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RESUMO

Este trabalho analisa como as politicas publicas voltadas a populagao idosa no Bairro Vila
C, em Foz do Iguagu, Parana (PR), respondem aos desafios gerados pelo
envelhecimento populacional, uma das principais transformagdes sociodemograficas
contemporaneas, manifestando-se em escala mundial, regional, nacional, municipal e
territorial. No caso do Bairro Vila C, esse fendmeno se expressa no crescimento da
populacdo com 60 anos ou mais, na feminizacdo da velhice e nas demandas por saude,
assisténcia social, mobilidade, acessibilidade, convivéncia e cuidado. E neste contexto
que se insere o problema central deste trabalho: como a organizag&o social do cuidado no
Bairro Vila C em Foz do Iguagu - PR, responde aos desafios postos pelo envelhecimento
populacional acelerado e feminizado, e que papel as politicas publicas desempenham (ou
podem desempenhar) na estruturacdo de um sistema de apoio digno e sustentavel? A
metodologia adotada é qualitativa, exploratoria e aplicada, desenvolvida por meio de
estudo de caso. Foram utilizadas pesquisa documental, analise de dados secundarios,
observacao in situ e entrevistas semiestruturadas com atores vinculados as politicas
publicas, ao atendimento técnico e a sociedade civil. O marco tedrico discute o cuidado
como trabalho, direito e responsabilidade social compartilhada entre Estado, familias,
mercado e comunidade, considerando também o modelo familista, a crise do cuidado, a
invisibilizagdo do trabalho feminino e a necessidade de corresponsabilidade. Os
resultados indicam que Foz do Iguagu reconhece o envelhecimento como questdo publica
em seus planos e legislagbes, mas ainda enfrenta limites para consolidar uma politica de
cuidado permanente, descentralizada e territorializada. No Bairro Vila C, o Conselho
Comunitario da Vila C (CCVC) aparece como espaco fundamental de convivéncia e apoio,
porém a organizagao do cuidado permanece fortemente sustentada pelas familias e pela
comunidade, enquanto a atuagdo estatal ainda se mostra insuficiente diante das
demandas do territorio. Conclui-se que garantir um envelhecimento digno, ativo e
saudavel exige fortalecer politicas publicas integradas com os demais atores da
organizagado social do cuidado, entendendo suas dinamicas e desafios provindos das
mudangas demograficas, ampliar equipamentos, melhorar a infraestrutura urbana e
reconhecer a pessoa idosa como sujeito de direitos, participagao e contribui¢ao social.

Palavras-chave: envelhecimento; organizagdo social do cuidado; politicas publicas;
estudo de caso; Foz do Iguagu.
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RESUMEN

Este trabajo analiza como las politicas publicas dirigidas a la poblacién adulta mayor en el
Barrio Vila C, en Foz de Iguazu, PR, responden a los desafios generados por el
envejecimiento poblacional, una de las principales transformaciones sociodemograficas
contemporaneas, que se manifiesta a escala mundial, regional, nacional, municipal y
territorial. En el caso del Barrio Vila C, este fendmeno se expresa en el crecimiento de la
poblacion de 60+ afios, en la feminizacion de la vejez y en las demandas de salud,
asistencia social, movilidad, accesibilidad, convivencia y cuidado. Es en este contexto
donde se inserta el problema central de este trabajo: ;como responde la organizacion
social del cuidado en el Barrio Vila C, a los desafios planteados por el envejecimiento
poblacional acelerado y feminizado, y qué papel desempefian (o pueden desempeniar) las
politicas publicas en la estructuracion de un sistema de apoyo digno y sostenible? La
metodologia adoptada es cualitativa, exploratoria y aplicada, desarrollada mediante un
estudio de caso. Se utilizaron investigacion documental, analisis de datos secundarios,
observacion in situ y entrevistas semiestructuradas con actores vinculados a las politicas
publicas, a la atencién técnica y a la sociedad civil. EI marco tedrico discute el cuidado
como trabajo, derecho y responsabilidad social compartida entre el Estado, las familias, el
mercado y la comunidad, considerando también el modelo familista, la crisis del cuidado,
la invisibilizacion del trabajo femenino y la necesidad de corresponsabilidad. Los
resultados indican que Foz de Iguazu reconoce el envejecimiento como una cuestidon
publica en sus planes y legislaciones, aun asi, enfrenta limitaciones para consolidar una
politica de cuidado permanente, descentralizada vy territorializada. En el Barrio Vila C, el
Consejo Comunitario de Vila C (CCVC) aparece como un espacio fundamental de
convivencia y apoyo; sin embargo, la organizacién del cuidado permanece fuertemente
sostenida por las familias y la comunidad, mientras que la actuacion estatal todavia se
muestra insuficiente frente a las demandas del territorio. Se concluye que garantizar un
envejecimiento digno, activo y saludable exige fortalecer politicas publicas integradas con
los demas actores de la organizacion social del cuidado, comprender sus dinamicas y los
desafios provenientes de los cambios demograficos, ampliar los equipamientos publicos,
mejorar la infraestructura urbana y reconocer a la persona adulta mayor como sujeto de
derechos, participacion y contribucion social.

Palabras clave: envejecimiento; organizacion social del cuidado; politicas publicas;
estudio de caso; Foz de Iguazu.

Versao Final Honol ogada
18/ 07/ 2026 08: 23



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Populacgao total por faixas etarias da Europa e América do Norte

(1950-2100) e intervalo de predigao de 95%.........ccovvviiiiiiiiiiiiiiei e 13
Figura 2 — Populagao total por faixas etarias da América Latina e Caribe

(1950-2100) e intervalo de predigao de 95%.........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiei e 13
Figura 3 - Estrutura da populagéo por sexo e grupos de idade...........cccccceeeeevennnnnn. 16
Figura 4 — Mapa do bairro Vila C.........ccooooi i 18

Figura 5 - Material de divulgacdo da Universidade Aberta a Terceira Idade da
UNIOESIE (UNAT). ..t e e e e e e e e e e e e e aaaaas 28

Figura 6 — Efeitos da nuclearizagao familiar sobre a organiza¢ao social do cuidado...
42

Figura 7 — A sobrecarga familiar e o distanciamento do mercado na organizagao

STl F= 1 I o [o T o1 U | o F= T [ o Juu OO RUPPPPPPUPPPPPPPRRN 44
Figura 8 — O diamante do bem-estar...............i e 46
Figura 9 — Mapa Regido Norte - FOz do IguagU............cviiiiiiiiiiiee 51

Figura 10 — Piramide etaria da populagao residente no Bairro Vila C, por sexo, e
grupo de idade, 2022......... .. et aaaaeaes 62

Versao Final Honol ogada

18/ 07/ 2026 08: 23



LISTA DE FOTOGRAFIAS

Fotografia 1 - Fachada do Conselho Comunitario da Vila C - CCVC....................... 69
Fotografia 2 - Sra. Hilda no CCVC...........ooo i 70
Fotografia 3 - Praga ao 1ado do CCVC ... 71
Fotografia 4 - UBS Vila C Velha..........ooooiiiiieeeeeeeee e 72
Fotografia 5 - Interiorda UBS Vila C Velha..............coooiriiicceeee e, 73
Fotografia 6 - Painel de informativos da UBS Vila C Velha..............oovvviiviiiiiiiiiiiiiieiiceeeeeee, 74
Fotografia 7 - Painel de informativos da UBS Vila C Velha...........ccccccceeiiiiii 75
Fotografia 8 - Painel de informativos da UBS Vila C Velha..............ccccceeeeeeiiii 76
Fotografia 9 - UBS Vila C NOVaA..........cooiiiiieeeee e 77

Versao Final Honol ogada
18/ 07/ 2026 08: 23



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CCl Centro de Convivéncia do Idoso

CCVvC Conselho Comunitario da Vila C

CEDIPI/PR Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa do Parana
CEPAL Comissao Econbmica para a América Latina e Caribe
CMDI Conselho Municipal dos Direitos do ldoso
CMFI Camara Municipal de Foz do Iguagu

CRAS Centro de Referéncia de Assisténcia Social
EMEF Escola Municipal de Ensino Fundamental
ENEM Exame Nacional do Ensino Médio

FIPAR/PR Fundo Estadual dos Direitos do Idosos

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IE indice de Envelhecimento

ILPI Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
LOAS Lei Organica da Assisténcia Social

oIT Organizagao Internacional do Trabalho

OMS Organizagao Mundial da Saude

ONU Organizagao das Nagdes Unidas

PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
PNI Politica Nacional do ldoso

PNSPI Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
PPA Plano Plurianual

PR Parana

SESA Secretaria de Estado da Saude do Parana
SuUS Sistema Unico de Saude

TD Transigcdo Demografica

TFP Triplice Fronteira do Parana

UBS Unidade Bésica de Saude

UNATI Universidade Aberta a Terceira idade
UNIOESTE Universidade Estadual do Oeste do Parana

Versao Final Honol ogada
18/ 07/ 2026 08: 23



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ....ceeooeeeeeeeeeeeeseeeesessessssssssssesseseseessssssesssssssseseesessesesssssessssssssessessssssasssens 12
1.1. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA. ... e 20
(I O 1= T ] 1 LV T 21

2 10 1 .1 1 0 1] - 23

3. MARGCO TEORICO. ..... o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseessasessssenssessssssessssssssssensssssssssanssansssssenssanesassensssnesasnsnnans 32

4. DISCUSSAO DE RESULTADOS.......cooreeeeeeeseeeesseessseessseesssssessessssessssesssssssasessasessasesens 50

5. CONSIDERAC}()ES 7Y £ 80

REFERENCIAS......oeveoeveeeeesseeseseesseessesssssssssssssesssssesssessesessssssssesessasessssssssessssssssessennees 84

Versao Final Honol ogada
18/ 07/ 2026 08: 23



12

1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional emergiu como uma das mais significativas
transformagdes sociodemograficas do século XXI|. Evidéncia de sua relevancia
contemporanea foi sua escolha como tema da redacdo do Exame Nacional do Ensino
Médio (ENEM) de 2025, que propds aos candidatos a reflexdo sobre "Perspectivas acerca
do envelhecimento na sociedade brasileira". Pela primeira vez na histéria, a humanidade
vivencia niveis inéditos de longevidade, configurando o fenbmeno das sociedades
envelhecidas, nas quais, em diversos paises, a propor¢cdo de pessoas idosas comecga a

superar a de criangas e jovens.

Esse processo é resultado da transicdo demografica (TD), marcada pela queda
sustentada das taxas de fecundidade e mortalidade e pelo aumento da expectativa de
vida (Carvalho; Wong, 2008). Trata-se de uma conquista civilizatéria, que amplia o tempo
de vida e as potencialidades de realizagao na velhice. Contudo, configura também um
"acontecimento excepcional”, por inaugurar uma realidade quantitativa e qualitativamente
nova, com implicagdes profundas para a organizagédo social ainda n&do completamente

compreendidas nos seus alcances.

O fendmeno do envelhecimento populacional em suas dindmicas e temporalidade
variam significativamente entre regides observando o grafico e dados projetados para
Europa e América do Norte indicam um crescimento populacional lento e estabilizado
entre 1950 e 2100, com intervalos de incertezas nas projegdes. A dinamica do
envelhecimento € global, mas heterogénea. A Europa, pioneira neste processo, viu a
populagdo com 65 anos ou mais superar a de jovens em 2005, com projecao de atingir
28% do total até 2050 (Brito et al., 2008), como mostra a figura 1.
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Figura 1 — Populagéo total por faixas etarias da Europa e América do Norte (1950-2100) e

intervalo de predicdo de 95%.

Europe and Northern America: Population by broad age groups
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& 2024 United Mations, DESA, Population Divisicn. Licensed under Creative Commens license CC BY 3.0 1G0.
United Mations, DESA, Population Division. Word Population Prospectz 2024, http://population.un.orgiwppd

Fonte: United Nations, DESA, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2024). World
Population Prospects 2024.
A transicao demografica na América Latina e Caribe € marcada por um expressivo

e acelerado envelhecimento, como no grafico apresentado, os dados projetados para a
regiao indicam o crescimento da populagdo 65 anos ou mais, ultrapassando a populagao
de 0 a 14 anos, antes de 2050.

Na América Latina e no Caribe, a transicao ocorre de forma acelerada e em meio a
profundas desigualdades. Enquanto alguns paises, como Uruguai, Argentina e Chile, ja
possuem populagdes significativamente envelhecidas, outros, como Bolivia e Guatemala,
ainda se encontram em estagios iniciais desse processo (CEPAL, 2010 apud ROSSEL,
2016). Projegdes indicam que a parcela de pessoas com 60 anos ou mais na regiao
saltara de 8% em 1975 para 24% em 2050, demonstrando a velocidade da mudanga

(Gonzalez Ollino; Huenchuan, 2009 apud Rossel, 2016) como se observa na figura 2.

Figura 2 — Populacéo total por faixas etarias da América Latina e Caribe (1950-2100) e
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intervalo de predicdo de 95%.

Latin America and the Caribbean: Population by broad age groups
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& 2024 United Nations, DESA, Population Division. Licensed under Creative Commens license GG BY 3.0 1G0.
United Mations, DESA, Population Division. World Population Prospectz 2024 . hitp://population.un.orgiwpp’

Fonte: United Nations, DESA, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2024). World
Population Prospects 2024.

O fendbmeno do envelhecimento na América Latina, contudo, ndo se manifesta de
maneira homogénea. Observam-se distintas trajetorias nacionais, condicionadas pelas
especificidades histéricas, econdmicas e sociais de cada pais. Enquanto Uruguai,
Argentina e Cuba apresentam uma transicdo demografica precoce e avangada, com
estruturas etarias significativamente envelhecidas, paises como Guatemala, Honduras e
Haiti situam-se em estagios ainda incipientes, com popula¢des predominantemente
jovens (CEPAL, 2010 apud Rossel, 2016). Essa heterogeneidade impde desafios
diferenciados para a formulagdo de politicas publicas, uma vez que nagcdes em estagios
iniciais do envelhecimento ainda podem usufruir do chamado bdnus demografico,
enquanto aquelas com transigdo avangada ja enfrentam a pressao imediata por sistemas

de protecéao social e cuidado.

Outra caracteristica estrutural do envelhecimento latino-americano é o fendbmeno
da feminizagcdo da velhice. As mulheres constituem a maioria da populacédo idosa na
regido, representando cerca de 55,5% do total de pessoas com 60 anos ou mais e
alcangando 61% do contingente acima de 80 anos (CEPAL, 2010 apud Rossel, 2016).
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Essa disparidade decorre da maior expectativa de vida feminina, que supera a masculina

em aproximadamente 8 anos na América Latina.

De acordo com o Censo Demografico 2022, a populacdo de pessoas idosas no
Brasil era de 32.113.490 pessoas, representando um acréscimo de 56,0% em relacdo
aquela recenseada em 2010. Dessa populagao total, 17.887.737 (55,7%) eram mulheres
e 14.225.753 (44,3%) eram homens. Esses dados mostram que mulheres sao a maioria
das pessoas com 60 ou mais que resulta de uma maior expectativa de vida, e se torna
ainda maior essa quebra por sexo depois dos 80 anos, o que faz crer que ha um alerta
que sao as que tém as maiores demandas de politicas publicas de cuidado. (Kichemann,
2012).

O seguinte grafico (figura 3) apresenta a evolugdo da estrutura da populagao
brasileira, considerando ambos os sexos e trés grupos etarios: 65 a 74 anos, 75 a 84
anos e 85 anos ou mais, no periodo de 1950 a 2100. Observa-se uma tendéncia continua
de crescimento da participagdo desses grupos na populagao total, evidenciando o avango
do envelhecimento populacional no Brasil. A faixa de 65 a 74 anos apresenta crescimento
mais acelerado até aproximadamente 2070, quando atinge seu ponto mais elevado,
enquanto os grupos de 75 a 84 anos e de 85 anos ou mais continuam crescendo de forma
expressiva ao longo do periodo projetado. Esses dados indicam uma alteragéo importante
na estrutura demografica brasileira, marcada ndo apenas pelo aumento da populagao
idosa, mas também pelo crescimento das idades mais avangadas dentro do proprio grupo

idoso.
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Figura 3 - Estrutura da populagéo por sexo e grupos de idade.

Estructura de la poblacion por sexo y por grupos de edad
(Porcentaje)
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Fuente: CEPALSTAT - CEPAL - NACIONES UNIDAS

Fonte: CEPALSTAT - CEPAL - NAGOES UNIDAS (2024).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), a
populagdo do Parana de pessoas com 60 anos ou mais do Estado era de 1.893.120
pessoas, 0 que corresponde a 16,53% com o IE de 86,24 pessoas com 60 anos ou mais
para cada 100 com até 14 anos, e razdo de sexo de 95,06 homens para cada 100

mulheres.

Para a situacdo ha uma atuagdo que necessita ainda mais atencdo dos
administradores publicos, no caso da regido de fronteira com outros paises que da
caracteristicas unicas a serem observadas nessa populacdo, havendo poucos avancos
nas legislacbes que colaboram nessa singularidade. “Este estudio confirma la existencia
de un sistema transfronterizo de cuidados en la TFP que opera como unidad
supranacional, invisible para gestores publicos, aunque funcionando de forma tacita.”
(Ferro, 2025, p. 13)

De acordo com Ferro (2025, p. 2) analisa a organizagao social do cuidado como
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um sistema transfronteirico na Triplice Fronteira do Parana (TFP), composta por Puerto
Iguazu (Argentina), Foz do Iguagu (Brasil) e Ciudad del Este (Paraguai). A autora
demonstra como as assimetrias econdmicas e institucionais entre os sistemas nacionais
de protecdo social geram complementaridades que estimulam fluxos de mobilidade

circular por razdes de cuidado.

Em virtude, dessas mudangas etarias no Brasil os problemas sociais decorrentes
do envelhecimento vém ganhando cada vez mais destaque com a feminilizagdo da
populagdo, em muitos ambitos sociais, econémicos, culturais para enfrentarmos juntos e
pensar solugdes com essa mesma camada que esta na velhice ou atingindo a idade
avancgada. Ja na década passada estudos evidenciaram que: “Observando os dados da
atual transicdo demografica brasileira sob a 6tica de género, constatamos um processo de
feminizagéo da velhice, ou seja, quanto mais a populagao envelhece, mais feminina ela se
torna.” (Kichemann, 2012, p. 166)

Conforme informagdes do IBGE (2022), a populagédo de Foz do Iguagu de pessoas
com 60 anos ou mais no municipio era de 37.653 moradores, 0 que corresponde a cerca
de 13,19% da populagcdo com IE de 65,17 pessoas com 60 anos ou mais para cada 100

com até 14 anos, e razao de sexo de 94,01 homens para cada 100 mulheres.

De acordo com os dados do IBGE (2022), a populagdo do Bairro Vila C' tem
12.066 sendo 1.847 pessoas com 60 anos ou mais, o que corresponde a 15,31%. Logo
aponta o envelhecimento populacional presente em conjunto com a redugao da base
etaria como um fendmeno acompanhado ha algumas décadas, a combinacao destes dois
fatos, a diminui¢ao relativa da populagdo jovem e o aumento da populagéo idosa, da a
cara para a transigcdo demografica em curso no municipio com suas implicagdes para

politicas publicas de educagao, saude, previdéncia e assisténcia social.

