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RESUMO

HORTA, Heloisa Helena Lemos. Subsidios para atencao integral do idoso: perfil do
usuario em uma UBS de Franca (SP). 2007. 62 f. Dissertacdo (Mestrado em
Promocéo de Saude) — Universidade de Franca, Franca.

O envelhecimento da populagdo humana € um fenbmeno mundial, e segundo projecdes
estatisticas da Organizacdo Mundial da Saude, em 2025 o Brasil alcancara 32 milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais, ocupando o 6° lugar quanto ao numero de idosos.
Considerando-se que o Brasil ndo se encontra preparado para receber essa populacéo
idosa e sabendo-se que a nova legislacdo brasileira garante agbes governamentais
capazes de assegurar a melhoria das condi¢des de vida dos idosos, o presente estudo
tem o objetivo de identificar o perfil dos idosos atendidos em uma UBS de Franca (SP)
visando seu atendimento integral, tendo como suporte tedrico o envelhecimento
populacional. Trata-se de uma pesquisa de campo descritivo-quantitativa, realizada
durante o més de marco de 2007 com 30 idosos, sendo 20 do sexo feminino e 10 do
sexo masculino, com idade variando entre 60 e 87 anos. Foi realizada através de
entrevista com auxilio de um instrumento que parte de questdes de natureza pessoal
incluindo questdes relativas ao tema. Os dados foram apresentados em valores
absolutos e percentuais e 0s resultados nos permitem considerar que o0 hivel sécio
econdmico baixo, caréncia de informacdes e desconhecimento dos direitos dos idosos
dificultam seu acesso a atencéao integral conforme assegurado na legislacéo vigente.

Palavras-chave: idoso; envelhecimento; politicas de saude; estatuto do idoso.



ABSTRACT

HORTA, Heloisa Helena Lemos. Allowances for the full attention of the elderly
people: the user profile in a UBS, Franca (SP). 2007. 62 f. Dissertacao (Mestrado em
Promocédo de Saude) — Universidade de Franca, Franca.

The aging of the human being population is a worldwide phenomenon and according to
statistics projections of the World Health Organization, in 2025, Brazil could reach 32
million people with 60 years old or more, getting the 6th place related to the number of
elderly people. Considering that Brazil is not prepared to receive this elderly population
and knowing that the new Brazilian legislation ensures government actions which
preserve the living conditions improvement of them, this study aims to identify the profile
of elderly people in a UBS, Franca city (SP), addressing their full medical attendance,
which the theoretical support is the aging of the population. It is a field descriptive-
guantitative research, performed during March 2007 with 30 elders, being 20 women
and 10 men, whose aged between 60 and 87 years old. It was conducted through
interviews with a personal questions instrument including issues relating to the topic.
The data were presented in absolute and percentual values and the results allow us to
consider that a low socio-economic level, lack of information and ignorance of the rights
of the elderly difficult their access to full attention as provided in the existing legislation.

KEYWORDS: elderly; aging; health policies; status of elderly.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € um fendmeno mundial. No relatorio
do desenvolvimento humano do Programa das Nagbes Unidas para o
desenvolvimento a mudanca do padrdo demogréafico na sociedade brasileira, nas
Ultimas décadas do século passado, foi considerada como uma das mais
importantes transformacdes estruturais de nosso pais (PNUD/IPEA, 1996).

Conforme dados do PNUD/IPEA (1996), a populagao brasileira
experimentou um declinio rapido e sustentado a partir do inicio de 1940, acarretando
aumento da esperanca de vida ao nascer da populacdo, que passou de 41 para 54
anos, entre as décadas de 1930-1960. A conformacédo da piramide populacional de
paises europeus e da América do Norte, de acordo com o relatério, demonstra que o
fendbmeno do envelhecimento das populacdes vem ocorrendo desde o inicio do
século XIX em decorréncia de uma diminuicdo da natalidade. Em relacdo a
populacédo brasileira ocorreu que, até durante meados daquele século, os indices de
natalidade mantiveram-se altos e estaveis, de tal modo que entre 1940 e 1970, 52%
da populacgéo tinha menos de vinte anos. No final de 1960, teve inicio no pais um
processo rapido e generalizado de declinio da fecundidade, cuja taxa caiu de 5.8 em
1970 para 4.3 em 1975, e 3.6 em 1984, correspondendo a um declinio superior a
3.7% em um periodo de apenas 15 anos, o que foi considerado pelo relatorio, fato
inédito quando comparado a outros paises.

