do, interferinde na
locemogéio com agilidade e na capacidade
de meméria.

B3% dos idosos manifestaram realizar bem
tedas as atividades bdsicas do dia a dia
sozinhos, come fazer compras, usar meios de
transporte, lidar com dinheiro e participar de
atividades socigis. Os demais disseram
precisar de ajuda de familiares.

L Os problemas de saldde mais frequentes
foram  distirbie de sono, hipertensae,
depressao, diabetes e problemas no coragéo.

Relogdo com a
defesa civil

Iniciativa
"idoso: saiba como

agir"

Percepgdo de risco

Capacitagao e treinamento

Planejomento de contingéncia

Suporte da comunidade

— 87% demonstraram conhecimento do papel
da Defesa Civil. A maieria manifesta opinido
positiva, o gue se deve, sobretudo, pelo
acompanhamente de operagdes de resgate
na felevisdo. Uma parcela des entrevistades,
no entanto, possuem uma imagem negativa
da instifuigdo, por ferem se sentido
negligenciados quando terceiros ou eles
mesmos foram afetados por um desastre e
ndo receberam o apeoio esperade. De modo
geral, a DC & vista como alge distante e
pouco presente no seu cofidiano.

_ Apenas & pessoas, das 46 entrevistadas
disseram fer participadeo de alguma reunio
sobre desasfres. Mas nenhuma demonstrou
ter conhecimento sobre medidas de
preveng@o e preparagdo, incluindo rotas de
fuga e montagem de kit de emergéncia.

— Quase em unanimidade, os entrevistados
manifestaram se sentir seguros em sug
residéneia, ou por acreditar ndo estarem em
areas de risco ou por confiar nas melhorias de
infraestrutura implantadas pela prefeitura no
bairro.

Messe ponto identificou-se alguns perfis:

1 - agueles gue nunca foram afetados por
desastres; 2 - agueles que ja foram afetados
esporadicamente ou hd bastante tempo; 3 -
agueles que foram afetades em varias
ocasides.

No primeiro perfil, néo se notou qualquer
preocupagio e afitude de prevengdo de
risco. No segundo perfil, obteve-se o mesmo
resultade. Enquante no terceiro perfil,
percebeu-se a busca por melhorias nas
caracteristicas construtivas da residéncia ou
mudanga de local de residéncia. Por outro
lade, née houve evelugle na avaliagdo de
ameaga, desconhecendo, na maioria dos
casos, estar em drea de risco e ignorando
procedimentos de preparagdo e resposta.

— 35% moram sozinhos, mas acreditam ter pelo
menos 1 (um] contate para emergéncias.
Quante ae apoio percebido da comunidade
as respostas s@o variadas, 63% acredita que
pode contar com a ajuda dos vizinhos em
emergéncia, 28% acredita que néo e 9% ndo
sabem dizer.

Meios de comunicagdo

Comunicagfio de riscos

Gerenciamento de
abrigos temperdrios

Socorro e de
Ussls*énclﬂ ‘ns PESSOGS EKPEI’IQHCIG em abrlgo

idosas

Apoic recebido

— Munca receberam um alerta, em todas as
experiéncias vividas relataram ter side “pegos
de surpresa”. O meio de comunicagdo
preferencial para receber um alerta foi a
televisGo e o Whatsapp, tendo sido citades
por 78% e 71% dos enfrevistades,
respectivamente. Por outro lado, os idoses
que s¢ usam telefone fixe e televiséo,
disseram  ser necessdrio meios mais
tradicionais como carro de som, aviso porta
em porfa e sinal sonoro.

— Apenas | pessoa relatou fer ficade em abrigo,
os demais ficaram em casas de parentes ou
amigos.

— A maioria dos idosos afetados relataram ter
recebide ajuda de vizinhes ou amiges, com
pouca ou mesmo nenhuma parficipagdo da
Prefeitura ou da Defesa Ciil. Apenas 2
pessoas mostraram contentamento com o
apoio recebide por essas instituigdes.



Com base nos resultados apresentados na pesquisa sobre a percepcao de
risco entre pessoas idosas em Sao José-SC, é possivel identificar algumas tendéncias
e padrées que indicam a forma como essa populagdo encara o risco € como isso
influencia seu comportamento e capacidade de resposta.

Percebe-se que diversos fatores impactam a forma como os idosos percebem
o risco em S&o José-SC, incluindo o desconhecimento das condigcbes ambientais
locais, a confianga nas melhorias da infraestrutura do bairro, e até mesmo uma
perspectiva fatalista em relagao aos desastres.