Para melhor situar o recorte espacial desta pesquisa, apresenta-se a seguir o mapa

do Bairro Vila C?, localizado na regido norte do municipio de Foz do Iguagu (PR). A

! Optou-se por utilizar a denominagdo Bairro Vila C ao longo deste trabalho por se tratar do nome histérico
e popularmente reconhecido do territério, utilizado por seus moradores e pela populagéo local. Embora, a
partir da reorganizagao urbana instituida pela Lei Complementar n® 303/2018, a denominacgéo oficial tenha
passado a constar como Bairro Itaipu C, a escolha por Vila C busca preservar a referéncia social, histérica
e comunitaria do bairro, especialmente por ser essa a forma mais recorrente de identificagdo do territorio
nas falas dos moradores, nos usos cotidianos e na memodaria local.

2 Embora este trabalho utilize a denominagéo geral Bairro Vila C, reconhece-se que, no uso cotidiano e na
memoéria local, o territério é frequentemente distinguido entre Vila C Velha e Vila C Nova. Essa
diferenciacdo remonta ao proprio processo de formagédo do conjunto habitacional, construido em etapas
durante a implantacdo da Usina Hidrelétrica de ltaipu, quando a segunda parte do conjunto passou a ser
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representagdo cartografica permite visualizar sua localizagdo no territério municipal e
compreender sua relagdo com os bairros vizinhos e com equipamentos urbanos

relevantes para a analise das politicas publicas voltadas a pessoa idosa.

Figura 4 — Mapa do bairro Vila C
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Fonte: Google Maps (2026), adaptado pelo autor.
A localizagao do Bairro Vila C permite compreender de forma mais concreta como o

envelhecimento populacional se manifesta no territério e como as demandas por cuidado

dependem nao apenas da existéncia formal de politicas publicas, mas também da

conhecida como Vila C Nova para se diferenciar do primeiro loteamento, identificado como Vila C Velha.
Além disso, a presenca das torres de transmisséo de energia da Itaipu, que atravessam a regiao, constitui
uma referéncia geografica e simbdlica importante na organizagéo espacial do bairro, sendo também
mencionada em estudos sobre sua formagao histérica e urbana. Assim, ainda que ambas integrem o
mesmo territério popularmente reconhecido como Vila C, a distingdo entre Vila C Velha e Vila C Nova
permanece relevante para compreender a organizagdo territorial, a memodria comunitaria e os usos
cotidianos do bairro.

Para aprofundar a histéria da formacgao da Vila C, sua relagdo com a construgdo da Usina Hidrelétrica de
Itaipu e a distincdo popular entre Vila C Velha e Vila C Nova, consultar: Geraldo (2024), disponivel em:
https://lehmt.org/Imt105-vila-c-de-itaipu-foz-do-iguacu-pr-endrica-geraldo/; Jesus (2010), disponivel em:

https://tede.unioeste.br/bitstream/tede/1764/1/Rodrigo_Jesus_2010; e As Vilas de ltaipu, disponivel em:
https://blog.citytourfoz.com.br/as-vilas-de-itaipu/.
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distribuicdo espacial dos servigos, das condigées de mobilidade, da acessibilidade urbana
e da proximidade com equipamentos de saude, assisténcia social e convivéncia. Nesse
sentido, o mapa contribui para situar o leitor no recorte empirico da pesquisa,
evidenciando que a analise das politicas voltadas a pessoa idosa precisa considerar as
especificidades locais do bairro e sua relagdo com o municipio de Foz do Iguagu. Assim, a
Vila C é observada ndo apenas como um espacgo geografico, mas como um territério onde
se expressam os desafios do envelhecimento, da organizagdo social do cuidado e da

garantia de um envelhecimento digno, ativo e saudavel.

O envelhecimento expressivo da populagdo manifesta demandas sociais inéditas,
especialmente no ambito do cuidado, entendido como "trabalho cotidiano de produgao de
bens e servigos necessarios a sustentagéo e a reproducgao diaria da vida" (BRASIL, 2024,
art. 5°, 1). Para enfrentar tais demandas, o Brasil dispde de marcos legais como o Estatuto
da Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003) e a recente Politica Nacional dos Cuidados (Lei n°
15.069/2024). No entanto, persiste um abismo entre a previsdo legal e a efetiva
organizacdo de redes de protegdo social capazes de assegurar autonomia, saude e
integracao social na velhice. Nesse sentido, Tugendhat (1999, p. 84) adverte que:

Os que precisam, como as criangas da rua, os idosos, os incapacitados, ndo sédo
somente condigcbes materiais sendo, da mesma forma, a possibilidade de sua
capacidade de manterem-se. Eles tém que ser ajudados de maneira direta, ainda
que também isso seja de uma maneira que sua autonomia seja fomentada o
quanto for possivel. Mas obviamente tais direitos, como a previdéncia médica e a

assisténcia aos idosos nao podem ser fundadas simplesmente sobre o conceito de
liberdade positiva. (Tugendhat, 1999, p.84)

Assim, a efetivagdo do direito ao cuidado exige que o Estado va além do
reconhecimento juridico, estruturando politicas publicas e servigos capazes de garantir
condi¢gbes concretas para que as pessoas idosas vivam com dignidade, autonomia e
protecao social.

A Lei 15.069, de 23 de dezembro de 2024, instituiu a Politica Nacional dos
Cuidados, na qual se define, “cuidado: trabalho cotidiano de produgéo de bens e servigos
necessarios a sustentacao e a reproducao diaria da vida humana, da forga de trabalho, da
sociedade e da economia e a garantia do bem-estar de todas as pessoas”. (Art. 5 inciso
).

Diante desse cenario, considerando as estruturas sociais de cada regido o
fendbmeno do envelhecimento traz consigo desafios significativos para as politicas

publicas, sobretudo no que diz respeito ao cuidado com a pessoa idosa, a protecao de
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seus direitos e a valorizagao de sua participacao na sociedade, por isso €, fundamental a
garantia da Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, em suas disposicdes no, “Art. 1° E
instituido o Estatuto da Pessoa ldosa, destinado a regular os direitos assegurados as

pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

E neste contexto que se insere o problema central deste trabalho: como a
organizacao social do cuidado no Bairro Vila C em Foz do Iguacu - PR, responde aos
desafios postos pelo envelhecimento populacional acelerado e feminizado, e que papel as
politicas publicas desempenham (ou podem desempenhar) na estruturacdo de um

sistema de apoio digno e sustentavel?

1.1. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A escolha do tema desta pesquisa nasce da vivéncia do autor apds sua chegada
no ano 2018 no Bairro Vila C, em Foz do Iguagu. A presenca crescente de pessoas
idosas nos espagos publicos do bairro, como ruas, Onibus, comeércios, locais de
convivéncia, assim como o acolhimento de pessoas idosas com autor despertou a
percepcao de que o envelhecimento populacional ndo é apenas um dado estatistico, mas
uma realidade concreta que se manifesta no territério e exige atencdo das politicas

publicas.

A relevancia desta pesquisa se relaciona ao perfil do Curso de Administragao
Publica e Politicas Publicas da UNILA, pois o estudo aborda as demandas sociais
provocadas pelo envelhecimento populacional. Conforme o Projeto Pedagodgico do Curso,
‘o curso de Administracdo Publica e Politicas Publicas foi criado em razao da
necessidade de se explorar questdes relativas ao papel do Estado na mitigacdo dos
desequilibrios sociais e regionais existentes no Brasil e em outros Estados da América
Latina” (UNILA, 2018, p. 3). O documento também afirma que “o curso tem entre os seus
objetivos o de formar profissionais habilitados a fortalecer a gestdo publica e as politicas
publicas na América Latina” e destaca que, na triplice fronteira, “é ainda maior a demanda
pela ampliagdo da presenca do Estado — por meio da oferta de politicas e servigos
publicos” (UNILA, 2018, p. 3). Assim, analisar a organizagéo social do cuidado no Bairro
Vila C permite articular a formagao do curso com um problema publico tangivel, situado
em um territorio fronteirico, onde a presenca do Estado e a oferta de politicas publicas sdo

fundamentais para garantir cuidado, participagao e dignidade a populagao idosa.
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A importancia do estudo esta relacionada ao crescimento da populagao idosa e as
projecdes que indicam que essa faixa etaria continuara aumentando nos préximos anos.
Nesse sentido, torna-se necessario que as politicas publicas, em sentido amplo,
fortalecam acdes voltadas ao bem-estar, a participagao social, a mobilidade, a saude, a
assisténcia, a convivéncia e ao cuidado da pessoa idosa. Essa populagdo deve ser
reconhecida ndo apenas por suas fragilidades, mas também por suas fortalezas,

experiéncias e contribuicbes para a vida social.

Assim, ao analisar o Bairro Vila C, esta pesquisa busca compreender como o
territério responde as demandas do envelhecimento e como o cuidado se organiza entre
Estado, familias, mercado e comunidade. O tema também se vincula a uma preocupagao
geracional, pois o autor reconhece que o envelhecimento é uma realidade que alcanga a
sociedade como um todo e impacta as gerag¢des atuais quanto as futuras. Portanto,
discutir politicas publicas para a velhice é também refletir sobre o tipo de sociedade que
se deseja construir, considerando a longevidade como uma conquista humana e a velhice

como uma etapa de direitos, participagéo e dignidade.

1.2. OBJETIVO

A presente pesquisa tem como objetivo compreender como o envelhecimento
populacional e as politicas publicas da regido do Bairro da Vila C estao estruturados para
responder as demandas do crescimento dos idosos e as exigéncias relacionadas a

organizagéao social do cuidado.

Com base nesse obijetivo geral, foram definidos objetivos especificos que buscam
aprofundar a compreensao sobre a capacidade das politicas publicas locais diante das
transformacgdes provocadas pelo envelhecimento populacional e pelas novas demandas
de cuidado no municipio de Foz do Iguagu, especialmente no territério do Bairro Vila C.

Assim, a pesquisa orienta-se pelos seguintes objetivos especificos:

e Analisar em que medida as politicas publicas existentes em Foz do Iguagu estao
estruturadas para garantir um envelhecimento digno, ativo e saudavel a populagao
idosa.

e Compreender como as politicas publicas locais respondem as novas exigéncias do
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trabalho de cuidado diante do crescimento da populagao idosa no municipio de Foz
do lguacu.

e Identificar até que ponto as politicas publicas em Foz do Iguagu valorizam,
regulamentam e estruturam o trabalho de cuidado no contexto do envelhecimento

populacional.

A partir desses objetivos, o trabalho organiza-se em cinco partes principais. A
introducdo apresenta o envelhecimento populacional como fendmeno mundial, regional,
nacional, estadual, municipal e territorial, chegando ao recorte do Bairro Vila C, em Foz do
Iguacu. Nessa segdo, sdo apresentados dados demograficos, graficos, legislagdes
relacionadas a pessoa idosa e ao cuidado, além da justificativa, da relevancia do tema e
dos objetivos da pesquisa. Em seguida, a metodologia descreve o percurso adotado, com
abordagem qualitativa, estudo de caso, pesquisa documental, anadlise de dados

secundarios, entrevistas semiestruturadas e triangulagao das informacoes.

Na sequéncia, o marco tedrico discute os conceitos que sustentam a analise, como
envelhecimento populacional, feminizagdo da velhice, crise do cuidado, trabalho de
cuidado, modelo familista, verticalizagcéo, nuclearizagéo, organizagao social do cuidado, o
diamante do bem-estar e infraestrutura publica com atencédo a atuagdo do municipio no
territério. A discussdo dos resultados analisa os planos municipais da pessoa idosa, os
dados demograficos de Foz do Iguagu e da Vila C, os mapas, graficos, tabelas e
entrevistas, buscando compreender como o cuidado se organiza entre Estado, familias,
mercado e comunidade. Por fim, as consideragdes finais retomam os principais achados
da pesquisa, refletindo sobre os desafios e possibilidades para a construgao de politicas
publicas mais permanentes, territorializadas e capazes de garantir um envelhecimento

digno, ativo e saudavel.
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2 METODOLOGIA

A definicdo dos procedimentos seguiu o critério de adequagéo ao objeto de estudo,
buscando coeréncia entre o problema de pesquisa, os objetivos tragados e as técnicas de

investigacao (Gil, 2002).

De acordo com Barros (2018), a definicdo do tipo e da abordagem da pesquisa
deve estar alinhada ao fenbmeno investigado e a finalidade do estudo. Assim, esta
investigacdo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa e exploratéria, pois busca
compreender de maneira aprofundada as percepgdes, praticas e significados
relacionados ao envelhecimento e as politicas publicas voltadas a organizagao social do

cuidado no Bairro Vila C em Foz do Iguagu.

A abordagem qualitativa é adequada por permitir a analise interpretativa da
realidade social presente no Bairro Vila C, valorizando a experiéncia dos sujeitos e a
compreensao contextual do fendmeno do envelhecimento. Essa modalidade n&o visa a
quantificacdo dos dados, mas a apreensao de suas dimensdes simbdlicas e subjetivas
(Barros, 2018).

A pesquisa possui natureza aplicada, uma vez que se propde a gerar
conhecimento direcionado a resolucao de problemas concretos relacionados a formulagao
e a execucdo de politicas publicas direcionadas a populagao idosa. Conforme Barros
(2020), as pesquisas aplicadas buscam transformar o conhecimento tedrico em
instrumento de agao social, contribuindo para a construgcéo de alternativas e estratégias

praticas de intervengéo.

O procedimento metodolégico adotado € o estudo de caso, que, nesse sentido,
Barros (2017), possibilita uma analise detalhada e contextualizada de uma realidade
especifica, permitindo compreender os fenbmenos sociais em sua complexidade e
dindmica. O estudo de caso foi desenvolvido no Bairro Vila C, que faz fronteira com a
Usina Hidrelétrica Itaipu, Polo Universitario, Porto Belo e Cidade Nova no municipio de
Foz do Iguagu no Parana, Triplice Fronteira com Argentina e Paraguai, escolhido em
razao de seu processo acelerado de envelhecimento populacional e da necessidade de

fortalecimento das politicas publicas voltadas a populagao idosa.
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Segundo Gil (2002, p.139) “Estudo de caso coletivo € aquele cujo propdsito é o de
estudar caracteristicas de uma populagao. Eles sdo selecionados porque se acredita que,
por meio deles, torna-se possivel aprimorar o conhecimento acerca do universo que
pertencem”. O estudo de caso permite o uso combinado de diferentes fontes de dados
documentais, estatisticas e empiricas, o0 que amplia a consisténcia da analise e favorece

a triangulacéo metodoldgica.

A coleta de dados foi realizada por meio de trés técnicas principais: (a) pesquisa
documental, com analise de legislagbes, como o Estatuto do Idoso, relatérios e
publicagdes oficiais, como o Plano Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa, o Plano
Plurianual (PPA) e os registros do Conselho Municipal dos Direitos do Idoso (CMDI) de
Foz do Iguagu; (b) analise de dados secundarios, extraidos do Censo Demografico 2022
(IBGE), especialmente no que se refere a piramide etaria e a distribuicdo por grupo etario
e sexo da populagdo; e (c) entrevistas semiestruturadas com representantes da
sociedade civil, 6rgaos publicos e profissionais envolvidos com politicas publicas de
atengdo a pessoa idosa. Assim, conforme afirma Barros (2019), as técnicas adotadas
favorecem a triangulacdo dos dados, permitindo maior confiabilidade e validade aos

resultados.

Sob essa otica, as entrevistas semiestruturadas foram utilizadas como técnica de
pesquisa, com o objetivo de complementar a analise documental e os dados secundarios,
permitindo compreender como as politicas publicas voltadas a pessoa idosa se
manifestam na realidade cotidiana do Bairro Vila C. Essa técnica foi escolhida por
possibilitar maior aproximagdo com os sujeitos envolvidos na gestao, no controle social,
no atendimento e na vivéncia das atividades destinadas a populagdo idosa. Foram
realizadas trés entrevistas no ano de 2026, em Foz do Iguacgu, todas concedidas ao autor

e registradas como arquivo pessoal da pesquisa.

Portanto, as entrevistas foram orientadas por um roteiro semiestruturado, cujas
perguntas buscaram captar as percepg¢des dos entrevistados sobre o envelhecimento
populacional, a organiza¢ao do cuidado e a efetividade das politicas publicas no territério

do Bairro Vila C, conforme detalhado abaixo:

Roteiro de Entrevista: Gestores Publicos

1. Como o(a) senhor(a) avalia o processo de envelhecimento populacional em Foz do
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Iguagu e quais sao as principais demandas da populac¢ao idosa atualmente?

Quais politicas, programas ou servigos municipais estdo em funcionamento para
atender a populagao idosa e como se da a articulagédo entre as secretarias (Saude,
Assisténcia Social, Esporte, Cultura, Urbanismo) para garantir atencao integral?
Em relacdo ao Bairro Vila C, qual é a oferta atual de equipamentos e servigos
publicos para a populacdo idosa? Essa oferta é suficiente para a demanda
existente? O que poderia ser ampliado ou qualificado?

Quais os principais desafios enfrentados pela gestdo municipal para implementar e
ampliar politicas publicas voltadas ao envelhecimento digno, ativo e saudavel,
considerando limitacbes orgamentarias, de recursos humanos ou de infraestrutura?
Considerando o aprofundamento do envelhecimento populacional previsto para as
préximas décadas, quais agdes o(a) senhor(a) considera prioritarias para fortalecer
a rede de atencdo e cuidado as pessoas idosas no municipio e, especificamente,

no Bairro Vila C?

Roteiro de Entrevista: Profissionais de Servigos de Referéncia

1.

Ha quanto tempo o(a) senhor(a) atua neste servico? No dia a dia, quais sdo as
principais demandas apresentadas pela populacdo idosa e como descreveria o
perfil das pessoas atendidas (faixa etaria, género, condicdo socioeconémica,
arranjos familiares)?

Na sua percepg¢do, quem geralmente assume o cuidado das pessoas idosas na
familia? O(a) senhor(a) observa situagdes de sobrecarga dos cuidadores familiares
ou dificuldades nesse cuidado?

Em relagdo ao Bairro Vila C, como o(a) senhor(a) avalia a infraestrutura publica
disponivel para atender as necessidades da populagcdo idosa (transporte,
acessibilidade, espagos de convivéncia)? O que falta ou o que poderia ser
aprimorado?

Quais s&o os principais desafios enfrentados no cuidado cotidiano das pessoas
idosas acompanhadas por este servigo?

O que o(a) senhor(a) considera prioritario para melhorar a qualidade de vida das

pessoas idosas no Bairro Vila C e no municipio?

Roteiro de Entrevista: Representante da Sociedade Civil

1.

O(a) sr.(a) sente que as pessoas idosas sao ouvidas quando se fala em melhorias
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para o bairro ou para a cidade? Como isso acontece?

Na sua opinido, o que é bom e o que é dificil em ficar mais velho(a) morando no
Bairro Vila C?

No Bairro Vila C, existem lugares como pracas, centros de convivéncia, igrejas ou
associacdes onde os idosos possam se encontrar, conversar ou fazer atividades?
O(a) sr.(a) frequenta algum desses lugares? Quais?

Em sua casa, quem costuma ajudar o(a) sr.(a) quando precisa de cuidados, como
ir ao médico, tomar remédios, fazer compras ou se arrumar? Essa pessoa recebe
algum apoio?

O(a) sr.(a) se sente seguro(a) e bem tratado(a) quando precisa ir ao posto de
saude, a farmacia, ao banco ou a outros lugares publicos? Tem alguma dificuldade
para se locomover?

O(a) sr.(a) gostaria de acrescentar mais alguma coisa sobre o que falamos?