De acordo com o referido relatorio, a tendéncia observada foi de
diminuicdo do nimero de nascimentos, diminuicdo no crescimento da populacdo e
na propor¢cdo de jovem. A populagdo de idosos, ao contrario, apresenta uma
tendéncia inversa de crescimento.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2000), cerca de 30% da populacdo tém menos de 15 anos, 65%
entre 15 e 64 anos, e 5% igual ou mais do que 65 anos. Considerando-se a
populacdo com 60 anos ou mais a proporcao é de 7,3%.

A taxa de crescimento demogréfico no periodo de 1991 a 2000 foi de
1,63% ao ano; 81,22% da populacéo situava-se em areas urbanas. Para cada 100

mulheres, existiam 96,9 homens; a taxa de mortalidade infantil no periodo foi de 37



por 1000 nascimentos. A expectativa de vida da populagcdo em torno de 64,4 anos;
dos homens, 59,3 anos e das mulheres, 69,6 anos (IBGE, 2000).

No ano 2000 o Brasil contava com uma populagcdo de 169.799.170
pessoas, sendo 14.536.029 com 60 anos ou mais. Em 2005, a populacdo era
estimada em 186.405.000 habitantes. No estado de S&o Paulo a populacdo em 2000
era de 37.035.455 habitantes, sendo 3.318.204 com mais de 60 anos. A previsdo em
2005 era de 40.442.795 habitantes. Na cidade de Franca, a populacdo em 2000 era
de 287.734 habitantes, tendo uma projecdo para 2006 de 328.121. Em 2000, a
populacdo com 60 anos ou mais constituida de 24.135 habitantes (IBGE, 2000).

A legislacéo brasileira de 1988 garante acGes governamentais capazes
de assegurar a melhoria das condi¢cdes de vida dos idosos. Essa garantia esta
prevista no Estatuto do Idoso aprovado pelo Senado Federal, em 2003 (BRASIL,
2006Db).

Do ponto de vista da producado cientifica e de documentos oficiais
observa-se uma tentativa de mudanca do conceito de idoso, cujas raizes encontram-
se, entre outras, no afastamento do processo produtivo e as inerentes
consequéncias sociais. Tem-se, ainda, a influéncia do conceito de modernidade
decorrente de tecnologias avancadas, vindas de paises industrializados, que
enfatiza a importancia dos valores referentes as condigcbes materiais, de poder, de
eficiéncia, de rapidez que reforcam a compreenséao da velhice como inutilidade.

Ferrari (1999) reconhece a transformacéo na concepcéao de velhice que
vem ocorrendo na sociedade. Para este autor, a velhice deixa de ser considerada
uma etapa de vida caracterizada exclusivamente por perdas e incapacidades e
passa a ser uma fase na qual o idoso pode, e deve, por em pratica suas
potencialidades Unicas e distintas, tais como a serenidade, uso de sua experiéncia,
maturidade e perspectiva de vida pessoal e social.

De acordo com a Cartilha do Idoso (GOVERNO DO DISTRITO
FEDERAL, 2001), a tendéncia atual entre os idosos de assumirem uma nova
postura, mostrando-se orgulhosos da experiéncia adquirida e da maturidade
conquistada, mas, também, conscientes de que a alegria, vontade de viver e
disposicédo para uma existéncia saudavel e participativa € uma questado de postura
diante da vida e néo o privilégio de uma faixa etéria.

Romper com velhos paradigmas constitui trabalho moroso que requer
paciéncia, persisténcia e ousadia. O enfrentamento da situacdo do idoso no Brasil



demanda ac¢fes urgentes e eficazes. Do ponto de vista legal, o avanco esta dado.
Resta, entretanto, coloca-la em pratica. Estudar o tema do idoso pretende contribuir
para isso.

Para Pereira et al. (2006) a transicdo demogréfica tem um crescente e
profundo impacto em todos os ambitos da sociedade, mas é na saude que tem maior
transcendéncia, tanto por sua repercussdo nos diversos niveis assistenciais como
pela demanda por novos recursos e estruturas. Assim, destaca-se a relevancia
cientifica e social de se investigar as condicbes que interferem no bem-estar na
senescéncia (envelhecimento normal) e os fatores associados a qualidade de vida
de idosos, no intuito de criar alternativas de intervencdo e propor agées e politicas
na area da saude, buscando atender as demandas da populacdo que envelhece. A
avaliacdo do estado de saude esta diretamente relacionada a qualidade de vida,
influenciada pelo sexo, escolaridade, idade, condicdo econbmica e presenca de
incapacidades.