A auséncia de conhecimento acerca dos riscos atuais destaca a urgéncia de
uma educacéio publica eficaz. A pesquisa indica uma deficiéncia na conscientizagao,
enfatizando a importancia de iniciativas educacionais sobre riscos e seguranca. Além
disso, ela revela que, mesmo quando ha percepg¢ao de risco, as limitagbes financeiras
frequentemente orientam as medidas de prevengdo e mitigagcdo adotadas pelos
idosos. Isso sugere que a conscientizagao, por si sO, pode néo ser suficiente se ndo
estiverem disponiveis os recursos necessarios para implementar medidas eficazes.

Essas observagdes permitem uma avaliacdo mais abrangente da percepc¢éao de
risco entre a populacao idosa de Sao José-SC e indicam areas especificas que podem
exigir intervengdes e politicas publicas. A promogéo de medidas educacionais, o apoio
financeiro para melhorias estruturais e a conscientizagado continua sobre os riscos
locais sao aspectos importantes a serem considerados na gestao e preparacao para
desastres nessa comunidade especifica.

Os resultados obtidos estdo em sintonia com as conclusdes de duas pesquisas,
uma de 2020 e outra de 2016. A primeira foi conduzida por Walkling e Haworth (2020)
em Rhyl, no Reino Unido, que envolveu 12 pessoas idosas aposentadas com mais de
65 anos que residiam em areas suscetiveis a inundacgdes. O estudo revelou uma
percepcao reduzida de risco, uma vez que o0s residentes acreditavam estar
suficientemente distantes de zonas inundaveis, muitos deles ocupando residéncias no
segundo andar. As entrevistas destacaram também que, devido a idade avangada,
alguns idosos nao viam razdes para se preocupar com essa questao nesta fase da
vida, enquanto outros indicaram que suas preocupac¢des imediatas estavam mais
voltadas para a saude.

A segunda de Gershon et al. (2016), foi realizada em Sao Francisco, EUA, com
a populacado de pessoas com idades entre 65 e 93 anos mostraram uma falta de

motivagao para se preparar, que nao era influenciada por experiéncias anteriores ou



conhecimento de desastres, principalmente terremotos. Apesar de resultados mistos,
alguns estudos sobre a preparacao de sobreviventes de desastres também indicaram
que experiéncias anteriores ndo necessariamente resultam em preparacao atual.

Em relagcéo ao terremoto Loma Prieta de magnitude 6,9 em 1989, participantes
que nao sofreram lesdes ou danos domeésticos ndo demonstraram interesse em se
preparar para eventos semelhantes. Por outro lado, aqueles que experimentaram
lesdes, danos e/ou trauma durante o evento eram mais propensos a adotar medidas
de preparagéo (Gershon et al., 2016).

Além disso, a conexao entre intencdes e acao preparatoéria revelou-se restrita.
Os participantes muitas vezes nao sentiam uma responsabilidade pessoal pela
preparacgao, preferindo acreditar que outras pessoas e instituicbes deveriam auxilia-
los nesse processo. Estudos indicaram que, na auséncia de um senso de
responsabilidade pessoal, as intengdes de se preparar frequentemente ndo se
traduzem em comportamentos efetivos de preparacao (Gershon et al., 2016).

Nesse contexto, nao surpreende que todos os entrevistados em Sao José, sem
excecao, tenham afirmado nao ter recebido qualquer orientagao da Defesa Civil. Isso
inclui informagdes sobre rotas de fuga, pontos de encontro, localizagdo de abrigos
proximos ou em qualquer ponto da cidade, bem como comunicacao de risco, pois
relataram nao terem recebido alertas antes e durante os desastres em que foram
impactados.

Assim, a partir do pequeno universo dos idosos entrevistados, torna-se
evidente que a populagédo idosa do municipio, em geral, possui uma percepgao de
risco baixa ou nula. Quando existe, falta o conhecimento necessario para agir, assim
COMO OS recursos para prevenir e se preparar para essas situagdes, impactando sua
autoeficacia e senso de responsabilidade em relagao as acdes de protecao e defesa
civil. Isso destaca a verticalizagdo da gestdo de risco, pois o conhecimento sobre
gestao de risco ndo é amplamente disseminado para a populagéo, especialmente para

a populacéo idosa.