A elaboragdo de roteiros especificos para cada categoria de entrevistado

fundamenta-se no principio da adequagao ao informante, preconizado na pesquisa

qualitativa. Conforme Minayo et al. (2005), o instrumento de coleta deve considerar o

lugar social ocupado pelo entrevistado, seu repertério de conhecimentos e sua

perspectiva sobre o fendbmeno. No presente estudo:

-> O gestor publico foi questionado prioritariamente sobre politicas, planejamento e

desafios institucionais, pois detém visdo macro da gestdo e das decisdes
orcamentarias e administrativas.

O profissional da ponta foi instigado a falar sobre o cotidiano do atendimento, perfil
dos usuarios e condicdes concretas de trabalho, por serem aqueles que vivenciam

a execugao das politicas e o contato direto com a populagao.

- A representante da sociedade civil foi ouvida sobre participagado social, percepgao

comunitaria e demandas da populagéo, ja que ocupa o lugar de mediagcéo entre a
sociedade e o Estado, além de vivenciar, muitas vezes na propria pele, a condi¢céo

de pessoa idosa.

Essa estratégia metodologica favorece a triangulagédo das informagdes (Gil, 2002),

permitindo confrontar visdes institucionais, técnicas e comunitarias sobre um mesmo

fendbmeno, enriquecendo a analise e conferindo maior densidade aos achados da
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pesquisa.

A primeira entrevista foi realizada no dia 31 de margo de 2026 com um
representante vinculado ao Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa, trazendo
uma perspectiva institucional sobre as politicas publicas, os programas existentes, os
desafios de planejamento, orgamento e descentralizacdo das agdes (ENTREVISTA 1,
2026). A segunda entrevista foi realizada no dia 10 de abril de 2026 com um profissional
de psicologia vinculado ao CCVC da Vila C, que contribuiu com informagdes sobre o
atendimento cotidiano, as demandas apresentadas pelas pessoas idosas, a sobrecarga
familiar e os limites da infraestrutura disponivel no territério (ENTREVISTA 2, 2026). A
terceira entrevista foi realizada no dia 11 de maio de 2026 com uma representante da
sociedade civil, pertencente a populacdo idosa e participante de diferentes atividades
destinadas a esse publico no CCVC e no projeto Universidade Aberta a Terceira Idade da
UNIOESTE- UNATI® em Foz do Iguagu, permitindo incorporar a pesquisa a percepgao de
quem vivencia diretamente os servigos e espacos de cuidado, convivéncia e participagao
social (ENTREVISTA 3, 2026). A imagem (figura 5) a seguir apresenta o projeto
mencionado, permitindo visualizar sua identidade visual e sua vinculacdo com as acdes

voltadas a populagao idosa no territorio.

> A Universidade Aberta a Terceira Idade da Unioeste (Unati) foi institucionalizada pela Resolugdo n°
290/2010-CEPE, de 25 de novembro de 2010, como programa vinculado a Pré-Reitoria de Extensao, com
foco em atividades de ensino, pesquisa e extensao relacionadas ao envelhecimento, a valorizagdo da
pessoa idosa e a sua inclusdo no ambiente universitario. Em 2026, a iniciativa completa 16 anos de
existéncia institucional, consolidando-se como espago de formacgdo, convivéncia, participagdo social e
promogao da qualidade de vida para pessoas idosas. Seu regulamento foi atualizado pela Resolugéo n°
226/2014-CEPE, que reorganizou sua estrutura em coordenacgao geral, colegiados e coordenagdes locais,
prevendo também a participacdo de representantes das pessoas idosas e a articulagdo com conselhos,
secretarias e instituicdes parceiras.
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Figura 5 - Material de divulgacao da Universidade Aberta a Terceira Idade da Unioeste
(UNATI)
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Fonte: Facebook UNATI (2025).

Os dados foram analisados por meio da analise de conteudo tematica, método
qualitativo indicado por Barros (2021) para identificar categorias e significados presentes
nos discursos e documentos. A analise seguiu trés etapas: (1) leitura exploratéria; (2)
categorizagdo das informagdes em eixos tematicos; e (3) interpretagdo dos resultados a

luz do referencial tedrico.

Foram definidos trés eixos analiticos principais: (a) politicas publicas locais
voltadas ao idoso; (b) condigdes das estruturas publicas para fornecer o acolhimento a
populacao envelhecida; (c) desafios e perspectivas para o envelhecimento digno e ativo.
Os dados quantitativos obtidos junto ao IBGE foram utilizados de modo complementar,
para contextualizar e apoiar a analise qualitativa.

A pesquisa respeitou os principios éticos da investigacao cientifica, garantindo o
consentimento livre e esclarecido dos participantes e o anonimato das informagdes. O
estudo foi conduzido conforme os preceitos da Resolugdo n° 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude, que regula pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.
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Como limitagdo, destaca-se o recorte geografico, restrito ao Bairro Vila C no
municipio de Foz do Iguagu, e o numero reduzido de entrevistas, o0 que impede

generalizagdes, mas possibilita um aprofundamento qualitativo sobre a realidade local.

Para organizar o percurso metodoldgico da pesquisa, apresenta-se o quadro 1 a
seguir, no qual sdo sistematizados os procedimentos metodolégicos definidos, as fontes
de informagao mobilizadas e a aplicacdo de cada procedimento na investigacao. Essa
organizagdo permite visualizar como a pesquisa articula documentos oficiais, dados
secundarios, mapas e entrevistas para compreender o envelhecimento populacional e a

organizacgao social do cuidado no Bairro Vila C.

Quadro 1 — Dados do percurso metodolégico da pesquisa.

PROCEDIMENTO
METODOLOGICO

FONTES DE INFORMAGAO
UTILIZADAS

APLICAGAO NA PESQUISA

Pesquisa qualitativa e
exploratoria

Realidade social do Bairro Vila
C, percepcdes dos sujeitos
entrevistados, documentos e
dados territoriais.

Compreender de forma
aprofundada os significados,
praticas e desafios
relacionados ao
envelhecimento e a
organizagéao social do cuidado.

Pesquisa aplicada

Problemas concretos
relacionados as politicas
publicas, ao cuidado e ao
envelhecimento populacional
no territorio.

Produzir conhecimento voltado
a reflexdo e ao aprimoramento
das politicas publicas para a
pessoa idosa.

Estudo de caso

Bairro Vila C, localizado na
regidao norte de Foz do Iguacu,
em relagdo com Porto Belo,
Polo Universitario, Cidade
Nova e ltaipu.

Analisar uma realidade
territorial especifica,
considerando suas
caracteristicas sociais,
demograficas e institucionais.

Pesquisa documental

Legislacbes, Estatuto da
Pessoa Idosa, Politica
Nacional dos Cuidados, Plano
Municipal da Pessoa ldosa
2018-2021, Plano Municipal
dos Direitos da Pessoa Idosa
2022-2025, PPA e documentos
do CMDI/CMDPI.

|dentificar como o
envelhecimento e o cuidado
aparecem nos instrumentos
legais e de planejamento
publico.
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Analise de dados
secundarios

Censo Demografico 2010 e
2022, dados do IBGE sobre
populagao por idade, sexo,
municipio, estado e bairro.

Caracterizar o envelhecimento
populacional no Brasil,
Parana, Foz do Iguagu e
Bairro Vila C.

Analise territorial e

Mapa do Bairro Vila C, mapa

Situar o recorte espacial da

Conselho Municipal dos
Direitos da Pessoa ldosa;
profissional de psicologia
vinculado ao CCVC; e
representante da sociedade
civil/pessoa idosa participante
do CCVC e da UNATI.

cartografica da regiao norte, Google Maps | pesquisa e relacionar territério,
e Secretaria Municipal do mobilidade, acessibilidade e
Planejamento. acesso aos servicos publicos.

Entrevistas Trés entrevistas realizadas em | Compreender a percepgao

semiestruturadas 2026: representante do institucional, técnica e vivida

sobre politicas publicas,
infraestrutura, cuidado,
participacao social e
envelhecimento no territorio.

Analise de conteudo
tematica

Entrevistas, documentos
oficiais, dados secundarios e
referencial teodrico.

Organizar e interpretar os
dados em eixos analiticos:
politicas publicas locais,
estruturas publicas de cuidado
e desafios para o
envelhecimento digno e ativo.

Triangulagé&o dos
dados

Cruzamento entre bibliografia,
documentos oficiais, dados do
IBGE, mapas e entrevistas.

Confrontar o que esta previsto
nos documentos com os
dados demograficos e os
relatos dos atores
entrevistados, fortalecendo a
consisténcia da analise.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Dessa forma, o percurso metodologico adotado permite compreender o
envelhecimento populacional e a organizagao social do cuidado no Bairro Vila C a partir
de diferentes dimensdes da realidade social. A articulagdo entre documentos oficiais,
dados demograficos, mapas e entrevistas possibilita observar tanto o que esta previsto
nas politicas publicas quanto aquilo que se manifesta na experiéncia concreta do
territério. Desse modo, a metodologia ndo se limita a descricdo dos procedimentos
utilizados, mas orienta a analise critica sobre como o cuidado € distribuido entre Estado,
familias, mercado e comunidade, e quais limites aparecem na construcdo de uma rede de

protecao para a pessoa idosa.
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A partir dessa base, o proximo capitulo apresenta o marco teérico da pesquisa,
discutindo os principais conceitos que sustentam a analise, como envelhecimento
populacional, feminizagao da velhice, trabalho de cuidado, organizagao social do cuidado,

crise do cuidado e politicas publicas voltadas a pessoa idosa.
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3. MARCO TEORICO

De acordo com Ferro (2021, p. 90), a crise global do cuidado resulta da confluéncia
de fatores demograficos, sociais e econdmicos que tensionam o modelo tradicional de
provisao baseado no trabalho gratuito das mulheres. Entre esses fatores, destacam-se a
queda da fecundidade, o aumento da expectativa de vida, a nuclearizagao e verticalizagao
das familias, bem como a crescente insergcdao feminina nos mercados laborais e
educativos. Tais transformacbdes, observadas também no contexto brasileiro e
paranaense, impactam diretamente a organizagao social do cuidado no Bairro Vila C,
onde a alta proporcao de idosos (15,31%) e a feminizagdo da velhice impdem desafios
especificos para as politicas publicas locais. Como observa Kichemann (2012, p. 166) ao

analisar os dados da transicao demografica brasileira sob a é6tica de género:

A predominancia do sexo feminino entre os idosos e, sobretudo, entre os idosos
acima de 80 anos, faz crer que sejam elas as maiores dependentes de cuidados
com repercussodes importantes nas demandas por politicas publicas. Atualmente, a
maioria dessas mulheres sao vilvas, sem ou com pouca experiéncia de trabalho
no mercado formal, com reduzido grau de escolaridade e apresentam as piores
condigdes de saude" (Camarano, 2004, p. 38 apud Kiichemann, 2012, p. 166).

Esse perfil, de mulheres que dedicaram suas vidas ao trabalho doméstico e de
cuidado ndo remunerado, sem acesso a previdéncia social ou a rendas proprias, as
coloca em situagdo de dupla vulnerabilidade: sdo simultaneamente as principais
provedoras de cuidado informal na familia e, quando envelhecem, tornam-se as maiores
demandantes de cuidado, sem que haja, na maioria das vezes, uma rede de protegao

estruturada para atendé-las (Kichemann, 2012).

A resposta as necessidades de cuidado da pessoa idosa dependente, na América
Latina, ainda € predominantemente concebida como uma questdo privada, delegada
quase exclusivamente as familias e, no interior destas, a figura feminina (Batthyany,
2015). Esse modelo, ancorado na divisdo sexual do trabalho, atribui historicamente as
mulheres a responsabilidade pelo trabalho reprodutivo e de cuidado, realizado de forma

gratuita e invisibilizada.

No entanto, transformagdes sociodemograficas recentes tensionam esse arranjo
tradicional. A reducdo do tamanho das familias, associada a queda da fecundidade, e o

aumento da participacdo feminina no mercado de trabalho modificam tanto a demanda
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quanto a oferta de cuidados. Nesse contexto, as mulheres, historicamente tratadas como
cuidadoras familiares ndo remuneradas, passam de um recurso invisivel a um recurso
cada vez mais escasso para a gestao do cuidado. Isso ocorre porque nao se considera
plenamente o custo da produgdo doméstica, isto €, o tempo, o dinheiro e a energia gastos
com o cuidado. Assim, “cuidar e ser cuidado nas familias brasileiras segue o equilibrio
entre afetos e reciprocidades em uma estrutura normativa” (Goldani; Lazo, 2006, p. 12

apud Camarano; Pinheiro, 2023, p.19).

A medida que o trabalho feminino gratuito de cuidado se torna cada vez mais
escasso, outros atores sociais precisam assumir essa responsabilidade, pois, caso
contrario, a propria reproducao social fica comprometida. Isso ocorre porque aquilo que
antes era socialmente esperado como disponibilidade feminina em tempo integral passa a
ser dividido entre o trabalho remunerado, as obrigagbes domésticas e as
responsabilidades de cuidado, frequentemente em regime de dupla ou tripla jornada
(Camarano; Pinheiro, 2023).

Diante desse cenario, torna-se imperativo que o cuidado transite de uma obrigagao
estritamente privada para uma responsabilidade social compartilhada entre os diferentes
atores que compdem a organizagdo social do cuidado: o Estado, o mercado, a
comunidade e as familias (Arriagada; Todaro, 2012 apud Batthyany, 2015). Como sintetiza
Rossel (2016, p. 36), "el envejecimiento poblacional en América Latina coloca en el centro
del debate la necesidad de repensar los arreglos institucionales y sociales para la

provision de bienestar en la vejez".

Em uma acepg¢do ampla, o cuidado designa a agdo de auxiliar uma crianga ou
pessoa em situacdo de dependéncia em seu desenvolvimento e bem-estar cotidiano
(Aguirre, 2007). Gramaticalmente, "cuidar" é um verbo transitivo, pois exige um
complemento e pressupde, por definicdo, uma relacdo ou interagdo entre aquele que
cuida e aquele que é cuidado. Essa relagdo ndo € neutra; € atravessada por vinculos

afetivos, obrigagdes morais e, frequentemente, por assimetrias de poder.

Analiticamente, a literatura tem se dedicado a desagregar o cuidado em diferentes
dimensbes para melhor compreendé-lo. Batthyany (2015) e a Comissdo Econémica para
a América Latina e o Caribe (CEPAL, 2022) identificam trés dimensdes fundamentais que

atuam de forma inter-relacionada:
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& Dimensdo material: Refere-se ao cuidado como trabalho. Envolve o
dispéndio de tempo, energia fisica e a execug¢ao de tarefas concretas que exigem
esforgco e, muitas vezes, habilidades especificas.

<> Dimensao econdémica: Refere-se ao cuidado como custo. Engloba tanto os
gastos monetarios diretos (com servigos, produtos e insumos) quanto o custo de
oportunidade para quem cuida, que muitas vezes tem sua inser¢ao no mercado de
trabalho remunerado limitada ou interrompida.

<> Dimensao psicolégica/relacional: Refere-se ao cuidado como vinculo. Diz
respeito a criagcdo e manutencdo de lagos afetivos, a gestdo das emogdes e a

responsabilidade moral envolvida na atengéo ao outro.

A partir dessas dimensdes, o cuidado pode ser compreendido como uma fungao
social que envolve tanto a promocdo da autonomia pessoal quanto a assisténcia em
situagdes de dependéncia, sejam elas permanentes, crénicas ou transitorias, associadas
as diferentes fases do ciclo de vida (Batthyany, 2015). Nessa perspectiva, o cuidado
constitui uma dimenséao central da cidadania e deve ser compreendido como um direito
universal, que se desdobra em trés facetas indissociaveis: o direito de receber cuidados, o
direito de cuidar e o direito ao autocuidado (Pautassi, 2010 apud Camarano; Pinheiro,
2023; CEPAL, 2022).

Historicamente, o trabalho de cuidado foi sistematicamente invisibilizado por ser
realizado, em sua maioria, por mulheres no ambiente doméstico, de forma nao
remunerada. Essa invisibilidade € sustentada pela naturalizagado dessas atividades como
um "dom" feminino, uma "vocagao" ou uma obrigagdo moral baseada no amor e no afeto,
e ndo como um trabalho que exige esforgo, tempo e qualificagao (Hirata; Kergoat, 2007).
A perspectiva feminista cumpre um papel fundamental ao desnaturalizar essa visao,
evidenciando que o cuidado é um trabalho — arduo, complexo e que gera desgaste fisico
e emocional — e que sua alocacao desproporcional as mulheres é uma construg¢ao social

e politica, a base da divisao sexual do trabalho.

Quando o cuidado é inserido no mercado, transforma-se em uma ocupacao
remunerada. No entanto, mesmo nessa esfera, mantém marcas de sua historia de
desvalorizagdo. Trata-se de um setor altamente feminizado e frequentemente marcado
pela precariedade, com baixos salarios, auséncia de protecdo trabalhista e baixo

reconhecimento social. Na América Latina, esse contingente de trabalhadoras é
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composto, em grande medida, por mulheres negras, pobres e migrantes, o que escancara
como as desigualdades de género, raga e classe se interseccionam no campo do cuidado
(Hirata, 2016).

A complexidade da provisao de cuidados em uma sociedade é analisada por meio
do conceito de organizacado social do cuidado. Este é definido como a forma pela qual
uma sociedade distribui e gere a provisdo dos cuidados necessarios ao seu
funcionamento econdmico e social, determinando quem cuida, quem é cuidado, com

quais recursos e sob quais condi¢cbes (Batthyany, 2015).

Para operacionalizar essa analise, a literatura propde o modelo do “diamante do
bem-estar” ou “diamante do cuidado” (Aguirre, 2007), que permite compreender como a
responsabilidade pelo cuidado é distribuida entre quatro atores principais: as familias, o
Estado, o mercado e a comunidade. Esse modelo € importante porque mostra que o
cuidado ndo € uma pratica isolada ou exclusivamente doméstica, mas uma fungéo social

sustentada por diferentes esferas, que podem atuar de forma articulada ou desigual.

As familias constituem uma esfera central na provisdo cotidiana do cuidado,
especialmente em sociedades marcadas por modelos familistas. Nesse ambito, o cuidado
€ realizado predominantemente de forma n&o remunerada por mulheres, no Brasil,
majoritariamente mulheres negras, pobres e de baixa renda, o que evidencia a
permanéncia de desigualdades histéricas de género, raca e classe. O Estado, por sua
vez, € responsavel por formular, financiar, executar e regular politicas publicas de
cuidado, por meio de servicos de saude, assisténcia social, educag¢do, convivéncia,
mobilidade, protegdo social e apoio as familias. No caso desta pesquisa, ganha destaque
0 municipio, observado a partir de sua capacidade de planejar e ofertar politicas voltadas
a pessoa idosa no territério do Bairro Vila C, por meio de equipamentos, programas,
orcamento, planos municipais e servigos publicos como Unidade Basica de Saude - UBS,
Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, Centro de Convivéncia do Idoso -

CClI e demais agdes vinculadas a rede municipal.

O mercado corresponde a esfera em que o cuidado & oferecido como servigo
privado, como planos de saude, instituigdes privadas de longa permanéncia, cuidadoras
remuneradas, trabalhadoras domésticas, clinicas, servicos domiciliares e outros
atendimentos pagos. No entanto, em territérios de maior vulnerabilidade, o acesso a esse

tipo de servico tende a ser restrito, 0 que aumenta a dependéncia das familias, da
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comunidade e do poder publico. A comunidade, por sua vez, engloba redes de
vizinhanga, organizagdes religiosas, associagdes, projetos sociais, universidades, grupos
de convivéncia e trabalho voluntario. No Bairro Vila C, essa dimensdo aparece em
espacos como o CCVC, a pardquia, os grupos locais e os projetos de extensao, que

contribuem para o acolhimento, convivéncia e apoio a populacio idosa.