De acordo com Araujo et al. (2006), através da Promocao da Saude é
possivel atuar prevenindo o surgimento de doencas cronicas associadas ou ndo que
possuem os mesmos fatores de risco como: dieta, fumo, uso de alcool, estresse e
sedentarismo além suas complicacées.

O envolvimento em atividades fisicas proprias para a idade,
alimentacdo saudavel, abolicdo de habitos nocivos e uso responsavel de
medicamentos, podem prevenir doengas e aumentar a longevidade e a qualidade de
vida do idoso (OPAS, 2005).

Sabe-se que a demanda por cuidados de salude relacionada a
populacéo idosa € diferente daquela apresentada pelo resto da sociedade, devido a
grande proporcéo de idosos com problemas crénicos (ou seja, com necessidades
permanentes de atencdo a saude) que requerem grandes gastos em equipamentos,
medicamentos e recursos humanos capacitados. Dadas as limitacGes do sistema de
salude publica brasileiro, o rapido processo de envelhecimento aponta para a
necessidade de se redefinirem as politicas deste setor, com o intuito de prevenir, ou
pelo menos atenuar, o desamparo das geracdes mais velhas (WONG e CARVALHO
2006).

Segundo Buss (2000), proporcionar saude significa, além de evitar
doencas e prolongar a vida, assegurar meios e situacdes que ampliem a qualidade

da vida “vivida”, ou seja, ampliem a capacidade de autonomia e o padrdo de bem-



estar que, por sua vez, sdo valores socialmente definidos. Continua explicando que
a nova concepcédo de Estado, reestabelece a centralidade de seu carater publico e
de sua responsabilidade social, isto é, seu compromisso com o interesse publico e
com o bem comum.

Isto posto, reconhecemos que é preciso que nossa sociedade passe a
enxergar a terceira idade como uma etapa da vida na qual é preciso reconstruir a
dignidade, os direitos do idoso e seu reconhecimento como cidadado; que € um
momento de reacender novos sentidos e ndo momento de encerramento. Para
tanto, avaliamos a construcdo dos direitos dos idosos, entendidos como subsidios
centrais para a elaboracdo de politicas sociais voltadas para esse ciclo da vida.
Evidenciamos, ao longo do trabalho, a importancia da Declaracdo dos Principios
para os ldosos, estabelecidos pela ONU, em 1982. Em ambito nacional, o governo
federal tracou, em 1998, a Politica Nacional do ldoso, Lei n® 8.842, de 4 de janeiro
de 1994, e o Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996, que regulam as acdes
governamentais e ndo-governamentais. O Estatuto do ldoso, aprovado em setembro
de 2003, consolida a preocupacdo com o debate dos direitos dos idosos e expde as
principais diretrizes para a elaboracao das politicas publicas.

Neste contexto de consolidacdo dos direitos dos idosos, esta pesquisa
tem como objetivo geral identificar o perfil do idoso atendido em uma UBS de Franca
(SP), visando seu atendimento integral.

Como objetivos especificos:

- Conhecer o perfil socio-demografico dos idosos atendidos na UBS
Aeroporto IlI;

- Identificar a situacao socio familiar dos idosos entrevistados;

- Conhecer as condi¢cbes de saude e o estilo de vida da populacao
estudada;

- Avaliar o servico prestado pela rede basica de saude aos idosos bem
como sua acessibilidade segundo informac¢des do mesmo;

- Avaliar o nivel de conhecimento dos entrevistados sobre o Estatuto

de Idoso relacionando-o a qualidade da assisténcia prestada pela UBS.



1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 SITUACAO DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA DO IDOSO NO
BRASIL

7z

O envelhecimento da populacdo brasileira € um fato e suas
consequéncias sociais e econdmicas tém sido objeto de estudos pela comunidade
cientifica.

As dificuldades multidimensionais produzidas pelo envelhecimento
populacional trazem desafios enormes, sobretudo o de garantir ao idoso sua
integracdo na comunidade. Uma questdo importante diz respeito a substituicdo do
conceito de velhice como doenca cujas solu¢cbes se concentram no modelo de
assisténcia para um conceito de cidadania cujas solucdes implicam também
intervencgdes sociais, ambientais e econdémicas.

Veras; Ramos e Kalache (1987) ressaltam que no Brasil, movimentos
migratorios acompanharam o processo de expansdo das fronteiras econémicas,
determinando o fenbmeno da concentracdo urbana nos Uultimos 40 anos,
particularmente apdés a década de 50, tornando o pais uma sociedade
predominantemente urbana, que experimenta nessas areas um intenso processo de
envelhecimento populacional. Tais transformacdes geograficas e demograficas tém
importantes consequUéncias sociais e econdmicas para a populacdo em geral e para
a populacéo idosa em patrticular.