6 CONSIDERAGCOES FINAIS

A realizacao desse trabalho teve como motivagao os dados apresentados pela
literatura internacional, que apontam um maior indice de mortalidade entre idosos em
contexto de desastres ao redor do mundo. Ademais, ao buscar informagdes sobre o
tema na literatura brasileira, encontrou-se poucas pesquisas cientificas que
investigassem a relagao entre desastre e a vulnerabilidade da pessoa idosa. O mesmo
se percebeu ao buscar por dados oficiais do governo sobre politicas publicas
direcionadas para atender esse publico.

A partir disso, constatou-se a importancia de estudar esse tema em
profundidade, tendo como ponto de partida a seguinte questdo: A Legislacédo e as
politicas publicas em nivel nacional, estadual e municipal, conseguiram integrar os
objetivos previstos pela Politica Nacional de Protegao e Defesa Civil que abarcam o
idoso? Como resultado dessa investigagdo e posterior analise das informagdes
obtidas em campo, acredita-se que o municipio de Sao José nao foi capaz de integrar
os objetivos pretendidos pela Politica Nacional de Prote¢cdo e Defesa Civil, ao que
parece ser uma realidade da maior parte, sendo todos os municipios brasileiros.

A Legislagao de Protecédo e Defesa Civil, a PNPDEC, possui citagédo direta a
pessoa idosa, estabelecendo a necessidade de se propor diretrizes especificas para
ela. Em nivel nacional foi elaborado o Protocolo Nacional Conjunto e em nivel estadual
o Plano de Contingéncia da Assisténcia Social. Sendo assim, o Brasil ja possui
aparato legal que determina o dever de propor, acompanhar e atualizar procedimentos
especificos a pessoa idosa, a celeuma, todavia, esta na falta de aplicagcao do que é
proposto por esses documentos.

Por outro lado, em outro estudo (Viana et al., 2022), o Protocolo Nacional
Conjunto, de 2013, com abrangéncia nacional, nuca saiu do papel, e os gestores da
Defesa Civil de, pelo menos, 3 cidades afetadas recorrentemente por desastres nao
tém conhecimento dele. O PLANCON AS, de abrangéncia estadual (Santa Catarina)
€ outro documento que contempla diretrizes importantes para a reducido da
vulnerabilidade do idoso, tendo um pouco mais de 1 ano desde o seu langamento, por
isso0 ndo se sabe como tem sido incluido no planejamento dos municipios
catarinenses. Ainda assim, as pesquisas em meio eletrénico indicam que o estado de

Santa Catarina é o unico que tem algo nesse sentido.



Ademais, ambos os documentos sao apenas referéncia para serem adaptados
pelas Defesas Civis municipais e instituicbes afins da assisténcia social. Nesse
contexto, nao foi possivel avaliar o plano de contingéncia de Sao José, tampouco, pois
nao esta disponivel ao publico. Por extensao, na busca por iniciativas da Defesa Civil,
encontrou-se apenas duas iniciativas direcionadas a populagao idosa, uma de Niteroi-
RJ e outra de S&o José-SC.

Dessa forma, em Sao José, local do estudo de campo, esperava-se que 0s
idosos teriam um maior conhecimento de risco e algumas nogdes de prevencao e
preparacdo. Contudo, constatou-se que mesmo aqueles residentes em areas
suscetiveis a ameacas, em geral, possuiam pouca ou nenhuma percepg¢ao de risco e
baixa autoconfianca para lidar com um evento de desastre. Outrossim, ndo tém
conhecimento de sistemas de alerta do municipio, nédo possuem kit de emergéncia e
nao tiveram contato com material educativo de risco.

Percebeu-se também que a narrativas das profissionais convergiam com a
narrativa das pessoas idosas, o que implica na credibilidade das informacdes
prestadas. As profissionais que trabalham diretamente com eles, elogiaram a didatica
utilizada nos encontros da Defesa Civil da iniciativa “idosos: saibam como agir’, mas
também manifestaram criticas a gestao da Defesa Civil, devido a falta de colaboragéo
com outros setores da administracao publica, a falta de capacitagcao dos profissionais
que lidam diretamente com o publico idoso e a falta de disseminacgao de conhecimento
para a populacdo em geral. Da mesma forma, houve criticas a Defesa Civil por parte
de alguns idosos, que acreditavam nao terem recebido o apoio necessario quando
eles ou terceiros precisaram.