Assim, esta pesquisa se inscreve na perspectiva da organizagéo social do cuidado,
mas busca iluminar de maneira especifica a atuacdo de um desses atores: o municipio,
analisado a partir de uma perspectiva territorial. Isso significa observar ndo apenas se
existem leis, planos e programas voltados a pessoa idosa, mas também como essas
politicas chegam ao Bairro Vila C, como se distribuem no territério, quais equipamentos
estao disponiveis, quais lacunas permanecem e de que forma a acao publica municipal se
articula com as familias, o mercado e a comunidade. Dessa maneira, o estudo néo
desconsidera a importancia dos demais atores do diamante do cuidado, mas coloca em
evidéncia a responsabilidade do municipio na constru¢do de uma rede publica, continua e

territorializada de apoio ao envelhecimento.

Nesse sentido, a comunidade nao deve ser romantizada como solugao suficiente
para os problemas do cuidado. Em contextos periféricos € marcados por desigualdades,
as redes comunitarias podem ser fundamentais, mas também frageis, descontinuas e
sobrecarregadas. Quando o Estado municipal ndo assume plenamente sua
responsabilidade, o cuidado tende a retornar ao espago doméstico e comunitario,
reforcando a sobrecarga das familias e, principalmente, das mulheres. Por isso, analisar o
Bairro Vila C a partir do diamante do cuidado permite compreender que o envelhecimento
digno depende da articulagdo entre os quatro atores, mas exige, sobretudo, uma atuagao
publica municipal proativa mais planejada, descentralizada e sensivel as necessidades

reais de cada territorio e suas especificidades.

Este ultimo, foco da presente pesquisa, engloba as redes informais de vizinhanga,
as organizagdes ndao governamentais, as associagdes religiosas e o trabalho voluntéario
que ofertam apoio e cuidado (Batthyany et al., 2017, p. 297). Na literatura
latino-americana, o pilar comunitario é frequentemente associado a estratégias de
sobrevivéncia e resiliéncia diante da insuficiéncia estatal e da exclusdo mercantil (Ferro,
2021; Guimaraes; Hirata; Posthuma, 2020). Contudo, como adverte Jelin (2010), essa

centralidade comunitaria ndo deve ser romantizada: em contextos periféricos e de alta
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vulnerabilidade social, as redes de vizinhanga podem ser frageis, intermitentes e

sobrecarregar ainda mais as mulheres, historicamente responsabilizadas pelo cuidado.

No Brasil, O Censo Demografico de 2022 contabilizou 32,1 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais, um aumento de 56% em relagcdo a 2010. Um dado crucial é a
feminizagdo da velhice: 55,7% desse contingente € composto por mulheres, percentual
que se amplia ainda mais nas idades mais avancadas (Kichemann, 2012). Essa
caracteristica impde um olhar especifico sobre as demandas por cuidado,

tradicionalmente atribuido ao trabalho ndo remunerado das mulheres.

No Bairro Vila C, onde 15,31% da populagao tem 60 anos ou mais e a feminizagao
da velhice é expressiva (IBGE, 2022), a investigacdo empirica buscara identificar em que
medida tais redes comunitarias de fato operam, como se articulam (ou nao) com os
servigos publicos e quais lacunas persistem na oferta de cuidado a pessoa idosa.

E importante ressaltar, contudo, que a comunidade ndo & homogénea nem
intrinsecamente solidaria. Como alerta Ferro (2025, p. 11), em contextos de fronteira e
periferia urbana, as redes de vizinhanga podem ser igualmente marcadas por conflitos,
desconfianga, violéncia e exclusdo social. As associagbes religiosas, embora
frequentemente atuantes, podem impor condicionalidades morais ou doutrinarias ao
cuidado ofertado. O trabalho voluntario, por sua vez, tende a ser escasso, descontinuo e
nao qualificado para atender demandas complexas de idosos com multiplas
comorbidades. Assim, a analise do pilar comunitario no Bairro Vila C n&o pode prescindir
de uma leitura critica que considere tanto suas potencialidades quanto suas limitacdes

estruturais.

Na América Latina, a analise da organizagdo social do cuidado revela a
predominancia de um modelo "familista" (Aguirre, 2007). Nesse modelo, o Estado tem um
papel subsidiario, transferindo a maior parte da responsabilidade para as familias. Essas,
por sua vez, diante da omissao ou insuficiéncia de politicas publicas, recaem sobre o

trabalho ndo remunerado das mulheres, perpetuando o ciclo de desigualdade de género.

A crise do cuidado, termo que emerge desse contexto, refere-se a
insustentabilidade do modelo familista diante das transformacgdes sociais e demograficas
recentes. O envelhecimento populacional amplia a demanda por cuidado, enquanto a
reducdo do tamanho das familias e a maior insercdo das mulheres no mercado de

trabalho reduzem a disponibilidade de cuidadoras familiares em tempo integral. Nesse
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sentido, Montafio (2010) explica que:

Dado que la division sexual del trabajo es tan antigua, hay que preguntarse por qué hoy
adopta el caracter de un problema social urgente. Esto ocurre, sin lugar a dudas, debido a
factores demograficos como la longevidad y la calidad de vida de hombres y mujeres, la
transicion demografica que ocasiona que las mujeres pasen de cuidar nifios a cuidar
ancianos, las transformaciones familiares, las cadenas globales de cuidado en que la
migracion de las mujeres adquiere relevancia para las remesas y la subsistencia familiar y,
por ultimo, pero no por ello menos importante, porque las mujeres mas o menos educadas
quieren autonomia econémica, tener ingresos propios y aprovechar el capital educativo
obtenido. La llamada crisis del cuidado no es ofra cosa que un sintoma de emancipacion de
las mujeres. Ocurre sobre todo porque el movimiento feminista en América Latina forma
parte de los procesos de modernizacion politica y cultural y de los procesos generales de
conquista de derechos sociales (Montafio, 2010, p. 26).

Assim, a crise do cuidado n&ao deve ser compreendida apenas como resultado do
aumento da populagdo idosa, mas como expressdo de uma mudanga mais ampla nas
relagdes sociais, familiares e de género. O cuidado deixa de poder ser sustentado pela
disponibilidade gratuita e naturalizada das mulheres e passa a exigir respostas publicas,
comunitarias e institucionais capazes de redistribuir essa responsabilidade entre Estado,

familias, mercado e comunidade (Montafio, 2010).

No caso brasileiro, essa organizacao familista € profundamente atravessada por
desigualdades estruturais de género, raga e classe. O acesso ao cuidado ndo é universal;
€ profundamente estratificado. Enquanto familias de maior renda podem mercantilizar o
cuidado, contratando trabalhadoras domésticas, babas e cuidadoras, um contingente
majoritariamente composto por mulheres negras e periféricas, as familias mais
vulneraveis dependem quase que exclusivamente de arranjos precarios, do trabalho néo
remunerado das mulheres da propria casa e de redes informais de "ajuda", ou
simplesmente convivem com a auséncia de servicos publicos que possam aliviar essa
carga (Hirata, 2016; Guimaraes; Hirata; Posthuma, 2020). Essa realidade evidencia que a
"crise do cuidado" nao é vivida da mesma forma por todos: para as mulheres pobres e

negras, ela € uma condig&o crbénica de sobrecarga.

A discussao contemporanea aponta, portanto, para a necessidade de transicdo de
um modelo familista para modelos de corresponsabilidade. Essa perspectiva encontra
respaldo no préprio Estatuto da Pessoa ldosa, que estabelece que “é obrigacdo da
familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar a pessoa idosa, com
absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentagao, a educacao, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao

respeito e a convivéncia familiar e comunitaria” (Brasil, 2022, art. 3°). Entretanto, a
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simples reparticado formal dessas responsabilidades nao € suficiente para garantir o direito
ao cuidado. Nessa nova configuragéo, o Estado deve atuar como o principal garantidor de
direitos, assegurando politicas universais de cuidado que reduzam a carga privada das
familias, promovam a igualdade de género e racial e assegurem o cuidado como um
direito de cidadania, e ndo como uma questdo privada a ser resolvida individualmente
(CEPAL, 2022).

Primeiramente, no Brasil, o marco juridico é robusto, com a Politica Nacional do
Idoso (Lei n® 8.842/1994) e o Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741/2003) assegurando direitos.
No entanto, a implementagéo das politicas voltadas a pessoa idosa ainda encontra limites
em um modelo familista de protegao social, no qual o cuidado continua sendo tratado
como responsabilidade principal das familias. Na pratica, essa responsabilizagao recai de
forma mais intensa sobre as mulheres, que assumem tarefas cotidianas de
acompanhamento, alimentagao, higiene, deslocamento, administragdo de medicamentos
e apoio emocional, muitas vezes sem suporte publico suficiente (Bertelli; Dal Pra; Wiese,
2023; Hirata, 2016).

A recente Politica Nacional dos Cuidados (Lei n° 15.069/2024) surge como uma
tentativa de inovar ao reconhecer o cuidado como trabalho e buscar integrar agdes,
representando um avanco conceitual fundamental. Foi criada a Lei 15.069, de 23 de
dezembro de 2024, instituiu a Politica Nacional dos Cuidados, na qual se define, “cuidado:
trabalho cotidiano de producdo de bens e servigcos necessarios a sustentacido e a
reproducao diaria da vida humana, da forga de trabalho, da sociedade e da economia e a

garantia do bem-estar de todas as pessoas”. (Art. 5 inciso |).

Em 1° de outubro se comemora o Dia Internacional da Pessoa Idosa. Instituido pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 1990 e adotado pelo Brasil em 2006, por meio
da Lei n® 11.4331, a data tem o propésito de sensibilizar a sociedade para os desafios e

impactos do envelhecimento da populagao.

Diante das referéncias em torno do conceito de cuidado, Minayo (2024),
ao apresentar sua compreensao da obra Cuidar, verbo transitivo como um todo, afirma

que:

A obra define o ato de cuidar como imprescindivel a sobrevivéncia e fazendo parte
da experiéncia individual, uma vez que todos cuidam ou s&o cuidados em algum
momento da existéncia. Por isso, segundo o que diz Minayo Apud Heidegger, que
o ser humano se constitui cuidando do outro. No entanto, no curso da vida, nem
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todos precisam igualmente de cuidados, sendo que nas familias, criangas,
pessoas com algum tipo de deficiéncia fisica ou mental e os idosos s&o os que
mais demandam atencao (Minayo, 2024, p. 1).

Essa leitura reforca a ideia de que o cuidado ndo € uma pratica isolada ou
eventual, mas uma dimenséao constitutiva da vida social, atravessando diferentes fases da
existéncia e exigindo maior atencado publica quando se trata de grupos que demandam
apoio continuo. Essa agao demanda pratica, tempo, dedicagéo e conhecimento tanto de
forma através dos instintos para manter a vida, autodidata, ou transmitida

geracionalmente; cada sociedade tem sua forma de estruturar o cuidado.

Bem como, a dimensdo dos cuidados também é acessada e promovida pelo
coletivo, “El cuidado puede ser realizado de manera honoraria o benéfica por parientes,
en el contexto familiar, o puede ser realizado de manera remunerada en el marco o no de
la familia. La naturaleza de la actividad variara segun se realice o no dentro de la familia y,

también, de acuerdo a si se trata o no de una tarea remunerada” (Batthyany, 2015, p.10).

Sobretudo, a PNAD continua de 2018 traz os conceitos dos cuidados, de forma que
abordarmos dois mais importantes para contribuicdo do entendimento que s&o afazeres
domésticos e os cuidados com pessoas, investigada pela 19a Conferéncia Internacional
dos Estatisticos do Trabalho, Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) em 2013, as
atividades consideradas como afazeres doméstico, preparar ou servir alimentos, arrumar
a mesa ou lavar louga, cuidar da limpeza ou manutencédo do domicilio, do automaével, de
eletrodomésticos ou outros equipamentos, limpar ou arrumar o domicilio, a garagem, o
quintal ou o jardim, cuidar da organizagcdo do domicilio (pagar contas, contratar servigos,
orientar empregados), fazer compras ou pesquisar precos de bens para o domicilio,
cuidar dos animais domeésticos, e outras tarefas domésticas. E assim fica, o trabalho de
cuidado de pessoas as atividades que o entrevistado deve responder se realiza ou nao:
auxiliar nos cuidados pessoais (alimentar, vestir, pentear, dar remédio, dar banho, colocar
para dormir), auxiliar nas atividades educacionais, ler, jogar ou brincar, monitorar ou fazer
companhia dentro do domicilio, transportar ou acompanhar para escola, médico, exames,
parque, praga, atividades sociais, culturais, esportivas ou religiosas, e outras tarefas de
cuidados de moradores.

El trabajo de cuidado esta marcado por la relacion de servicio, de atencion y
preocupacion por los otros. El trabajo se realiza cara a cara entre dos personas y
genera lazos de proximidad, en una situacién de dependencia, pues una es
tributaria de la otra para su bienestar y mantenimiento. De todas formas, lo que

unifica la nocién de cuidado es que se ftrata, hasta hoy, de una tarea
esencialmente realizada por mujeres, ya sea que se mantenga dentro de la familia
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0 que se exteriorice por la forma de prestacién de servicios personales (Batthyany,
2015, p.10).

Esse aprofundamento que entendemos por cuidados, € importante a dimenséao e
complexidade dessa relacédo entre afazeres domésticos e o cuidados de pessoas, como
eles sao inerentes de quem realiza para o beneficiario, o trabalho de cuidado € destacado
por estruturar toda nossa sociedade e as relagdes sociais, econbémica, cultural, e politica,
por ser realizado por pessoas que por consequéncia frutos de processos historicos, entao
marcados por desigualdades sociais, de raga, classe e género, representa cada um seu
papel para forma o lagos da sociedade, de quem é cuidador e de quem deve ser cuidado,

para formagao desse organismo vivo que séo as sociedades.

De acordo com Hirata (2016) o trabalho de cuidado escancara as desigualdades
pois sao majoritoriamente realizados por mulheres, pobres, negras, migrantes, essa
realidade é explanada de forma que as pessoas que a realiza deve dar solugdes, pratica e
material, as demandas das pessoas que necessitam, contemplados por idosos, criangas,
doentes, deficientes fisicos ou mentais, havendo sido inviabilizado por muito tempo a
dedicacgao foi exclusivamente delegado as mulheres a cumprir com o trabalho de cuidado
dentro do lar, de forma privada, sendo responsabilizada pela saude e bem estar de todos,

de modo gratuito e justificado pelo amor.

As mudangas nos arranjos familiares contemporaneos constituem um fator central
para a compreensao da organizagdo social do cuidado, especialmente no contexto do
envelhecimento populacional. Duas tendéncias demograficas e socioldgicas inter
relacionadas, a nuclearizacdo e a verticalizagdo das familias, vém reconfigurando as
possibilidades e os limites do cuidado informal prestado no ambito doméstico (Camarano,
2010).
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Figura 6 — Efeitos da nuclearizagao familiar sobre a organizagao social do cuidado

Nuclearizagao:

Familias menores,
menos pessoas para Estado
dividir o cuidado.

Verticalizagao: Idosos
vivendo mais, exigindo
suporte por muito mais

tempo.
0 cuidado na Vila C permanece
quase que exclusivamente

como uma "questao privada“.

Fonte: Elaboracao do autor (2026)

A Figura 6 representa, de forma esquematica, os impactos da nuclearizagao
familiar sobre a organizagdo social do cuidado. O lado esquerdo da balanga ilustra a
reducao do numero de familiares potencialmente disponiveis para cuidar, consequéncia
da diminui¢cao da fecundidade e da consolidagao de familias menores, conforme descreve
Goldani (2004). Ao mesmo tempo, o aumento da longevidade faz com que mais pessoas
alcancem idades avangadas, elevando a demanda por cuidados de longa duragao.
Enquanto isso, a participagdo do Estado permanece insuficiente para equilibrar essa nova
configuragcédo, fazendo com que a responsabilidade continue concentrada no ambito
domeéstico. Essa configuracéo reforga a necessidade de superar o modelo familista, por
meio de politicas publicas capazes de redistribuir as responsabilidades entre Estado,
familias, comunidade e mercado, conforme propdem Batthyany (2015; 2024) e a CEPAL
(2022).

A nuclearizacdo refere-se ao processo histérico, associado a urbanizagdo e a
industrializacdo, pelo qual as familias deixaram de ser predominantemente "extensas",
compostas por varias geragdes e parentes colaterais sob o mesmo teto, para se

concentrarem no nucleo basico formado pelo casal e seus filhos (Goldani, 2004).

No Brasil, o modelo tradicional de arranjo familiar do tipo "casal com filhos"
predominou por décadas. Segundo Camarano e Fernandes (2014), esse arranjo

correspondia a cerca de 67,3% das familias em 1980, caindo para aproximadamente 50%
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em 2010. A tendéncia de queda acentuou-se ao longo da década seguinte: em 2019, a
propor¢ao de familias compostas por casal com filhos era de apenas 43,9% (Camarano;
Fernandes, 2014).

Paralelamente ao declinio do modelo nuclear tradicional, observa-se um processo
de diversificacdo dos arranjos familiares, com o aumento expressivo de domicilios
monoparentais (chefiados por um sé responsavel), familias recompostas (com padrastos
e madrastas) e lares unipessoais (pessoas que vivem sozinhas) (ALVES; CAVENAGHI,
2012). Essa diversificacdo, embora reflita maior autonomia e escolhas individuais,
também reduz o "reservatério" de cuidadores informais disponiveis para atender criangas,

pessoas doentes e idosos.

O impacto da nuclearizacdo sobre o cuidado é direto: familias menores e mais
isoladas tém menor capacidade de distribuir as tarefas de cuidado entre varios membros,
0 que sobrecarrega especialmente as mulheres — historicamente as principais
responsaveis pelo trabalho doméstico e de cuidado ndo remunerado (Hirata; Kergoat,
2007). A nuclearizacado das familias reduz o numero de parentes disponiveis para dividir
as responsabilidades de cuidado, mas n&o elimina a expectativa social de que a familia
continue sendo a principal provedora dessa fungédo. Assim, mesmo com familias menores
e com maior participagao das mulheres no mercado de trabalho, permanece a ideia de
que o cuidado deve ser resolvido no espaco doméstico, o que reforca a sobrecarga
feminina e evidencia a necessidade de politicas publicas que assumam o cuidado como

responsabilidade social compartilhada.

A verticalizagédo € o fenbmeno demografico caracterizado pelo aumento do numero
de geragdes vivas simultaneamente, combinado com a redu¢gdo do numero de membros
em cada geragao. Esse processo é impulsionado por dois fatores conjugados: (a) a queda
da fecundidade, que reduz o numero de filhos, irmaos e primos; e (b) o aumento da
longevidade, que mantém pais, avos e bisavos vivos por mais tempo. Como resultado, as
redes de parentesco tornam-se "mais altas e estreitas" — ou seja, ha mais geracdes

convivendo, mas com poucos membros em cada uma delas (Goldani, 2004).

No contexto do envelhecimento populacional, a verticalizagdo tem implicagcdes
cruciais para o cuidado. A maior sobrevida de pessoas idosas, especialmente nas faixas
etarias mais avangadas, amplia a demanda por cuidados de longa duragdo, ao mesmo

tempo em que a redugao do tamanho das familias diminui a disponibilidade de cuidadores
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familiares. Essa tens&o entre demanda crescente e oferta limitada de cuidado constitui
uma das expressdes da crise do cuidado nas sociedades contemporaneas, pois a
responsabilidade continua recaindo de forma predominante sobre as familias e, dentro
delas, sobre as mulheres (Camarano, 2010; Hirata, 2016; Batthyany, 2015; CEPAL, 2022).