Com isso, percebeu-se também que a imagem da instituicdo é algo distante no
imaginario das pessoas entrevistadas, pois ndo costumam participar de acdes
desenvolvidas por ela, seja na forma de planejamento ou observagao da sua atuagao
no municipio. Observou-se ainda, de forma positiva, que os idosos se mostraram
abertos a receber orientacbes e participar das palestras, considerando o tema
interessante.

E importante lembrar que a pesquisa teve seus desafios e limitagdes. O maior
obstaculo encontrado foi o periodo de tempo que a autora teve para realizar as
entrevistas, uma vez que reside em outro estado. Desse modo, houve apenas um més

para que a coleta de dados fosse concluida, dependendo ainda das boas condi¢cdes



climaticas e de outros fatores externos como faltas e cancelamentos da reunido
quinzenal de ultima hora, etc.

Outro aspecto, € que o grupo entrevistado se refere as pessoas idosas do
municipio em geral e nao apenas residentes de areas de risco. Apesar disso, a grande
maioria vive em setores historicamente conhecidos por inundacgdes, enxurradas e
deslizamentos de terra. Portanto, os individuos podem estar em risco de inundacéo,
por exemplo, mesmo que suas casas estejam seguras, se suas comodidades locais,
redes de apoio ou outros aspectos de suas vidas forem afetados.

Além do mais, essa variedade de experiéncias contribuiu para verificar a
diferenga de pensamento e atitude entre pessoas com e sem experiencia prévia com
desastres. O questionario proposto buscou, sobretudo, conhecer os fatores de
vulnerabilidade de um pequeno universo de idosos, a partir dos quais poderiam ser
desenvolvidas estratégias de prevencgéo de risco e de preparagado e resposta mais
adequadas, complementando e aperfeigoando o planejamento da Defesa Civil e das

instituicdes que trabalham diretamente com eles.
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ANEXO A - Roteiro de entrevista para entrevistas semiestruturados

Roteiro de entrevistas com profissionais do CATI

1. Caso a defesa civil alertasse sobre o alto risco de desastre em alguma das
comunidades atendidas por vocés e houvesse a necessidade de evacuar os para
um abrigo ou outro local seguro, todos os idosos teriam condigbes de evacuar?
Quais seriam as principais dificuldades? (Ex: recusa em evacuar: para nao deixar
pertences para tras, animais de estimacdo, pouca compreensao de risco;
dificuldade de mobilidade, baixa viséo, etc.)

2. O municipio investe em agdes educativas voltadas para idosos dentro da sua
comunidade referente a preparacao para desastres? ( ) sim ( ) ndo

3. E em relagéo a outras atividades de incentivo ao envelhecimento ativo? Quais

sao eles?

5 Nas comunidades atendidas, ha uma rede de apoio (vizinhos) que possa ajudar
pessoas idosas em caso de uma emergéncia? (Ex: caso morem sozinhos e/ou
nao consigam evacuar por conta prépria) ( ) sim ( ) néo

6 Vocés possuem uma lista de contato ou conhecem pessoas idosas da
comunidade que precisariam de assisténcia caso houvesse a necessidade de
evacuagao? ( ) sim ( ) nao

7 Qual seria o papel que o CATI ou os CRAS desempenhariam durante e apés
um desastre para assistir as pessoas idosas, sobretudo aquelas mais
vulneraveis?

8 Vocé recorda de algum episddio de enchente, enxurrada ou deslizamento de
terra em que esse tipo de assisténcia tenha sido necessario? ( ) sim ( ) nao

Se sim, relate a experiéncia.

9. Vocé acha que ha incentivo da defesa civil para que os idosos participem de
reuniées sobre desastres? ( ) sim ( ) ndo

9.1 Se nao, o que vocé acredita que poderia ser feito para que eles
participassem?

9.2 Vocés acreditam que sdo pessoas que gostariam de contribuir se

tivessem essa oportunidade? ( ) sim ( ) ndo



10 Vocés poderiam relatar sobre a experiéncia com o projeto “idosos: saiba como
agir’?
10.1 Como vocés avaliariam esse programa? Vocé acredita que ele

contribui/contribuiu para aumentar a percepc¢ao de risco dos idosos?