A combinacdo entre nuclearizagao e verticalizacdo das familias aprofunda esse
cenario. A nuclearizagao reduz o numero de parentes disponiveis no nucleo familiar para
dividir as responsabilidades cotidianas, enquanto a verticalizagdo alonga o tempo de
convivéncia entre diferentes geragdes e aumenta a necessidade de cuidado para pessoas
idosas mais longevas. Dessa forma, a crise do cuidado nao decorre apenas do
envelhecimento populacional, mas da forma desigual como as sociedades organizam a
provisdo do cuidado entre Estado, mercado, familias e comunidade (Camarano, 2010;
Batthyany, 2015; CEPAL, 2022).

Nesse cenario, observa-se a emergéncia de arranjos intergeracionais complexos.
Em familias verticalizadas nas quais o idoso possui renda prépria (aposentadoria ou
pensao), ele frequentemente atua como provedor financeiro das geracdes mais jovens
(filhos e netos desempregados ou com baixa renda), enquanto estas provém o cuidado
fisico e emocional necessario. Configura-se, assim, um sistema de transferéncias
intergeracionais de mao dupla: recursos econémicos fluem dos idosos para os jovens, e

cuidados fluem dos jovens para os idosos (Camarano, 2010).

Figura 7 — A sobrecarga familiar e o distanciamento do mercado na
organizacgao social do cuidado

A Sobrecarga, e
Familiar _
0 “Modelo Familista” O— Servicos privados de
predomina na Vila C. M cuidado (ILPls, cuidadores
particulares} sao
Mulheres Ifilhas, netas, f inacessiveis devido ao
esposas, noras, tias, sobrinhas, _,' \ perfil socioeconamico.
irmas) absorvem a crisedo |/ O cuidado precisa ser
cuidado de forma invisivel e nao / \ resolvido na urgéncia,
remunerada. sempre dentro de casa.

Gera exaustao fisica, w
psicologica e ]

emocional das redes
de parentesco. -

Fonte: Elaboragéo do autor (2026)
A Figura 7 representa graficamente o desequilibrio caracteristico da organizagao
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social do cuidado em contextos marcados pelo familismo. De um lado, evidencia-se a
sobrecarga atribuida as familias, especialmente as mulheres - filhas, esposas, noras,
irmas e netas - que assumem grande parte do trabalho cotidiano de cuidado de forma nao

remunerada e frequentemente invisibilizada.

De outro lado, observa-se o distanciamento do mercado, cuja oferta de servigos
privados de cuidado, como instituicdes de longa permanéncia, cuidadores remunerados e
atendimento domiciliar, permanece inacessivel para parcela significativa da populagdo em
razdo dos elevados custos. Essa representacao dialoga diretamente com Arriagada e
Todaro (2012 apud Batthyany, 2015, p. 16), ao afirmarem que "la organizacién social del
cuidado implica una distribucion de la responsabilidad de la provisién de bienestar entre el
mercado, las familias, la comunidad y el Estado". Entretanto, quando essa distribuigdo
ocorre de forma desequilibrada, o cuidado tende a concentrar-se no espaco doméstico,

tornando-se um fator de sobrecarga fisica, emocional e econémica para as familias.

Quando o idoso adoece ou se torna dependente, a demanda por cuidado pode
superar a capacidade de resposta da familia nuclear, especialmente se ndo houver
suporte estatal ou comunitario. E nesse ponto que as politicas publicas de cuidado —
como centros-dia, servicos de respiro para cuidadores, atendimento domiciliar e
instituicbes de longa permanéncia — tornam-se fundamentais para aliviar a sobrecarga
familiar e garantir um envelhecimento digno (Batthyany, 2024; CEPAL, 2022). Nesse
sentido, Arriagada e Todaro (2012 apud Batthyany, 2015, p.16) afirmam que “la
organizacion social de cuidado implica una distribucion de la responsabilidad de la

provision de bienestar entre el mercado, las familias, la comunidad y el Estado”.

Essa compreensao permite observar que o cuidado ndo deve ser tratado como
uma responsabilidade exclusiva da familia, mas como uma tarefa socialmente
compartilhada, que exige articulagao entre diferentes atores e politicas publicas capazes

de responder as necessidades concretas da populacgao idosa.

No ambito desta pesquisa, o diamante do bem-estar (figura 8) sera utilizado como
matriz de analise para examinar a organizag¢ao social do cuidado no Bairro Vila C. A partir
das entrevistas realizadas, representando graficamente os quatro pilares fundamentais
que organizam o cuidado em uma sociedade: o Estado (UBS),0 Mercado (servigos
privados), as familias e a comunidade (CCVC). No centro do diamante estdo as pessoas

dependentes, cujo bem-estar depende da articulagdo entre esses quatro provedores.

Versao Final Honol ogada
18/ 07/ 2026 08: 23



46

Figura 8 — O diamante do bem-estar

Gréafico VIII.1
EL DIAMANTE DEL BIENESTAR
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Fuente: El diamante del bienestar de Evens, Pilj y Ungerson (1994)

Fuente: Tomado de A. Evers, M. Pilj y C. Ungerson, Payments for Care: A Comparative Overview, Avebury
Ed., Aldershot, 1994, Reino Unido.

Fonte: Aguirre, (2007, p.195).

Conforme argumenta Batthyany (2024), a transicdo para uma Sociedade do
Cuidado exige que o Estado deixe de atuar de forma pontual e fragmentada e passe a
garantir uma rede de servigos eficientes, complexos e territorialmente equitativos. No caso
do Bairro Vila C, isso implica nao apenas a ampliacdo da oferta de equipamentos publicos
(centros-dia, servigos de respiro, Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos - ILPIs
acessiveis), mas também a qualificacdo da atencado primaria a saude com equipes de
geriatria e gerontologia, a melhoria da mobilidade urbana e da acessibilidade e o
fortalecimento do controle social por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa
ldosa (CMDI).

A analise da infraestrutura publica de cuidado constitui componente fundamental
para a compreensao dos regimes de bem-estar social, especialmente no contexto
brasileiro e latino-americano, onde a provisdo de servicos € marcada por profundas
desigualdades estruturais (CEPAL, 2022; Batthyany, 2015). Por infraestrutura de cuidado

compreende-se o conjunto de servigos, equipamentos, programas e redes institucionais
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que o Estado oferece, financia ou regula para atender pessoas em situagdo de

dependéncia, como criangas, pessoas idosas e pessoas com deficiéncia, bem como para

apoiar suas familias e cuidadores. Essa infraestrutura envolve saude, assisténcia social,

educacgao, protecao social, politicas de mercado de trabalho, servicos comunitarios e

equipamentos territoriais, pois o cuidado atravessa diferentes setores da vida social e ndo
pode ser reduzido ao espago doméstico (Duran, 2011; Batthyany, 2015; CEPAL, 2022).

A literatura especializada classifica os servicos de cuidado em diferentes

modalidades, conforme o local de prestacdo e a intensidade do suporte requerido
(Camarano, 2010; CEPAL, 2022):

a)

b)

d)

Servigos Domiciliares e de Base Comunitaria: Incluem programas de assisténcia
domiciliar, teleassisténcia (dispositivos eletrénicos para emergéncias), tecnologias
assistivas e programas de apoio a cuidadores familiares, como o "respiro" para
alivio da sobrecarga.

Servicos de Atengdo Parcial (Diarios): Compreendem creches, pré-escolas e
centros-dia para pessoas idosas. Esses equipamentos oferecem atendimento
durante parte do dia e possibilitam que familiares cuidadores conciliem trabalho,
cuidado e vida pessoal, ao mesmo tempo em que garantem convivéncia,
acompanhamento e apoio as pessoas que demandam cuidado. No contexto do
envelhecimento populacional, os centros-dia tornam-se especialmente importantes
por funcionarem como alternativa intermediaria entre o cuidado exclusivamente
familiar e a institucionalizacdo de longa permanéncia (Batthyany, 2015; CEPAL,
2022; Sanchez et al., 2024).

Servigos Institucionais de Longa Duracdo: Referem-se as ILPls, como atendimento
integral institucional, casa-lar, republica, casa de passagem, albergue, familia
substituta e hospitais geriatricos, geralmente utilizados em situagbes de
dependéncia severa ou quando a familia ndo pode mais prover o cuidado
necessario (Camarano, 2010). Diferentemente do que ocorre na infancia onde
houve avancos significativos com a universalizagdo do acesso a educacgao infantil,
a oferta publica de servigos para idosos dependentes é considerada escassa e
insuficiente no Brasil e na América Latina (Camarano, 2010).

Perfil dos Servigos: A maioria das ILPIs e centros-dia tem natureza privada ou
filantrépica, com custos elevados que excluem as familias de baixa renda da rede

de suporte formal (Kichemann, 2012). A oferta publica de servigos de cuidado de
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longa duragao para pessoas idosas ainda é reduzida no Brasil e, quando existente,
enfrenta limites relacionados a cobertura, a disponibilidade de profissionais
especializados, ao financiamento e a infraestrutura adequada para responder as
diferentes situacées de dependéncia na velhice (Camarano, 2010; Kichemann,
2012).

Saude e Atengéo Bésica: Embora o Sistema Unico de Saude (SUS) seja a principal
via de acesso da populagdo idosa aos servigcos de saude, a geriatria e a
gerontologia ndo sao especialidades prioritarias nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Muitas vezes, o atendimento permanece centrado na doenca ja instalada,
sem considerar de maneira suficiente a prevengao, o acompanhamento continuo e
a preservagao da funcionalidade da pessoa idosa. Nesse sentido, o cuidado a
populagdo idosa precisa avangar para uma légica mais integrada, com agdes de
promog¢ao da saude, prevencdo de agravos, identificagdo precoce de riscos,
reabilitacdo e monitoramento permanente. Assim, mais do que tratar doencas
isoladamente, torna-se necessario acompanhar a saude da pessoa idosa ao longo
do tempo, buscando garantir maior autonomia, qualidade de vida e prevencgao da
dependéncia (Veras; Oliveira, 2018).

Cuidado Domiciliar: Programas publicos estruturados de cuidadores domiciliares
séo raros no Brasil. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (2006) prevé a
atencao domiciliar, mas sua implementagcdo € desigual entre os municipios,
deixando o 6nus do cuidado quase exclusivamente para as mulheres da familia,
frequentemente em situagcdo de dupla ou tripla jornada de trabalho — e, nao raro,

idosas cuidando de idosos ainda mais velhos (Hirata, 2016; Kichemann, 2012).

A distribuicdo da infraestrutura de cuidado no territorio brasileiro € profundamente

desigual, concentrando-se nas regides mais ricas e nos centros urbanos, em detrimento

das periferias e das areas rurais (CEPAL, 2022). No ambito municipal, essa desigualdade

se reproduz: bairros centrais e de maior renda tendem a concentrar equipamentos

publicos (UBS, CRAS, centros de convivéncia, pragas equipadas), enquanto bairros

periféricos, como o Bairro Vila C, enfrentam escassez de servicos e precariedade da

infraestrutura urbana (mobilidade, acessibilidade, transporte publico).

Além disso, a distancia entre a residéncia da pessoa idosa e 0s equipamentos

publicos de cuidado pode se tornar uma barreira concreta de acesso, sobretudo quando

associada a precariedade do transporte coletivo, as dificuldades de locomogado e a
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auséncia de infraestrutura urbana adequada. Por isso, no caso do Bairro Vila C, a analise
do cuidado precisa considerar também o territério, a mobilidade, as calgcadas, os espacos
publicos e a proximidade dos servigos de saude, assisténcia social e convivéncia, pois
esses elementos influenciam diretamente a autonomia e a participacéo social da pessoa
idosa (CEPAL, 2022; Batthyany, 2015; Entrevista 2, 2026).

Diante desse referencial, compreende-se que a organizagao social do cuidado nao
pode ser analisada apenas pela existéncia formal de legislagbes ou programas, mas pela
forma como os servicos chegam concretamente ao territério e as pessoas que deles
necessitam. A literatura evidencia que, quando a oferta publica de cuidado é insuficiente,
fragmentada ou distante da realidade local, a responsabilidade tende a recair sobre as
familias e, principalmente, sobre as mulheres, aprofundando desigualdades histéricas de

género, classe e territorio.

Assim, a anadlise do Bairro Vila C exige observar ndo apenas os dados
demograficos do envelhecimento, mas também a presenca ou auséncia de equipamentos
publicos, a capacidade da rede de saude e assisténcia social, as condi¢gdes de mobilidade
urbana, a atuacdo comunitaria e os limites enfrentados pelas familias cuidadoras. A partir
dessa compreensao, a proxima sec¢ao apresenta a discussao dos resultados, articulando
os documentos municipais, os dados populacionais e as entrevistas realizadas, com o
objetivo de compreender como o cuidado da pessoa idosa se organiza concretamente no

territorio estudado.
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4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Antes de analisar especificamente o Bairro Vila C, é importante situar Foz do
Iguagcu como municipio de fronteira inserido na TFP, formada pela articulagdo cotidiana
entre Foz do Iguacgu, Puerto Iguazu, Ciudad del Este e cidades vizinhas. Como observa
Ferro, “las asimetrias econdmicas e institucionales entre paises vecinos generan
complementariedades que impulsan la movilidad circular de personas” (Ferro, 2025, p.2).
Desse modo, a mobilidade cotidiana entre Brasil, Paraguai e Argentina interfere na forma
como a populagao se distribui, acessar essa circulacdo permanente pode contribuir para
uma estrutura etaria relativamente mais jovem em comparagdo com outras realidades

menos atravessadas do envelhecimento populacional no municipio e nos bairros.

Para situar espacialmente o recorte empirico desta pesquisa, apresenta-se a seguir
0 mapa da regido norte de Foz do Iguagu (Figura 9), onde esta localizado o Bairro Vila C.
O bairro faz divisa com outros territérios importantes do municipio, como Porto Belo, Polo
Universitario, Cidade Nova e o Territério de Itaipu, compondo uma regiao marcada por
dindmicas urbanas, sociais e institucionais proprias. Essa localizagéo é relevante porque
permite compreender a Vila C ndo como um bairro isolado, mas como parte de um
territério constituido por relacbées de proximidade, circulacdo e interdependéncia entre
diferentes espacos e atores sociais. Nessa perspectiva, o territério ultrapassa sua
dimensao fisico-administrativa e passa a ser entendido como um espaco vivido, produzido
pelas praticas sociais, pelos vinculos comunitarios e pelas redes de cuidado que nele se
estabelecem (Ferro, 2024). Assim, a circulagdo cotidiana entre os bairros vizinhos e o
Territorio de Itaipu evidencia que demandas por saude, assisténcia social, transporte,
convivéncia, acessibilidade e cuidado sdo compartilhadas e atravessam os limites formais
do bairro, reforcando a importancia de uma abordagem territorial na formulagao e

implementagao das politicas publicas.
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Figura 9 — Mapa Regido Norte - Foz do Iguagu
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Fonte: Secretaria Municipal do Planejamento (2026), adaptado pelo autor.

O mapa permite visualizar que a analise do envelhecimento populacional precisa
considerar o territorio onde as pessoas idosas vivem e acessam 0S servigos publicos.
Nesse sentido, a localizagado do Bairro Vila C dialoga com a discussao do primeiro Plano
Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa, que ja reconhecia o envelhecimento como uma
questdo publica com impactos em diferentes areas, como saude, assisténcia social,

mobilidade, habitacao, cultura, lazer e organizacédo do cuidado.

Nesse viés, a discussdo dos resultados inicia-se com a analise do primeiro Plano
Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa de Foz do Iguagu, referente ao periodo de 2018 a
2021, pois esse documento revela que o processo de envelhecimento populacional ja era
percebido pelo municipio como uma questdo publica relevante. O Plano indicava a

necessidade de dar visibilidade ao envelhecimento da populagao local, fortalecer o
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controle social, articular politicas intersetoriais e apoiar a permanéncia da pessoa idosa
em sua familia, prevenindo situagcdes de abandono, isolamento ou institucionalizacio.
Assim, o envelhecimento ja aparecia como um fendbmeno capaz de impactar ndo apenas
a saude, mas também a assisténcia social, a mobilidade, a habitagao, a cultura, o lazer, o

trabalho, a previdéncia e as formas de organizagao do cuidado.

Essa preocupagao foi retomada e ampliada no Plano Municipal dos Direitos da
Pessoa Idosa 2022-2025, que buscou avaliar as agcdes desenvolvidas no periodo anterior
e aperfeigoar as diretrizes para os anos seguintes. No entanto, a andlise dos documentos,
dos dados demograficos e das entrevistas permite observar que o reconhecimento
institucional do envelhecimento ainda ndo se traduz plenamente em uma politica publica
de cuidado continua, descentralizada e territorialmente adequada. No caso do Bairro Vila
C, essa tensdo se torna evidente: ha iniciativas relevantes, como o CCVC e atividades
articuladas com a rede publica e comunitaria, mas a demanda crescente da populagao
idosa revela limites de infraestrutura, equipe, orgamento, acessibilidade e planejamento.
Dessa forma, o Plano demonstra que o municipio reconhece o problema, mas os
resultados indicam que ainda ha desafios importantes para transformar essa preocupacao

em uma rede efetiva de cuidado.

O envelhecimento populacional, embora seja um fendmeno generalizado em
escala mundial, regional, nacional e local. Em Foz do Iguagu, com poucas diferencas
entre os bairros, pois cada regido apresenta dinamicas proprias de ocupagéo, acesso a
servicos, perfil socioecondmico e composigao etaria. Nesse sentido, a Tabela 1 apresenta
os dados considerando ambos os sexos, oferecendo uma visao geral da distribuicdo da
populagdo idosa nos bairros analisados. Ja os Graficos 1 e 2 apresentam essa
distribuicdo separada por sexo, 0 que permite evidenciar a feminizacdo do
envelhecimento. Em conjunto, a tabela e os graficos mostram o percentual de pessoas
idosas em relagdo a populagéao total de idosos de alguns dos bairros mais populosos de
Foz do Iguacgu, possibilitando observar quais territdrios concentram maior proporgcéo de

populagao envelhecida.
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Tabela 1 — Percentual de pessoas idosas nos bairros analisados de Foz do Iguagu - PR -

2022.
BAIRRO PORCENTAGEM IDOSOS\AMBOS SEXOS
Campos do Iguagu  [16,46%
Centro 16,05%
Vila C 15,31%
Morumbi 13,26%
Panorama 12,34%
Porto Meira 11,92%
Trés Lagoas 11,49%

Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com base em dados do IBGE (2022).

Para fins desta pesquisa, considera-se pessoa idosa a populacdo com 60 anos ou
mais, conforme o Decreto n 9.921, de 18 de julho de 2019, que estabelece, em
observancia ao Estatuto da pessoa idosa, que pessoa idosa é aquela com idade igual ou
superior a sessenta anos. Essa definicdo também dialoga com a classificacdo utilizada
pela Organizacdo Mundial da Saude, que considera idosa a populagdo de 65 anos ou

mais nos paises desenvolvidos.