Roteiro de entrevistas com idosos

Entrevistado n°
Sexo( )F( )M
Idade: ( )60a69 ( )70a79 ( )80a89 ( )90a99 ( )100 a 109

Vulnerabilidade fisico-funcional

VISAO

Vocé tem dificuldade para enxergar, mesmo usando 6culos?

a) Sem dificuldade

b) Alguma dificuldade

¢) Muita dificuldade

d) Recusou-se a responder

AUDICAO

Vocé tem dificuldade para ouvir, mesmo usando aparelho (s) auditivo (s)?
a) Sem dificuldade

b) Alguma dificuldade

¢) Muita dificuldade

d) Recusou-se a responder

MOBILIDADE

Vocé tem dificuldade para caminhar, levantar-se ou subir degraus?

a) Sem dificuldade

b) Alguma dificuldade

¢) Muita dificuldade

e) Recusou-se a responder

COGNIGAO (memoéria)

Vocé tem dificuldade para se lembrar das coisas ou se concentrar em alguma
atividade?

a) Sem dificuldade

b) Alguma dificuldade

c¢) Muita dificuldade

e) Recusou-se a responder

COMUNICAGAO

Vocé tem dificuldade em se comunicar, por exemplo, compreender ou ser
compreendido (a pessoa ou vocé tem que falar mais de uma vez para ser
compreendido)?

a) Sem dificuldade

b) Alguma dificuldade

¢) Muita dificuldade

e) Recusou-se a responder

MEDICAMENTO/ TRATAMENTO

Vocé faz uso de alguma medicagado com receita no dia a dia




a) Sim
b) Nao
c) Apenas em situagdes especificas
Vocé tem um estoque desses medicamentos prescritos para emergéncias?
a) Sim
b) Nao
Vocé tem histdrico médico de doencas ou lesdes?
a) Sim
b) Néo
Se sim, de que tipo?
( ) incontinéncia urinaria ( ) perda de apetite ( ) quedas ( ) problemas de
memoria ( ) disturbios de sono ( ) doenga do coragao, hipertensao,
AVClisquemia/derrame ( ) diabetes mellitus, ( ) cancer ( ) artrite ou reumatismo
( ) doencas dos pulmdes ( ) depresséo ( ) osteoporose
Vocé depende de um cuidador/familiar (alguém para ajudar com suas
necessidades pessoais e atividades cotidianas)?
a) Sim
b) Nao
TECNOLOGIA ASSISTIVA
Vocé faz uso de algum tipo de equipamento de apoio as atividades do dia a dia?
Exemplo: 6culos de grau, bengala, andador, cadeira de roda, aparelho auditivo,
etc.)
a) Sim
b) Nao
Se sim, qual?
\ Envolvimento Social e Autonomia
Atividades avangadas de vida diaria
( ) Faz visitas na casa de parentes, amigos, vizinhos
( ) Faz compras e lida com dinheiro sozinho
( ) usa meios de transporte sozinho
( ) Recebe visitas em casa
( ) Vai a igreja, grupos de estudos
( ) Participa de centro de convivéncia, centro de atengéo a terceira idade.
( ) Participa de reunides sociais, festas ou bailes
()
()
()
()
()
)

Faz viagens de 1 dia
Faz viagens de duragao mais longa
Faz trabalho voluntario
Faz trabalho remunerado
Participa de diretorias ou conselhos
Faz algum curso de nivel superior
\ Percepgao de risco \
1. Ha quanto tempo vocé mora neste bairro?
2. Vocé recorda de algum episddio de enchente, enxurrada ou deslizamento de
terra que aconteceu na regido onde vocé mora nos ultimos 10 anos? (Ex:
deslizamentos de terra em 2018; alagamento e deslizamentos jun. de 2021;
deslizamento maio de 2010.)
( )sim( )nao
Se sim, quais?
2.1. Vocé consegue se lembrar de detalhes do ocorrido? Relate? Ex: como vocé
ficou sabendo do incidente, que atitudes tomou logo em seguida, se teve que




sair de casa, se houve algum dano a sua propriedade ou outro bem, se teve
algum impacto na sua saude, etc)

2.2. Olhando para tras, o que poderia ter sido feito de forma diferente para a
reducao de danos e prejuizos desse episddio?

3. Vocé acredita que pode contribuir para a comunidade ou sua familia antes — para
reduzir o risco — e durante um desastre? ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo sabe
Se sim, como?

4. Vocé sabe qual é o papel da defesa civil? ( ) sim ( ) ndo

4.1. Se sim, vocé confia no trabalho que ela realiza no seu municipio/bairro?

5. Vocé ja participou de alguma reunido sobre desastres organizada pela defesa civil,
lideres comunitarios, prefeitura ou ONGS? ( ) sim ( ) nao
5.1. Se sim, como ficou sabendo dela e como foi a experiéncia? (Ex: se foi apenas
informativa, se foi colaborativa com participagdo e debate, se as informagdes
foram uteis e empregadas no dia a dia e/ou situagdo de emergéncia, etc)

5.2. Se nao, vocé ja foi comunicado sobre a ocorréncia de alguma reunido desse
tipo no seu bairro e incentivado a participar?
( )sim( )nédo

5.2.1. Se nao, algum fator te desincentivou de participar? Ex:. distdncia da sua casa;
local de dificil acesso ou pouco seguro: presenga de escadas ou rampas muito
inclinadas; horario inconveniente; pouco interesse no conteudo)

6. Caso a defesa civil alertasse sobre o alto risco de desastre no seu bairro e a
necessidade de evacuar para um abrigo ou outro local seguro, vocé iria?
( )sim ( )nao

6.1. Se nao, qual o motivo?

7. Vocé ja recebeu/leu/viu algum material didatico (video, cartilha, panfleto) sobre
desastres fornecido pela defesa civil do municipio? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, de qual tipo?

7.1. Vocé considera que o material era de facil leitura e compreensao? Ex: letras
em cor e tamanho adequados, presenga de imagens e sibolos demonstrativos,
vocabulario simples) ( ) sim ( ) ndo

7.1.1. Se nao, qual seria sua sugestao?

7.2. Preparagao para emergéncias

Apoio social
8. Vocé vive sozinho? ( ) sim ( ) ndo
8.1. Se nao, a(s) pessoa(s) que mora(m) com vocé poderia(m) te ajudar no caso de
uma evacuagao? ( ) sim ( ) ndo

9. Vocé tem uma lista de contatos de emergéncia (alguém para quem vocé possa
ligar caso precise de assisténcia)? ( ) sim ( ) ndo

10. Vocé tem uma rede de apoio dentro do seu bairro que possa te ajudar em caso de
uma emergéncia? ( ) sim ( ) ndo

11. Se sim, até que ponto vocé esta preparada(o) para cuidar de si mesmo se tiver
que sair de casa por varios dias por causa de um desastre?



( ) Bem preparado ( ) Pouco preparado

11.1. Vocé tem um kit de primeiros socorros/ de emergéncia acessivel em casa? ( )

sim () ndo

11.2. Se vocé tivesse que permanecer em sua prépria casa por mais do que alguns

dias durante um desastre, vocé teria os recursos para cuidar de si, como
reserva de agua, alimento, medicamento? ( ) sim ( ) n&o

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Comunicacgao e sistemas de alerta

Quais s&o os meios de comunicagao que vocé mais utiliza?

( ) Radio; ( )Televisao; ( ) Celular: SMS, Whatsapp, aplicativos; ( ) Redes sociais:
Facebook, Instagram, Twitter, etc.;

Com qual frequéncia vocé utiliza?

e Com frequéncia: ( ) uma vez por dia ( ) varias vezes ao dia
e Pouca frequéncia: ( ) uma vez por semana ( ) algumas vezes na semana
e Raramente: ( ) em situagdes especificas

Caso fosse acontecer uma enxurrada/enchente/deslizamento de terra no seu
bairro, qual seria a forma mais rapida e eficiente da informacéo chegar até vocé?
() Radio; ( )Televisao; ( ) Celular: SMS, Whatsapp, aplicativos; ( ) Redes sociais:
Facebook, Instagram, Twitter, etc.; ( ) Aviso porta a porta; ( ) Carros de som; ( )
Sinal sonoro; ( ) Sinal luminoso; ( ) Veiculos da DCM.

Como vocé foi notificado sobre situacdes de emergéncia em sua area no passado?

18.

19.

Evacuacao

Caso ocorresse um desastre, vocé teria facil acesso aos seus documentos para
leva-los com vocé? Ex: identidade, CPF, CNH, etc) ( ) sim ( ) ndo

Vocé conhece as rotas de fuga, pontos de encontro e a localizagdo dos abrigos
préximos a sua casa e dos locais que vocé costuma frequentar?

( )sim( )néo

19.1. Se sim, vocé acredita que teria alguma dificuldade de acessar os

20.

21.

22.