A analise dos dados evidencia que o envelhecimento nao se distribui de maneira
homogénea entre os bairros de Foz do Iguagu cujo envelhecimento em média municipal &
de 13,19% da populagdo com 60 anos ou mais. Nos bairros que apresenta estar com
envelhecimento acima do municipio, Campos do Iguagu apresenta o maior percentual de
pessoas idosas, com 16,46%, seguido pelo Centro, com 16,05%, e pela Vila C, com
15,31%. Esse resultado demonstra que a Vila C ocupa uma posi¢ao relevante no
processo de envelhecimento municipal, pois apresenta propor¢gdo de pessoas idosas
superior a observada em bairros populosos como Morumbi, Panorama, Porto Meira e Trés
Lagoas. Dessa forma, a presenga expressiva da populagdo idosa no bairro reforga sua
pertinéncia como recorte territorial desta pesquisa e evidencia a necessidade de politicas
publicas de cuidado, saude, mobilidade, acessibilidade e convivéncia que considerem as

particularidades do territorio.

O grafico referente aos homens apresenta a distribuigdo territorial da populagéo
idosa masculina em Foz do Iguagu, considerando os sete bairros destacados e o conjunto

dos demais bairros do municipio. Observa-se que a maior parte dos homens idosos esta
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distribuida nos demais bairros, correspondendo a 58,1% do total. Entre os bairros
analisados, Campos do Iguagu e Centro apresentam os maiores percentuais, ambos com
7,1%, seguidos pela Vila C, com 6,8%, Morumbi, com 5,9%, Panorama, com 5,1%, e Trés
Lagoas e Porto Meira, ambos com 5,0%. Esses dados permitem observar que o
envelhecimento masculino esta presente em diferentes territérios do municipio, mas com

peso especifico nos bairros mais populosos e consolidados.

Grafico 1 — Participacéo percentual da populagdo masculina com 60 anos ou mais dos
bairros mais populosos de Foz do Iguacu (PR) na populagéo total do

municipio — 2022.
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Centro
7,1%
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com base em dados do IBGE (2022).

Em dialogo com o grafico anterior, o grafico referente as mulheres evidencia uma
presenca mais expressiva da populagcdo idosa feminina nos bairros analisados.
Diferentemente dos homens, cuja maior concentragdo aparece nos demais bairros, entre
as mulheres os sete bairros destacados reunem percentuais mais elevados, com
destaque para Campos do Iguacu, com 9,4%, Centro, com 9,0%, Vila C, com 8,5%,
Morumbi, com 7,4%, Panorama, com 7,3%, Porto Meira, com 6,9%, e Trés Lagoas, com

6,5%. Essa comparacgao reforgca a discusséo sobre a feminizagao do envelhecimento, pois
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mostra que a presenga das mulheres idosas se torna mais visivel na distribuicdo
territorial, especialmente em bairros como Vila C, Centro e Campos do Iguagu. Assim, os
graficos contribuem para compreender que o envelhecimento populacional em Foz do
Iguagu nao ocorre de forma homogénea e que as politicas publicas precisam considerar

também as diferencas entre homens e mulheres idosas no territorio.

Grafico 2 — Participacao percentual da populagao feminina com 60 anos ou mais dos
bairros mais populosos de Foz do Iguacgu (PR) na populagéao total do municipio — 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com base em dados do IBGE (2022).

O processo de envelhecimento populacional € um fendmeno demografico que
reflete as transformacdes estruturais ocorridas nas ultimas décadas e para compreender a
composicao etaria e as dinamicas internas das populag¢des requer analise de indicadores
demograficos. O ultimo Censo Demografico (2022), realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), apresenta um conjunto abrangente de informagdes sobre
a estrutura etaria e a composi¢ao populacional do Brasil, suas grandes regides, unidades
da federagdo e municipios. Entre as variaveis analisadas, destacam-se o IE, a idade
mediana e a razdo de sexo da populagao, que permitem avaliar o estagio do processo de

envelhecimento demografico no pais.
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A idade mediana € a medida separatriz que utiliza o critério da idade para dividir a
populacdo em duas partes iguais, metade mais jovem e metade mais velha. Tal indicador
permite identificar o ponto central da distribuicao etaria, sendo essencial para analises

sobre o processo de envelhecimento populacional e transigdo demografica.

O célculo do IE (IE) expressa o numero de pessoas com 65 anos ou mais de idade
em relacdo a cada 100 criancas de 0 a 14 anos. O indicador € obtido pela férmula:
IE=P65+ / PO-14 x100 em que P65+ representa a populacéo idosa (65 anos ou mais) e
P0-14 a populacédo jovem (0 a 14 anos). Esse indice € amplamente utilizado para
mensurar o grau de envelhecimento demogréafico e evidenciar a mudanca na estrutura

etaria da populacao brasileira.

Esses trés indicadores, indice de envelhecimento, idade mediana e razdo de sexo
da populagdo, permitem observar as transformagdes demograficas historicas e
contemporaneas para o planejamento social e para a formulagdo de politicas publicas

voltadas a populagao idosa no municipio.
a. Indice de Envelhecimento

Em 2022, o Brasil apresentou um indice de 55,24, o que significa que, para cada
100 pessoas com até 14 anos, havia aproximadamente 55 pessoas com 65 anos ou mais.
Entre as grandes regides, o Sudeste (67,81) e o Sul (65,61) registraram os maiores
indices de envelhecimento, refletindo o estagio mais avangado da transicdo demografica
nessas areas. O Nordeste (47,89) e o Centro-Oeste (42,44) apresentaram valores
intermediarios, enquanto o Norte (27,60) manteve o menor indice, evidenciando uma

estrutura etaria ainda predominantemente jovem.

No contexto estadual, o Parana apresentou um indice de 59,17, superior a média
nacional (55,24%), o que demonstra o avango do envelhecimento populacional no estado
em comparagao ao pais como um todo. No entanto, o indice estadual é inferior a média
regional do Sul (65,61%). O municipio de Foz do Iguagu (PR) apresentou indice de 42,61,
abaixo tanto da média estadual (59,17%) quanto da média nacional (55,24%). Esse
resultado indica que o processo de envelhecimento no municipio ocorre de forma mais
moderada em relagdo ao conjunto do estado e do pais, possivelmente em fungédo de
dindmicas locais especificas, como migragao interna e de origem internacional , tipo de

atividades econbmicas o que resulta em uma e estrutura etaria “mais jovem” se
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comparada a media do Estado e da Unido , mas ainda assim o envelhecimento avanga a

passos largos também neste municipio.
b. Idade mediana

De acordo com os dados do ano de 2022, a idade mediana nacional foi de 35 anos,
representando o ponto central da distribuigcdo etaria no pais. Entre as grandes regides,
observa-se significativa variacdo: o Sudeste apresentou a maior idade mediana, com 37
anos, seguido pelo Sul, com 36 anos, ambos evidenciando o estagio mais avancado da
transicdo demografica. As regides Nordeste e Centro-Oeste registraram idade mediana de
33 anos, enquanto o Norte apresentou a menor média, de 29 anos, refletindo uma

populagao mais jovem e em fase inicial de envelhecimento.

No contexto estadual, o Parana apresentou idade mediana de 35 anos, equivalente
a média nacional, o que indica uma estrutura etaria em processo de envelhecimento
semelhante ao panorama do pais. Ja o municipio de Foz do Iguagu (PR) apresentou
idade mediana de 33 anos, valor inferior tanto a média estadual (35 anos) quanto a
nacional (35 anos), o que revela uma populagédo relativamente mais jovem dentro do

contexto paranaense.
c. Razé&o de sexo da populagéo

No Brasil, em 2022, a razdo de sexo foi de 94,25, o que indica que havia
aproximadamente 94 homens para cada 100 mulheres. Esse valor reflete a feminizagao
da populagéo brasileira, fendbmeno associado a maior longevidade das mulheres e a maior

mortalidade masculina em determinados grupos etarios.

Entre as grandes regides, observam-se variagdes significativas. O Norte (99,67)
apresentou o valor mais elevado, revelando uma estrutura populacional mais equilibrada
entre homens e mulheres, possivelmente relacionada a migragdo masculina em busca de
oportunidades de trabalho. O Centro-Oeste (96,68) e o Sul (94,99) também registraram
indices acima da média nacional, enquanto o Nordeste (93,55) e o Sudeste (92,90)
exibiram as menores razdes, reforcando o predominio feminino nessas regides mais

urbanizadas e com maior expectativa de vida.

No ambito estadual, o Parana apresentou uma razido de sexo de 95,06,

ligeiramente superior a média nacional (94,25), o que demonstra uma distribuicdo
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relativamente equilibrada entre os sexos no contexto estadual. Ja o municipio de Foz do
Iguagu (PR) apresentou raz&o de sexo de 94,01, valor muito préximo ao observado no

pais, o que indica uma predominancia feminina na populagao local.

A discussdo com a analise do primeiro Plano Municipal dos Direitos da Pessoa
Idosa de Foz do Iguacu, referente ao periodo de 2018 a 2021, pois esse documento
revela que o processo de envelhecimento populacional ja era percebido pelo municipio
como uma questao publica relevante. O Plano indicava a necessidade de dar visibilidade
ao envelhecimento da populacado local, fortalecer o controle social, articular politicas
intersetoriais e apoiar a permanéncia da pessoa idosa em sua familia, prevenindo
situagdes de abandono, isolamento ou institucionalizagdo (FOZ DO IGUACU, 2018).
Assim, o envelhecimento ja aparecia como um fendbmeno capaz de impactar n&o apenas
a saude, mas também a assisténcia social, a mobilidade, a habitacao, a cultura, o lazer, o

trabalho, a previdéncia e as formas de organizagao do cuidado.

Essa preocupacido foi retomada e ampliada no Plano Municipal dos Direitos da
Pessoa ldosa de Foz do Iguagu 2022-2025, que buscou avaliar as agdes desenvolvidas
no periodo anterior e aperfeigoar as diretrizes para os anos seguintes (FOZ DO IGUACU,
2022). No entanto, a analise dos documentos, dos dados demograficos e das entrevistas
permite observar que o reconhecimento institucional do envelhecimento ainda nao se
traduz plenamente em uma politica publica de cuidado continua, descentralizada e
territorialmente adequada. No caso do Bairro Vila C, essa tensdo se torna evidente: ha
iniciativas relevantes, como o CCVC e atividades articuladas com a rede publica e
comunitaria, mas a demanda crescente da populacdo idosa revela limites de
infraestrutura, equipe, orcamento, acessibilidade e planejamento. Dessa forma, o Plano
demonstra que o municipio reconhece o problema, mas os resultados indicam que ainda
ha desafios importantes para transformar essa preocupacdo em uma rede efetiva de

cuidado.

ApOs a apresentagao dos indicadores demograficos, torna-se importante retomar a
analise do Plano Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa de Foz do Iguagu 2022-2025,
intitulado ‘Construindo uma cidade amiga da pessoa idosa’. O documento foi elaborado
pela Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu, em conjunto com o Fundo Municipal dos
Direitos da Pessoa ldosa e o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa, a partir da

avaliagao das agdes realizadas no primeiro Plano Municipal, referente ao periodo de 2018
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a 2021 (FOZ DO IGUAGCU, 2022).

O ponto de partida do Plano é a avaliacao das acgdes realizadas anteriormente e o
aperfeicoamento das diretrizes para o periodo de 2022 a 2025. Seu objetivo € tornar o
municipio de Foz do Iguagu cada vez mais propicio para a vida cotidiana da pessoa idosa,
viabilizando o acesso aos servigos publicos, sua participagdo no ambiente urbano, o
exercicio da cidadania e a melhoria da qualidade de vida para um envelhecimento digno
(FOZ DO IGUAGU, 2022).

O Plano Municipal 2022-2025 foi estabelecido com base em nove eixos
estruturantes da politica voltada a pessoa idosa: Assisténcia Social, Educag¢ao, Saude,
Esporte e Lazer, Cultura, Habitacdo, Trabalho e Previdéncia Social, Transporte,
Mobilidade e Urbanismo e Controle Social. Além disso, o documento elenca agdes,
estratégias, metas, executores, prazos, fontes de recursos e resultados esperados, os
quais seréo apresentados mais adiante (FOZ DO IGUACU, 2022).

Nesse sentido, o Plano define como objetivos especificos:

A) Promover agbes integradas nas diversas politicas voltadas a pessoa idosa de
Foz do Iguagu;

B) Dar visibilidade ao processo de envelhecimento da populagdo do municipio de
Foz do Iguagu;

C) Fortalecer o controle social exercido pelo Conselho Municipal dos Direitos da
Pessoa ldosa;

D) Proporcionar subsidios a respeito das pessoas idosas residentes no municipio
de Foz do Iguagu;

E) Articular e orientar novos projetos e programas voltados a pessoa idosa;

F) Apoiar a permanéncia da pessoa idosa em sua familia, fortalecendo as relacées
familiares e prevenindo o acolhimento em instituicdo de longa permanéncia;

G) Promover a aplicagdo do protocolo de encaminhamento de pessoas idosas
para instituicdo de longa permanéncia e sua revisao quando se fizer necessario;
H) Orientar o acolhimento da pessoa idosa de acordo com as legislagdes vigentes,
garantindo atendimento digno e adequado;

[) Aprimorar a assisténcia a pessoa idosa e as pessoas com doengas crbnicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo, mediante qualificacdo da gestédo e das
redes de atengéo (FOZ DO IGUACU, 2022).

ApoOs a apresentagao desses objetivos, torna-se importante situar o Plano em uma
contextualizagdo legal mais ampla. No ambito internacional, um dos primeiros marcos
legais relacionados a protecéo social e a dignidade humana é a Declaragao Universal dos
Direitos Humanos, que estabelece, em seu art. 25:

Toda pessoa tem direito a um padrédo de vida capaz de assegurar a si e a
sua familia salude e bem-estar, inclusive alimentagao, vestuario, habitagao,
cuidados médicos e o0s servigos sociais indispensaveis, e direito a

seguranga, em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de

Versao Final Honol ogada
18/ 07/ 2026 08: 23



60

seu controle. (ONU, 1998, art. 25).

No ambito nacional, a Constituicdo Federal de 1988 declara os direitos e deveres
fundamentais dos cidadaos, independentemente da idade, e serve de base para outras
legislacbes pertinentes a pessoa idosa, como a Lei Orgéanica da Assisténcia Social —
LOAS, a Politica Nacional do Idoso (PNI), o Estatuto da Pessoa ldosa e a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI).

No ambito estadual, segundo o Plano Estadual dos Direitos da Pessoa ldosa do
Parana, o Estado instituiu, em 23 de outubro de 1997, a Politica Estadual do Idoso, por
meio da Lei n° 11.863, e criou o Conselho Estadual do Idoso (CEDIPI/PR). Ja o Fundo
Estadual dos Direitos do Idoso (FIPAR/PR) foi criado pela Lei n° 16.732/2010 e
regulamentado pelo Decreto n° 9.118/2010, possibilitando a captagdo, a destinagédo e a

aplicacao de recursos voltados a efetivacdo de a¢gdes para a populacao idosa.

Por fim, no @mbito municipal, destaca-se a Lei n°® 2.959, de 30 de agosto de 2004,
que dispbe sobre a criagdo do CMDI de Foz do Iguagu. Essa legislagdo foi substituida
pela Lei Municipal n° 4.380, de 15 de outubro de 2015, que aborda principios, diretrizes,
estrutura e funcionamento do CMDI no municipio, tendo como objetivo assegurar os
direitos da pessoa com idade igual ou superior a 60 anos e promover sua autonomia,
integracdo e participacao efetiva na sociedade. Também se destaca a Lei n°® 3.506, de 17
de dezembro de 2008, que autoriza o Poder Executivo a criar e implantar a Conferéncia

Municipal e o Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa.

O CMDI criado pela Lei n°® 2.959, de 30 de agosto de 2004, é um 6érgéo
permanente, paritario, consultivo, normativo, deliberativo, formulador e controlador das
politicas publicas e agdes voltadas a pessoa idosa no ambito do municipio de Foz do
Iguacu (PR), estando vinculado ao érgéao municipal responsavel pela coordenagao e

execucao da Politica Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa.

Cabe ao Conselho subsidiar a elaboragao de leis que atendam aos interesses da
pessoa idosa em todos os niveis e indicar as prioridades a serem incluidas no
planejamento municipal. Compete também ao érgédo cumprir e zelar pelo cumprimento
das normas constitucionais e legais referentes a pessoa idosa, como a Lei Federal n°
8.842, de 4 de janeiro de 1994, que institui a Politica Nacional do Idoso (PNI); a Lei
Federal n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que institui o Estatuto da Pessoa Idosa; e
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demais legislagbes estaduais e municipais.

Segundo o Plano Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa de Foz do Iguacgu
2022-2025, o documento apresenta nove eixos de politicas publicas: Assisténcia Social,
Educagado, Saude, Esporte e Lazer, Cultura, Habitagdo, Trabalho e Previdéncia Social,
Transporte, Mobilidade e Urbanismo e Controle Social (FOZ DO IGUACU, 2022).
Conforme a legislagao municipal, o Conselho é composto de forma paritaria entre o Poder
Publico Municipal e a sociedade civil, sendo responsavel por acompanhar, propor,

fiscalizar e fortalecer as politicas voltadas a pessoa idosa no municipio.

Para situar o leitor no contexto empirico desta investigagao, apresenta-se um breve
panorama demografico do Bairro Vila C, localizado em Foz do Iguagu (PR). Segundo
dados do Censo Demografico de 2022 (IBGE, 2022), o bairro ocupa a sétima posicao em
populacao entre os bairros do municipio, concentrando 4,3% dos habitantes de Foz do
Iguagu. Os bairros mais populosos séo, respectivamente, Morumbi (11,9%), Trés Lagoas
(9,7%), Porto Meira (9,0%), Panorama (5,6%), Campus do Iguagu (5,2%) e Centro (4,9%)
(IBGE, 2022). O Grafico 3 apresenta os percentuais de participacdo dos bairros mais
populosos da cidade. (IBGE, 2022).

Grafico 3 — Participacao percentual da populagao total dos bairros mais populosos de Foz
do Iguacgu (PR) na populagao total do municipio — 2022.

Morumbi
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5,2%
Centro
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4,3%

Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com base em dados do IBGE (2022).
No que tange a estrutura etaria do Bairro Vila C, que revela um processo avangado
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de envelhecimento populacional. Observa-se que os contingentes populacionais se
concentram majoritariamente nas faixas etarias adultas e idosas, com destaque para os

grupos de 30 a 49 anos, que somam aproximadamente 28% da populacéo.

Esse perfil demografico evidencia a relevancia do bairro como l6cus privilegiado
para investigar as politicas publicas e a organizagao social do cuidado diante do
acelerado envelhecimento populacional. Assim, torna-se fundamental que as politicas
publicas se relacionem de forma mais préxima com os cenarios de transformacao da
estrutura etaria da populacao, pois nao é possivel formular, avaliar ou monitorar politicas
de cuidado, saude, assisténcia e mobilidade sem considerar as informagdes demograficas
que evidenciam a transicao demografica em curso (Wong; Carvalho, 2006; Brito, 2008). A
Figura 10, apresentada a seguir, permite visualizar de forma mais detalhada a distribuicdo
da estrutura etaria da populacdo residente no Bairro Vila C, permitindo observar a

composic¢ao por sexo e grupos de idade no territorio estudado.

Figura 10 — Piramide etaria da populagao residente no Bairro Vila C, por sexo, e grupo de
idade, 2022.

Piramide etaria

Homens Mulheres

70 anos ou mais 277% [ [ 314%
60 a 69 anos 4,02% L [ 5.38%
50a 59 anos 5 58% [ [
40 a 49 anos 677% [ [ S
30 a 39 anos gg2% I . a7
25 a 20 anos 3.98% [ 4.00%
20 & 24 anos 4 68% [ [ 4,19%
15 a 19 anos 361% [ [ 340%
10 a 14 anos 3.05% [ S 357

5a9anos 3.60% [ [ 3.40%
0 a4 anos 273% [ i 2.892%

Fonte: Censo Demografico 2022: Populacao por idade e sexo. IBGE, 2022.