23.
23.

abrigos/pontos de encontro por conta prépria? ( ) sim ( ) ndo

Vocé ja recebeu algum tipo de orientagdo da defesa civil, prefeitura, amigos ou
familiares sobre como agir ao receber o alerta de um desastre?
( )sim( )nao
Vocé ja participou de algum simulado de desastres no seu bairro?
( )sim( )nao
Vocé possui meio de transporte préprio? () sim ( ) ndo
Se sim, qual?
Vocé possui algum animal doméstico? ( ) sim ( ) ndo
1. Se sim, vocé ja fez algum planejamento referente a alojamento (local ou
responsavel por acolher o animal) caso vocé precise ir para um abrigo?
( )sim( )nédo

23.2. Se nao, no caso de vocé nao poder levar seus animais de estimagao com vocé,

ainda assim vocé evacuaria? ( ) sim ( ) ndo



ANEXO B — Termos de consentimento livre e esclarecido

Profissional do CATI

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa A visibilidade
do idoso na gestao de riscos e desastres no brasil: proposta de um protocolo para
uma gestao de risco mais inclusiva, cujo pesquisador responsavel € Roberto
Fabris Goerl. Os objetivos do questionario a ser aplicado é inferir a partir da
percepgao de profissionais que trabalham com a pessoa idosa a relagao que o
idoso tem com o risco, qual tem sido a atengcdo dada a esse grupo nas atividades
realizadas pela defesa civil municipal e qual o nivel de suporte social que os idosos
recebem dos outros membros do bairro.
O(A) Sr(a) esta sendo convidado, portanto, por trabalhar diretamente com os
idosos que frequentam e usufruem dos servicos oferecidos pelo CATI, sendo
assim, a pessoa mais apta a responder o questionario que se segue. O(A) Sr(a).
tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma para o tratamento que
recebe neste servico da Universidade Federal de Santa Catarina.
Caso aceite participar sua participacao consiste em responder a um questionario
a respeito da atencdo dada ao idoso nas atividades de preparagao e resposta a
desastres ministradas pela Defesa Civil, nivel de conhecimento dos idosos sobre
risco e de procedimentos de seguranga, bem como o suporte recebido da
comunidade. Também autoriza o registro de audio em gravador de voz das
respostas concedidas, o pesquisador garante que todas a informagdes recebidas
serao mantidas em sigilo e utilizadas com o unico fim de concluir a pesquisa e nao
serao utilizadas em seu prejuizo ou das pessoas de seu convivio, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros.
Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta
pesquisa os riscos para o(a) Sr.(a) sao de origem psicoldgica tais como cansago
ou aborrecimento ao responder questionarios; desconforto, constrangimento;
estresse; alteragdes na autoestima provocadas pela evocagdo de memdrias ou
situacgdes de limitagao.

Também se espera que a pesquisa possa trazer como beneficios para o
Sr. (a) ou para a comunidade pela qual é responsavel a oportunidade de avaliar o
o nivel de conhecimento de procedimentos e estratégias desenvolvidos para
garantir a seguranca da populagado idosa em contexto de desastres naturais. Se
julgar necessario, o(a) Sr. (a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participagao, consultando, se necessario, colegas trabalho ou outras pessoas que
possam ajuda-los na tomada de decisao livre e esclarecida. (Res. 466/2012-CNS,
IV.I. Garantimos ao(a) Sr. (a), quando necessario, o ressarcimento das despesas
devido sua participacdo na pesquisa, ainda que nao previstas inicialmente.
Também estdo assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir indenizagdes e a
cobertura material para reparacéo a dano causado pela pesquisa ao participante
da pesquisa, conforme a resolugcdo CNS n°® 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.ce V.7.
Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participagdo no estudo ao
participante, pelo tempo que for necessario. (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugéo
CNS n°. 466 de 2012) Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencado do sigilo e da
privacidade de sua participagcdo e de seus dados durante todas as fases da



pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica (Iltem IV.3.e, da Resolugéo
CNS n°. 466 de 2012). Garantimos também que o (a) Sr.(a) recebera uma via
deste documento - TCLE — conforme previsto no item IV.3 (f) da Resolugao
466/2012.

O(A) Sr(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel Roberto
Fabris Goerl a qualquer tempo para informacdo adicional no endereco
institucional: Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Filosofia e
Ciéncias Humanas, Campus Universitario- 88040900 — Florianépolis, SC — Brasil;
pelo email: roberto.f.goerl@ufsc.br; e telefone: (48) 988234269.

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC)
pelo telefone: 3721-6094; e pelo endereco: Prédio Reitoria Il, 4°andar, sala 401,
localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222, Trindade, Floriandpolis.