A analise da Tabela 2 evidencia que, em todas as unidades territoriais observadas,
a proporcdo de mulheres com 60 anos ou mais € superior a de homens, confirmando o
processo de feminizagcdo do envelhecimento. No Brasil, as mulheres idosas representam
8,81%, enquanto os homens correspondem a 7,02%. No Parana, essa diferenga também

se mantém, com 9,13% de mulheres e 7,4% de homens. Em Foz do Iguagu, embora os
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percentuais sejam menores em comparagao ao Brasil e ao Parana, a predominancia
feminina permanece, com 7,31% de mulheres idosas e 5,88% de homens. No Bairro Vila
C, recorte territorial desta pesquisa, observa-se novamente a mesma tendéncia: as
mulheres com 60 anos ou mais representam 8,52%, enquanto os homens correspondem
a 6,97%. Esses dados demonstram que o envelhecimento populacional ndo ocorre de
forma neutra em relacdo ao sexo, pois as mulheres aparecem como maioria entre a
populagdo idosa em todas as escalas analisadas. Assim, a feminizacdo do
envelhecimento deve ser considerada pelas politicas publicas, especialmente porque

esse grupo tende a demandar maior atengao.

Tabela 2 — Populagcdo com 60 anos ou mais, por Unidade territorial e sexo 2022.

Unidade territorial/Sexo Homens Mulheres
Brasil 7,02% 8,81%
Parana 7,4% 9,13%
Foz do Iguagu 5,88% 7,31%
Bairro Vila C 6,97% 8,52%

Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com base em dados do IBGE (2022).

Os achados da pesquisa empirica confirmam as lacunas apontadas na literatura
sobre infraestrutura publica de cuidado no Brasil. A entrevistada, Sra. Hilda, representante
da sociedade civil e residente do Bairro Vila C, relatou que “aqui ndo tem centro de
convivéncia” e que a UBS atende apenas 10 pessoas, com um unico médico, exigindo
que os idosos fiquem na fila ao relento desde muito cedo (HILDA, 2026). Essa fala
corrobora e evidencia a insuficiéncia da atengao primaria a saude para a populagao idosa.
Na mesma dire¢ao, o presidente do CMDI declarou que politicas publicas ndo tém, sao
projetos temporarios e que falta planejamento, ndo temos centro-dia na cidade (SERGIO,
2026). Essa fala revela a dependéncia de convénios e editais como o do CCVC com a
Itaipu Binacional em detrimento de politicas perenes e institucionalizadas, um problema

central na organizagdo social do cuidado.

Os relatos apontam para uma oferta insuficiente e descontinua de equipamentos
publicos voltados a pessoa idosa no Bairro Vila C. Sra. Hilda, 63 anos, residente do
bairro, afirmou: “Aqui ndo tem centro de convivéncia, que poderia ter, né? [...] Ali tem a
piscina e tudo, mas nunca... Nao tem, assim, um projeto. Até eu ja procurei varias vezes

pra fazer hidroginastica, e até hoje eu nao consigo fazer.” (HILDA, 2026). A auséncia de

Versao Final Honol ogada
18/ 07/ 2026 08: 23



64

espacos especificos para idosos contrasta com a presenga de infraestrutura (piscina) que
poderia ser utilizada, mas que permanece sem projetos direcionados, evidenciando uma
lacuna entre demanda e oferta publica, conforme alertado por Camarano (2010) e CEPAL
(2022).

A precariedade se estende a atengao primaria a saude. A Sra. Hilda relatou que a
UBS do Bairro Vila C “s6 atende 10 pessoas, passam de 10 pessoas, eles nao atendem
mais, e agendamento também fica um tempao [...] € um médico sé, e o bairro é grande”
(HILDA, 2026). Essa fala corrobora sobre a fragmentacao do atendimento a pessoa idosa
no SUS, com equipes reduzidas e logicas de atendimento que nao consideram a
demanda crescente de um territério envelhecido o Bairro Vila C possui 15,31% de sua

populagdo com 60 anos ou mais (IBGE, 2022).

O Sr. Michel, coordenador do CCVC, complementou ao descrever as barreiras de
acessibilidade urbana: “calgadas irregulares [...] a pessoa idosa acaba diminuindo a sua
capacidade de mobilidade [...] o mato tomando conta” (MICHEL, 2026). Sua observagao
dialoga diretamente com os dominios da cidade amiga da pessoa idosa propostos pela
OMS (2008) especialmente espacgos ao ar livre, edificios e transporte, evidenciando que o

Bairro Vila C esta distante da inclusao de pessoas idosas com locomog¢ao reduzida.

A dimensao familiar do cuidado revelou-se um dos pontos mais criticos. O Sr.
Michel relatou: “No6s temos pessoas idosas, que sao idosos, cuidando de idosos [...] uma
senhora de quase 70 anos cuidando da mée dela de 90 e poucos anos, sozinha, todos os
irmaos meio que lavaram as maos” (MICHEL, 2026). Esse achado empirico confirma o
fenbmeno da verticalizagcdo familiar, familias com quatro geracdes coexistentes e da
nuclearizagdo, que reduzem o numero de cuidadores disponiveis e sobrecarregam as
mulheres (JELIN, 2010; GOLDANI, 2013). A situagdo descrita uma idosa cuidando de
outra idosa mais velha € uma das faces mais dramaticas da crise do cuidado na periferia

urbana.

Ainda segundo o Sr. Michel, a quase totalidade dos participantes dos grupos de
convivéncia do CCVC é composta por mulheres: “cerca de 90% mulheres [...] a maior
busca por até mesmo cuidar da prépria saude é das mulheres” (MICHEL, 2026). Esse
dado ratifica a feminizagdo do cuidado (Hirata; Kergoat, 2007) e a feminizagao da velhice
(Kichemann, 2012), uma vez que as mulheres idosas sdo maioria no bairro e também as

principais procuradoras de servi¢gos de saude e convivéncia.
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A Sra. Hilda, por sua vez, vive sozinha e conta exclusivamente com o apoio do
filho: “meu filho é o meu porto seguro, assim, pra tudo” (HILDA, 2026). Seu relato mostra
que, mesmo em uma situacao de relativa autonomia, a rede de cuidados se reduz em sua
esséncia a familia nuclear, um filho Unico assume todas as responsabilidades (consultas,

medicamentos, compras).

O Sr. Sérgio, presidente do CMDI, foi incisivo ao caracterizar as politicas publicas
para idosos em Foz do Iguagu: “politicas publicas ndo tem, vamos ser sinceros. Sao
programas, s&o projetos temporarios” (SERGIO, 2026). Ele acrescentou que “precisamos
planejar politicas publicas melhores, que tenham mais a descentralizagao das atividades
da Vila C [..] tem que ter uma coisa perene, continua, que as pessoas idosas se
acostumam que aquilo é dela” (SERGIO, 2026). A fala revela dois problemas estruturais:
a fragmentagdo das agdes em projetos de curto prazo (muitos baseados em convénios
com a ltaipu Binacional ou editais) e a centralizagao dos poucos equipamentos existentes

(CCVC), insuficientes para atender o Bairro Vila C e a regido norte.

A critica ao planejamento reativo também apareceu: “a populagado idosa cresce a
cada dia e o planejamento ndo cresce como cresce a populacéo idosa” (SERGIO, 2026).
Essa percepcdo se alinha com o diagnéstico de Turra e Fernandes (2021) sobre a
velocidade do envelhecimento na América Latina superar a capacidade de adaptacio dos

sistemas de protecéao social.

O Sr. Michel corroborou essa avaliacdo ao descrever a estrutura fisica do CCVC: “a
sala onde nés realizamos os grupos € um pouco pequena, muito apertado [...] os moveis
antigos [...] a estrutura n&o foi feita para isso” (MICHEL, 2026). Ele também mencionou a
equipe reduzida, os mesmos profissionais atendem criancas, adolescentes, adultos e

idosos, o que compromete a qualidade e a continuidade do cuidado especializado.

Apesar das lacunas, os servigos comunitarios existentes (especialmente o CCVC)
foram valorizados como “valvula de escapamento” para a sobrecarga dos cuidadores. O
Sr. Michel afirmou: “aqui € um momento de se vir fazer uma atividade fisica, escutar uma
palestra, socializar com outras pessoas, isso acaba ajudando eles nessa sobrecarga”
(MICHEL, 2026). Essa fungao de respiro e acolhimento confirma a importancia do pilar

comunitario da organizacao social do cuidado.

A Sra. Hilda também expressou gratidao pelos projetos do CCVC e da Unioeste
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(UNATI): “formamos uma familia [...] o bom de envelhecer é ter esse acompanhamento,
fazer amizades” (HILDA, 2026). Sua fala mostra que, quando servigos existem ainda que
temporarios, eles geram pertencimento, qualidade de vida e uma visdo positiva do
envelhecimento, em contraste com a imagem da velhice como fase exclusivamente de

perdas.

Os resultados empiricos confirmam as principais hipéteses do referencial tedrico: o
Bairro Vila C vivencia um envelhecimento acelerado (15,31% de idosos), mas a
infraestrutura publica de cuidado € escassa, fragmentada e de carater temporario. A
organizacao familiar do cuidado recai majoritariamente sobre mulheres, inclusive idosas
que cuidam de idosos ainda mais velhos, evidenciando a crise do cuidado e o
esgotamento do modelo familista. Os servigcos comunitarios, embora limitados, exercem
papel fundamental de acolhimento e respiro, mas nao substituem a necessidade de

politicas publicas perenes, descentralizadas e com financiamento estavel.

As recomendagdes emergentes das falas dos entrevistados incluem: (a)
implantagdo de um centro-dia no Bairro Vila C; (b) ampliagdo do atendimento e
qualificacdo da UBS com equipe gerontoldgica; (c) requalificacdo da acessibilidade
urbana (calgadas, rampas, transporte); (d) criacdo de politicas perenes (ndo apenas
projetos com prazo definido); (e) descentralizagdo das atividades para atender toda a

regiao norte; (f) campanhas de conscientizagéo contra o etarismo na comunidade.

A organizagdo social do cuidado conforme o Quadro 2 sistematiza os achados,
evidenciando as possibilidades e principais limites entre os diferentes provedores de
cuidado. A analise qualitativa das falas e dos dados quantitativos permitiu identificar, que
o pilar familiar recai majoritariamente sobre mulheres (inclusive idosas cuidando de idosos
mais velhos), que o pilar mercantil e praticamente ausente para a populagdo de baixa
renda, que o pilar estatal se caracteriza pela temporariedade e fragmentagdo dos
servicos, e que o pilar comunitario embora limitado em infraestrutura atua como

importante “valvula de escapamento” para a sobrecarga dos cuidadores.

Versao Final Honol ogada
18/ 07/ 2026 08: 23



Quadro 2 - Organizagao social do cuidado no Bairro Vila C
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Atores Como aparecem na Vila C | Principais limites Possibilidades
As agbes ainda aparecem Fortalecer politicas publicas
Atua por meio do CMDI, como timidas, fragmentadas e| permanentes, ampliar
FIPAR, UBS, CRAS, Plano |muitas vezes, temporarias. orgamento, descentralizar
ESTADO Municipal, projetos, Falta maior planejamento, servigos e articular saude,
convénios e agdes voltadas |orcamento, descentralizacao ef assisténcia social,
a pessoa idosa. equipamentos especificos, mobilidade, esporte, cultura ¢
como centro-dia. controle social.
Criar servigos de apoio as
. - familias cuidadoras,
Ha sobrecarga familiar,
Assumem grande parte do e desenvolver grupos de
; -~ principalmente quando o . - )
cuidado cotidiano, . . .. | orientacdo, atendimento
. . |cuidado recai sobre uma unica .. . .
; especialmente quando ha . domiciliar, servigos de respird
FAMILIA a . pessoa. As entrevistas
dependéncia, adoecimento acompanhamento
L - mostram casos de pessoas ) . e
ou dificuldade de mobilidadd. . psicossocial e politicas que
. idosas cuidando de outras
da pessoa idosa. . reconhegam a sobrecarga
pessoas idosas. . -
dos cuidadores familiares,
especialmente das mulheres
Aparecg de forma pouco Para familias de baixa renda, g . .
expressiva nas entrevistas. . . .| Mapear servicos existentes,
s acesso a servigos privados é i
Sua presenga ¢é indireta, L ~ | regular a oferta privada e
. R e limitado. Quando o Estado nad .
MERCADO associada a possibilidade de i - pensar parcerias sem
. . oferece servigos suficientes, o o -
contratagao privada de ; ; o substituir a responsabilidade
. - cuidado recai sobre familias e | . ..
cuidado por familias com ) publica do Estado.
: comunidade.
maior renda.
Fortalecer o CCVC como
equipamento territorial do
Aparece por meio do CCVC cuidado, ampliar equipe,
pardéquia, grupos de O CCVC & referéncia. mas néc melhorar infraestrutura,
convivéncia, projetos ’ . ] garantir financiamento
. atende toda a demanda. Ha . ~
comunitarios e UNATI. Atua . . continuo para agoes
COMUNIDADE P ._.__ - |equipe reduzida, espacos o i
na convivéncia, socializagad . . . comunitarias de cuidado,
- g : improvisados e infraestrutura . .
atividades fisicas, cuidado limitada articular comunidade,
emocional e fortalecimento ) universidade, UBS, CRAS,
de vinculos. Conselho Municipal e
movimentos locais da pessog
idosa

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Considerando o exposto no quadro acima sobre a organizagéo social do cuidado

no Bairro Vila C, observa-se que o cuidado com a pessoa idosa nao é realizado por um

unico ator, mas por uma combinagcdo desigual entre Estado, familias, mercado e

comunidade. No entanto, essa distribuicdo ndo ocorre de forma equilibrada. O Estado

aparece como responsavel formal pelas politicas publicas, pelo planejamento, pelo

orgamento e pelos equipamentos, mas as entrevistas indicam que sua atuacéo ainda é

insuficiente, marcada por projetos, convénios e agdes temporarias, sem constituir

plenamente uma politica publica permanente, descentralizada e territorializada para a
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populagao idosa.

Nesse cenario, as familias continuam assumindo parte central do cuidado
cotidiano, muitas vezes em situagbes de sobrecarga e com pouca divisdo de
responsabilidades. A fala sobre pessoas idosas cuidando de outras pessoas idosas
evidencia a permanéncia do modelo familista de cuidado, no qual a auséncia ou
insuficiéncia de politicas publicas recai sobre o espago doméstico. A comunidade, por sua
vez, aparece como ator essencial, especialmente por meio do CCVC, dos grupos de
convivéncia, dos projetos vinculados as universidades, da paroquia e de outras
expressdes religiosas presentes no territorio. Estes dois ultimos frequentemente
funcionam como espagos de acolhimento, escuta, convivéncia e apoio cotidiano,
especialmente para a populacdo idosa. Essa dimensdo €& importante porque a
religiosidade costuma ter forte presencga na vida das pessoas idosas e, muitas vezes, as
comunidades religiosas acabam assumindo praticas de cuidado afetivo, espiritual e social
que complementam ou suprem lacunas deixadas pelas familias e pelo Estado. Ao analisar
a experiéncia de cuidado em contexto fronteirico, Guizardi (2020)observa que:

Su aseveracion sobre el sistema publico de salud en Foz era contundente: “no les
importan los pobres”. Pero no se trataba solamente de esto, sino de algo
fundamental: “los doctores, los médicos, no saben como cuidar’. Cada vez que ella
iba al médico del sistema publico, eran horas de espera, con hambre, sin tener
donde sentarse ni un bafio disponible. Cuando finalmente la atendian, apenas la
miraban a la cara; no le preguntaban siquiera como estaba, qué sentia. Tanta
“desatencioén”, decia, “tanta falta de interés”, tenia como consecuencia que nunca
lograban subsanar sus problemas ni medicarla correctamente. Asi, sus crisis iban
aumentando, en la misma proporciéon en que los médicos la iban sometiendo a mas
y mas examenes, que implicaban incontables horas de espera, en filas
interminables. Diez afos de esto agotaron a Bernadette: “yo me cansé de ir al
médico. Descubri que lo que necesito es amor de verdad”. Habia encontrado este
tipo de cuidado, este amor verdadero, en la Iglesia Universal del Reino de Dios.
Habia acudido a varias congregaciones religiosas de todos los tipos — evangélicas,

catolicas, espiritas —. Pero soélo en aquella sede de la IURD, donde estabamos,
encontré un pastor que la cuidaba como ella queria (Guizardi, 2020, p. 20).

Nesse sentido, no Bairro Vila C, a paréquia e outras expressodes religiosas podem
ser compreendidas como atores relevantes da organizagao social do cuidado, n&o apenas
pela presengca majoritaria de pessoas idosas em sua base de fiéis, mas também pelo
papel que desempenham na producdo de vinculos, acompanhamento e suporte
comunitario. No entanto, essa atuacdo também ocorre em condi¢cdes limitadas, muitas
vezes suprindo lacunas deixadas pelo poder publico. Por fim, o mercado, embora

componha teoricamente a organizagdo social do cuidado, aparece de forma pouco
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expressiva nas entrevistas, o que pode indicar que, no contexto da Vila C, o acesso a
servigos privados de cuidado é restrito e ndo constitui resposta suficiente para a

populagao idosa em situacéo de vulnerabilidade.

As fotografias a seguir permitem visualizar alguns desses espagos mencionados na
analise, evidenciando sua presenca concreta no territério e sua relacdo com a

organizacgao social do cuidado no Bairro Vila C.

FotoGgrAFIA 1 - FacHADA DO ConseLHO ComuNITARIO DA ViLa C - CCVC

—_—

Fonte: Google Maps/Street view, 2026.

A Fotografia 1 apresenta a fachada do CCVC, espago relevante para a
organizagcédo social do cuidado. O CCVC esta localizado na Rua C, principal via de
entrada do Bairro Vila C, com entrada principal pela Rua Vila Velha, n® 63, em frente ao
CMEI José Bento Vidal, e também possui acesso pela Rua Ouro Preto. O espago € uma
referéncia comunitaria importante para atividades, encontros e convivéncia da populagao
local, contribuindo para a promocao da saude, do bem-estar, da motivagao e da qualidade
de vida das pessoas idosas, através da oferta de atividades fisicas como ginastica e
palestras motivacionais e de saude. Entretanto, a entrada principal apresenta limitagcoes

de acessibilidade, devido ao desnivel entre a rua, o meio-fio, a calgada e a rampa, além
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de rachaduras e partes de cimento quebrado que podem dificultar a circulacdo de

pessoas idosas e com mobilidade reduzida.

FotoGRrAFIA 2 - SrRA. HiLba No CCVC

B
ITAIPU

BINACIONAL

Fonte: Acervo do utor (2026).
A Fotografia 2 apresenta a senhora Hilda* no interior do CCVC, sentada nos

bancos de espera, em frente ao painel institucional do espaco, onde aparecem os logos

* A fotografia integra este trabalho com autorizagdo expressa da pessoa retratada, concedida ao autor para
fins académicos neste trabalho.
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do CCVC e da ltaipu Binacional. A imagem foi registrada apés uma atividade de
exercicios fisicos destinada a populagao local com 60 anos ou mais, momento em que a
participante aparece usando a camiseta do projeto, com a inscricdo “Bem-estar”. A
fotografia evidencia a participagcdo da pessoa idosa nas atividades de convivéncia,

cuidado e promocéo da saude desenvolvidas.