Universidade Federal de Santa Catarina

Rubricas

(Participante)

(Pesquisador)
CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Li e concordo em participar da pesquisa. (ou “Declaro que concordo em participar
da pesquisa”.
Ressalta-se que ndao devem ser introduzidas novas informacgdes ou informacgdes
contraditorias ao conteudo do restante do termo. (Carta Circular n°® 51-SEI/2017-
CONEP/SECNS/MS).

: / /

Assinatura do Participante
Assinatura do Pesquisador Responsavel



mailto:roberto.f.goerl@ufsc.br

Idoso

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa: A visibilidade
do idoso na gestéo de riscos e desastres no brasil: proposta de um guia para uma
gestao de risco mais inclusiva, cujo pesquisador responsavel é Roberto Fabris
Goerl. Os objetivos do questionario a ser aplicado s&do avaliar qual a percepgao
que pessoas idosas tém a respeito de risco, da atuacao da defesa civil, e de
preparacgao e participagcdo em contexto de desastres.

O(A) Sr(a) esta sendo convidado porque a pesquisa contempla pessoas com
idade de 60 anos ou superior residentes de areas de risco. O(A) Sr(a). tem plena
liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma para o tratamento que recebe neste
servico da Universidade Federal de Santa Catarina.

Caso aceite colaborar, sua participagao consiste em responder a um questionario
a respeito de dificuldades para realizar algumas fungdes, envolvimento social,
conhecimento do risco de desastres, conhecimento de procedimentos de
seguranga, como evacuagao e abrigamento. Também autoriza o registro de audio
em gravador de voz das respostas concedidas, o pesquisador garante que todas
a informacgdes recebidas serdao mantidas em sigilo e utilizadas com o unico fim de
concluir a pesquisa e ndo serao utilizadas em seu prejuizo ou das pessoas de seu
convivio, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos
econdmico-financeiros.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta
pesquisa 0s riscos para o(a) Sr.(a) sdo de origem psicoldgica tais como cansago
ou aborrecimento ao responder questionarios; desconforto, constrangimento;
estresse ao reviver a partir dos questionarios uma situacao traumatica; alteracoes
na autoestima provocadas pela evocacdo de memorias ou por reforcos na
conscientizagdo sobre uma condigao fisica ou psicolégica restritiva.

Também se espera que a pesquisa possa trazer como beneficios para o Sr. (a) a
oportunidade de avaliar o seu conhecimento sobre medidas de autoprotecao em
uma situacao de desastres naturais. Se julgar necessario, o(a) Sr. (a) dispde de
tempo para que possa refletir sobre sua participacao, consultando, se necessario,
seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisao
livre e esclarecida. (Res. 466/2012-CNS, IV.l. Garantimos ao(a) Sr. (a), e seu
acompanhante quando necessario, o ressarcimento das despesas devido sua
participacdo na pesquisa, ainda que nao previstas inicialmente. Também estao
assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir indenizagdes e a cobertura material para
reparacao a dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa, conforme
a resolucao CNS n° 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.ce V.7.

Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacao no estudo ao
participante, pelo tempo que for necessario. (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugéo
CNS n°. 466 de 2012) Garantimos ao(a) Sr. (a) a manutengéo do sigilo e da
privacidade de sua participagdo e de seus dados durante todas as fases da
pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica (Item IV.3.e, da Resolugao
CNS n°. 466 de 2012). Garantimos também que o (a) Sr.(a) recebera uma via
deste documento - TCLE — conforme previsto no item IV.3 (f) da Resolugéo
466/2012

O(A) Sr. (a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel Roberto
Fabris Goerl a qualquer tempo para informacdo adicional no endereco



institucional: Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Filosofia e
Ciéncias Humanas, Campus Universitario- 88040900 — Floriandpolis, SC — Brasil;
pelo email: roberto.f.goerl@ufsc.br; e telefone: (48) 988234269.

O(A) Sr. (a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC)
pelo telefone: 3721-6094; e pelo endereco: Prédio Reitoria Il, 4°andar, sala 401,
localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222, Trindade, Floriandpolis.

Universidade Federal de Santa Catarina
Rubricas

(Participante)

(Pesquisador)

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa. (ou “Declaro que concordo em participar
da pesquisa”.

Ressalta-se que n&do devem ser introduzidas novas informacgdes ou informacdes
contraditérias ao conteudo do restante do termo. (Carta Circular n°® 51-SEI/2017-
CONEP/SECNS/MS).

, / /

Assinatura do Participante
Assinatura do Pesquisador Responsavel
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