FoTtocrAFIA 3 - PrRAcA A0 LADO DO CCVC

Fonte: Acervo do autor (2026).

A Fotografia 3 apresenta a praga localizada ao lado do CCVC, do outro lado da
Rua C. O espago conta com equipamentos e aparelhos destinados a exercicios,
alongamentos e atividades fisicas simples para a populagao local, além de um parquinho
infantil, o que indica seu uso por diferentes faixas etarias. Em alguns momentos, é
possivel observar pessoas idosas utilizando os aparelhos de exercicio da praca ou
acompanhando criangas no parquinho; no entanto, esse uso n&do ocorre com muita
frequéncia, possivelmente pela auséncia de cobertura que proteja do sol e da chuva,

diferentemente de outras pragas do bairro que contam com arvores maiores e oferecem
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maior resguardo aos usuarios. Observa-se, contudo, que alguns aparelhos apresentam
desgaste pelo uso e pela exposigdo ao sol e a chuva. A praga € composta por areas de
calgada, gramado, pedras e terra, com partes da grama cortadas e outras ainda mais
altas. Ao lado do espago, ha também um campo de futebol cercado por grades e com
estrutura de vestiario, compondo uma area de lazer e convivéncia importante para o

bairro.

FotograFia 4 - UBS ViLa C VELHA

Fonte: ce do tor (26). N

A Fotografia 4 apresenta a fachada e a entrada da Unidade de Saude da Familia
Vila C Velha, localizada na Rua A, s,n do Bairro Vila C, na divisa com o bairro Polo
Universitario. A UBS constitui um dos principais equipamentos publicos de saude da
regiao e representa a presenga do Estado e municipio no atendimento basico a populagao
local, incluindo as pessoas idosas que dependem desses servicos para

acompanhamento, prevengao e cuidado cotidiano.
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FotoGgRrAFIA 5 - INTERIOR DA UBS ViLa C VELHA

Fonte: Acervo do autor (2026).

A Fotografia 5 apresenta o interior da UBS Vila C Velha, com a entrada para a
recepgao e os consultérios. No espago, observa-se uma mesa com alcool em gel e papéis
higiénicos disponiveis ao publico, além de um bebedouro para uso dos usuarios. A
imagem evidencia a organizagdo interna inicial da unidade e o ambiente de acolhimento

onde a populagao local acessa os servigos de saude basica.
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FoToGRAFIA 6 - PAINEL DE INFORMATIVOS DA UBS ViLa C VELHA

o INSCRICOES ABERTAS! CURSO

= GRATUITO
CURSO DE FORMACAO INICIAL e pARCERA COM A

SECRETARIA DE ESTADO

PARA CUIDADORES
DE ID0OSOS

32 EDICAO

Uma oportunidade para se capacitar
e fazer a diferenca na vida de quem
mais precisa de cuidado e atengao.

2{ Formar profissionais para o cuidado de pessoas idosas,
‘i promovendo qualidade de vida, respeito e acolhimento.
) INICIO PREVISTO: CARGA HORARIA VAGAS

JUNHO TOTAL: 180 HORAS @ LIMITADAS!
AULAS: « 160h TEORICAS 35 VAGAS
19h as 22h « 20h PRATICAS Nao perca essa chance de
DIAS E LOCAL DAS AULAS transformar conhecimento
SERAQ DIVULGADOS EM BREVE em cuidado!

« Pessoas com ensino fundamental completo

& idade minima de 18 anos INSCRICAO PARA ALUNOS 51 mscricao para pocentes
' Profissionais e estudantes da area da saide CLIQUE NO LINK: CLIQUE NO LINK:

+ Cuidadores domiciliares (formais ou informais) sga.escoladesaude.pr.gov.be/f/BdbSsUpu sga.escoladesaude pr.gov.br/f/blu7ejus

« Profissionais que atuam em instituicdes de longa P Thae ST
permanéncia para idosos. 3

Acesse 0 edital na link:
' Auxiliares ou técnicos de enfermagem
(servigos piblicos ou privados)
' Agentes Comunitirios de Saude
+ Aberto & comunidade em geral

Fonte: Acervo do autor (2026).

A Fotografia 6 apresenta o painel de informativos da UBS Vila C Velha, onde esta
fixado um folheto sobre inscricdes abertas para a terceira edicdo do Curso de Formagao
Inicial para Cuidadores de Idosos. O material informa que o curso é gratuito, realizado em
parceria com a Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA), com vagas limitadas a
35 participantes e carga horaria de 180 horas, entre atividades tedricas e praticas. A
presenca desse informativo na unidade de saude evidencia a importancia da formagao de

cuidadores no contexto do envelhecimento populacional e das novas demandas de
cuidado no territorio.
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FoToGRAFIA 7 - PAINEL DE INFORMATIVOS DA UBS ViLa C VELHA

O sexo é parte O cuidado
com a saude

Importante .. .,am.
== davida.

A AIDS é uma doenga
transmitida pelo virus HIV, que
provoca prejuizo ao sistema
de defesas do organismo.Uma
pessoa pode viver muitos
anos com o virus HIV antes de
desenvolver a AIDS e, mesmo
sem ter nenhum sinal ou
sintoma de doen¢a, pode
transmitir o virus. Portanto

G

doria 2

800 644 4414

Fonte: Acervo do autor (2026).

A Fotografia 7 apresenta o painel informativo da UBS Vila C Velha, onde esta

fixado um folheto sobre saude sexual e prevengao. O material informa que o sexo é uma
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parte importante da vida, mas que o cuidado com a saude também. Destacando que a
AIDS é uma doencga transmitida pelo virus HIV. O folheto também ressalta que as formas
de transmissdo do virus sdo as mesmas para jovens, adultos e pessoas idosas,
orientando a populacgao a se informar e proteger sua saude. A presencga desse material na
UBS evidencia a importancia de agdes educativas voltadas a prevencado e ao cuidado

integral da saude em todas as faixas etarias.

FotoGRrAFIA 8 - PAINEL DE INFORMATIVOS DA UBS ViLa C VELHA

jfi
AVIOLENCIAY "™ \
TEM NQMEY, {8

DENUNGCIE/

£l MENTD
LIGUE 180

Prever

Um cuidado i

Manter os ambi
seguros, habitos sa
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Fonte: Acervo do autor (2026).

A Fotografia 8 apresenta o painel de informativos da UBS Vila C Velha, com dois
folhetos voltados a orientagao e prevencao. O primeiro informa sobre a violéncia contra a
mulher, com a imagem de uma mulher idosa e com a frase “violéncia tem nome,
denuncie”, indicando o numero 180 da Central de Atendimento a Mulher e o emblema da
Camara Municipal de Foz do Iguagu (CMFI). O segundo material trata da prevencgao de
quedas, apresentada como um cuidado importante para o envelhecimento saudavel, com
identificagao institucional do Estado do Parana. A imagem evidencia como a UBS também
funciona como espago de divulgacdo de informagdes sobre protegcédo, prevengdo e

cuidado da populacéo, incluindo temas relevantes para mulheres e pessoas idosas.

FotograFiA 9 - UBS ViLa C Nova

t’mgmmn'
Saute
da Familia

Maches Vila ¢ Nova

Fonte: Acervo do autor (2026).

A Fotografia 9 apresenta a entrada e a fachada da UBS Vila C Nova, localizada na

Rua O, ao lado da Paroquia Nossa Senhora da Luz e na mesma quadra da Escola
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Municipal de Ensino Fundamental (EMEF) Padre Luigi Salvucci. A unidade constitui um
equipamento publico de saude importante no territorio da Vila C Nova, funcionando como
ponto de acesso da populacdo local aos servicos de atengao basica. Sua localizagao
proxima a espagos comunitarios e educacionais evidencia a presenca de diferentes

referéncias publicas e sociais no mesmo entorno.

O conjunto das fotografias apresentadas permite visualizar no Bairro Vila C, alguns
dos espagos que compdem a organizagao social do cuidado analisada neste trabalho. O
CCVC, as pracas, as UBSs, os painéis informativos, os espacos de convivéncia, saude,
prevencao e orientagao evidenciam que o cuidado nao acontece em um unico lugar, nem
depende de um unico ator. Pelo contrario, ele se organiza na articulacdo entre Estado,
comunidade, familias e, em menor medida, mercado, conforme representado pelo
Diamante do Bem-Estar. As imagens mostram a presenga concreta de equipamentos
publicos e comunitarios importantes para a populagao idosa, mas também revelam limites
de infraestrutura, acessibilidade, manutencdo e oferta de servigos. Dessa forma, as
fotografias ajudam a compreender que o cuidado no Bairro Vila C cotidiano €
compartilhado, mas ainda atravessado por desigualdades de classe, raga e género e pela
necessidade de maior planejamento publico para garantir um envelhecimento digno, ativo

e saudavel.

Assim, no Bairro Vila C, a organizagao social do cuidado revela uma tensao entre a
existéncia de iniciativas importantes e a auséncia de uma rede publica plenamente
estruturada. O CCVC cumpre um papel fundamental como espago comunitario de
cuidado, convivéncia e prevencgado, mas sua centralidade também evidencia a fragilidade
da oferta territorial: quando quase tudo se concentra em um uUnico espago, a politica
publica se torna insuficiente para responder a complexidade do envelhecimento
populacional. Portanto, o desafio ndo é apenas ampliar atividades para pessoas idosas,
mas reorganizar o cuidado como responsabilidade publica e social compartilhada, com

planejamento, orcamento, infraestrutura adequada e participagao efetiva da comunidade.

A partir da analise realizada, percebe-se que o Bairro Vila C expressa, em escala
territorial, os principais desafios colocados pelo envelhecimento populacional e pela
organizacgao social do cuidado. Os resultados mostram que o cuidado com a pessoa idosa
se sustenta em uma rede desigual, na qual o Estado reconhece formalmente suas

responsabilidades, mas ainda n&o consegue garantir uma estrutura publica continua e
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suficiente; as familias permanecem como principal apoio cotidiano; a comunidade atua
como suporte fundamental; e o0 mercado aparece como alternativa pouco acessivel para
grande parte da populagédo. Essa configuragédo revela que o envelhecimento digno nao
depende apenas da existéncia de planos, leis ou projetos, mas da capacidade de
transformar essas previsbes em servicos permanentes, préximos do territorio e

articulados as necessidades reais das pessoas idosas.

Em sintese, a discussao dos resultados mostra que o cuidado no Bairro Vila C é
realizado de forma desigual entre Estado, familias, mercado e comunidade. Embora
existam iniciativas importantes, como o CCVC e os planos municipais voltados a pessoa
idosa, ainda ha limites na estruturacdo de uma politica publica permanente,
descentralizada e capaz de responder as demandas do envelhecimento populacional.
Assim, as consideracdes finais retomam as questdes iniciais da pesquisa, buscando
sintetizar os principais achados e apontar os desafios para garantir um envelhecimento

digno, ativo e saudavel no territério estudado.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo partiu da preocupacdo em compreender como a organizacao social do
cuidado no Bairro Vila C responde aos desafios postos pelo envelhecimento populacional
e qual papel as politicas publicas desempenham na construcdo de um sistema de apoio
digno, sustentavel e socialmente compartilhado. Ao longo da pesquisa, foi possivel
observar que o envelhecimento populacional ndo se manifesta apenas como um dado
demografico, mas como uma transformagdo concreta que atravessa o territério, as
familias, os servigcos publicos, os espagos comunitarios e as formas de participagao social

das pessoas idosas.

A anadlise realizada permite afirmar que o Bairro Vila C vivencia um processo
expressivo de envelhecimento, com presenca significativa de pessoas com 60 anos ou
mais e predominancia feminina nas faixas etarias mais avancadas. Esse perfil revela que
o envelhecimento no territério precisa ser pensado junto com a feminizagdo da velhice,
pois as mulheres aparecem nao apenas como maioria entre as pessoas idosas, mas
também como aquelas que historicamente assumem ou se é delegada a ela grande parte
das responsabilidades de cuidado, sobretudo o trabalho ndo remunerado. Dessa forma, o
envelhecimento populacional torna visivel uma questdo que ja estava presente na
sociedade: o cuidado continua sendo tratado, muitas vezes, como obrigagao privada e

familiar, e ndo como responsabilidade coletiva.

No Bairro Vila C, a organizacédo social do cuidado aparece distribuida de forma
desigual entre Estado, familias, mercado e comunidade. As familias seguem ocupando
papel central no cuidado cotidiano, especialmente quando ha adoecimento, dependéncia
ou dificuldade de locomogédo da pessoa idosa. Essa centralidade, porém, nao significa
que a familia tenha sempre condigcbes materiais, emocionais e fisicas para sustentar
sozinha essa responsabilidade. Ao contrario, os achados revelam situacbes de
sobrecarga, pouca divisdo de tarefas e presencga de pessoas idosas cuidando de outras
pessoas idosas, 0 que demonstra a fragilidade de um modelo que ainda depende

fortemente do espago doméstico.

O Estado, por sua vez, aparece como responsavel formal pelas politicas publicas,
pelos planos, pelos servigos e pela estruturagao de equipamentos, mas sua presenga no
territorio ainda se mostra insuficiente diante das demandas observadas. Existem

iniciativas importantes e reconhecimento institucional do envelhecimento como questéo
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publica, porém as agdes ainda aparecem, em muitos casos, marcadas pela fragmentagéo,
pela dependéncia de projetos, convénios e atividades temporarias, sem alcangar
plenamente uma politica publica permanente, descentralizada e territorializada. Essa falta
de equilibrio entre o crescimento da populagdo idosa e a capacidade de resposta

institucional revela um dos principais desafios encontrados no trabalho.

A comunidade cumpre papel fundamental na sustentagdo cotidiana do cuidado,
principalmente por meio do CCVC, dos grupos de convivéncia, dos espagos religiosos,
dos projetos universitarios e das redes locais de apoio. Esses espagos permitem a
convivéncia, estabelecer vinculos, a participagao, acolhimento e fortalecimento subjetivo
das pessoas idosas. No entanto, essa importancia comunitaria também revela uma
contradicdo: quando a comunidade passa a suprir lacunas deixadas pelo poder publico,
ela assume responsabilidades para as quais nem sempre possui estrutura, equipe,
orcamento ou continuidade. O mercado, embora faga parte da organizagcdo social do
cuidado, aparece com pouca forga na realidade analisada, sobretudo porque grande parte

da populacédo nao tem condi¢cdes de acessar servigcos privados de cuidado.

Mesmo diante desses limites, o envelhecimento ndo deve ser compreendido
apenas como problema, peso ou dependéncia. O trabalho também evidenciou que a
velhice pode ser vivenciada como fase de redescoberta, autonomia, convivéncia,
participacao e realizagao. A maior longevidade representa uma conquista da humanidade
e abre possibilidades para que as pessoas idosas continuem aprendendo, criando
vinculos, participando da comunidade e desenvolvendo novos projetos de vida. Essa
compreensao € importante porque quebra o esteredtipo com visdes reducionistas que
tratam a pessoa idosa como alguém sem funcdo social, sem produtividade ou sem

contribuicdo para a sociedade.

Diante do exposto, conclui-se que a organizagao social do cuidado no Bairro Vila C
ainda é estruturada majoritariamente sobre os pilares familiar e comunitario, com
presenca estatal insuficiente e acesso restrito ao mercado de servigos. As politicas
publicas existentes representam avancos importantes, mas ainda ndo acompanham
plenamente o ritmo do envelhecimento populacional nem respondem de forma integral as
demandas por cuidado, mobilidade, saude, convivéncia, acessibilidade e participagao.
Portanto, o desafio ndo estd apenas em reconhecer o envelhecimento como questao

publica, mas em transformar esse reconhecimento em politicas permanentes, integradas
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e territorialmente sensiveis.

Para que o territério avance rumo a uma cidade amiga da pessoa idosa,

recomenda-se:

° Implantagcdo de um centro-dia no Bairro Vila C, com equipe multidisciplinar
(geriatria, gerontologia, assisténcia social), para oferecer atengao parcial e respiro

aos cuidadores familiares.

o Qualificagdo da Unidade Basica de Saude local, com ampliagdo do numero

de atendimentos, reducao das filas e capacitagcdo em geriatria e gerontologia.

° Requalificagcdo da acessibilidade urbana no bairro: calgadas regulares,

rampas, mobiliario urbano adequado e transporte publico adaptado.

° Descentralizagao das atividades para outras regides da Vila C, de modo a
evitar a sobrecarga do CCVC e garantir que os idosos ndo precisem se deslocar

longas distancias.

) Institucionalizagdo de politicas perenes (ndo apenas projetos com prazo
definido), com financiamento estavel e articulagcdo intersetorial entre saude,

assisténcia social, educagao, esporte e urbanismo.

° Campanhas de conscientizagao contra o etarismo, voltadas especialmente a
jovens e adultos, para promover o respeito e a inclusao social das pessoas idosas

na comunidade.

Por fim, espera-se que este trabalho contribua para ampliar o debate sobre o
envelhecimento populacional, o cuidado e as politicas publicas em territérios concretos. A
realidade do Bairro Vila C mostra que cuidar bem de quem envelhece nao é apenas uma
questdao familiar ou individual, mas uma responsabilidade social que envolve
planejamento, orgcamento, participagdo comunitaria e compromisso publico e politico.
Reconhecer a velhice como etapa ativa da vida e o cuidado como direito € também
construir uma sociedade mais justa para as geragdes que ja envelheceram e para aquelas

que ainda irao envelhecer.

Nesse sentido, é fundamental destacar que o envelhecimento populacional, longe

de representar apenas um 0Onus para as contas publicas, abre espacgo para a chamada
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economia prateada (silver economy). Esse conceito refere-se ao conjunto de atividades
econOmicas, produtos e servicos voltados as necessidades, aos direitos e as
potencialidades da populagdo com mais de 50 ou 60 anos. Desde tecnologias assistivas,
condominios e bairros para idosos além de moradias adaptadas e turismo sénior até
servigos financeiros, educagdo continuada e telemedicina, a longevidade crescente
impulsiona novos mercados, estimula o empreendedorismo, gera empregos qualificados e
favorece o desenvolvimento de solugdes inovadoras para o bem-estar na velhice.
Contudo, esta pesquisa adota uma perspectiva critica em relacdo as abordagens
neoliberais que reduzem o envelhecimento a condicdo de nicho de mercado ou
transferem a responsabilidade pelo cuidado para as familias e para os individuos.
Reconhece-se, por outro lado, que a populagdo idosa constitui um importante sujeito
social, econdbmico e politico, cujas experiéncias, conhecimentos e capacidades podem
contribuir para o desenvolvimento local. Nessa perspectiva, o setor privado também
possui papel relevante, especialmente por meio de acbdes de responsabilidade social
empresarial, investimentos em acessibilidade, inovagao, empregabilidade e apoio a
projetos comunitarios voltados ao envelhecimento ativo. Assim, ao investir em
infraestrutura de cuidado, acessibilidade urbana e politicas publicas inovadoras, em
articulagdo com a sociedade civil e com empresas socialmente responsaveis, 0 municipio
de Foz do Iguagu e, em especial, o Bairro Vila C podem transformar o desafio
demografico em uma oportunidade de desenvolvimento econémico e social, promovendo
a inclusao, a participagao e a valorizagao das pessoas idosas. Dessa forma, cuidar bem
de quem envelhece néo é apenas um imperativo ético e um direito humano, mas também
uma estratégia de desenvolvimento territorial sustentavel, baseada na

corresponsabilidade entre Estado, comunidade, familias, mercado e sociedade.
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