Segundo o0s autores supracitados, 0s principais motivos para a
migracdo sao o desemprego rural, a diferenca de salario entre o campo e a cidade, a
maior infraestrutura de servigcos publicos na cidade, assim como a influéncia
exercida pelos meios de comunicagdo de massa, criando as ilusdes da vida dos
grandes centros. Reforcam que a concentracdo de vasta extensdo de terra nas
maos de poucos proprietarios, o aumento do uso de tecnologia moderna na

agricultura e a falta de perspectiva do trabalhador rural, de possuir uma propriedade




para radicar sua familia. Essas sdo as mais importantes causas do crescimento da
pobreza no campo, o que resulta no éxodo rural para a cidade.

Por outro lado, os autores explicam que é comum ocorrer migragdo de
apenas parte da familia. Neste caso, somente os individuos em idade produtiva vao
tentar a vida na cidade, e os parentes mais idosos, particularmente as mulheres,
permanecem em seus locais de origem. Em tais casos, 0 impacto na estrutura
familiar é profundo, ja que o amparo, antes provido pelos mais jovens, deixa de
existir e, muitas vezes, o esperado suporte financeiro falha por se frustrarem as
oportunidades de um bom rendimento apos a migracao.

Tal migragéo favorece o aumento dos idosos na area urbana e, para
Veras (2003), implica, em termos de utilizacdo dos servicos de saude, um maior
namero de problemas de longa duracdo, que freqiientemente exigem intervencdes
custosas, envolvendo tecnologias complexas para um cuidado adequado. Afirma
gue em menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de mortalidade tipico de
uma populagéo jovem para um quadro caracterizado por enfermidades complexas e
onerosas, proprias das faixas etarias mais avancadas. Acrescenta que tal fato
acarreta crescimento das despesas com tratamentos médico-hospitalares, ao
mesmo tempo em que apresenta um desafio para as autoridades sanitarias,
especialmente no que tange a implantacdo de novos modelos e métodos de
planejamento, geréncia e prestacdo de cuidados. O autor coloca que 0 Nnosso
sistema de atencdo é precario e desorganizado, ndo criando condi¢cbes adequadas
de servicos e recomenda que a aplicacdo de gastos da area da saude sejam
alocados de maneira mais judiciosa em dire¢cdo a maior resolubilidade.

Segundo Prata (1992), transicdo epidemioldgica, caracteriza-se pela
evolucdo progressiva de um perfil de alta mortalidade por doencas infecciosas para
um outro onde predominam o0s Obitos por doencas cardiovasculares, neoplasias,
causas externas e outras doencas consideradas cronico-degenerativas.

Constata-se que os efeitos do envelhecimento humano s&o profundos
e complexos, sobretudo em paises pobres, pela forma acelerada com que esse
fendbmeno tem ocorrido, por acarretarem pressoes para transferéncia de recursos na
sociedade, colocando desafios para o Estado, os setores produtivos e as familias.

Esse crescimento ndo se expressa apenas no maior nimero de idosos,
mas em uma mudanca substancial nas areas da saude e previdéncia, na

organizagcdo dos espacos urbanos, em uma nova estruturagdo do mercado de



trabalho e mesmo na vida familiar (VERAS, 2004).

O autor continua informando que no Brasil esta situacdo se agrava
devido a rapida explosao demografica do grupo etario dos idosos e ao fato de o
sistema de saude atual ter sido concebido para atender a demanda da salde
materno-infantil, razdo pela qual ndo responde satisfatoriamente as exigéncias
resultantes do envelhecimento populacional. Essa mudanga demogréfica leva a um
aumento da pressdo sobre o sistema de saude, ampliando os seus custos, em
consequéncia da elevacdo da utilizagdo de servicos, de medicamentos e de
tecnologias caras e complexas.

Ferrari (2004) estudou as conseqUéncias sociais do envelhecimento
populacional para a sociedade, decorrentes da pressdo sobre o0s gastos
previdenciarios e da demanda por servicos de saude. Conclui fazendo um alerta
para que politicas publicas deverdo ser elaboradas, considerando esta faixa da
populacgao.

Bandeira (2005) reconhece que o prolongamento da vida deve estar
associado a acessibilidade e adequado servicos de saude, a alimentacdo, ao lazer
como direito, a um salario/aposentadoria compativel com as necessidades de gastos
e a uma estrutura social que ndo marginalize aqueles que envelhecem. Afirma ainda
gue a autonomia do idoso € um aspecto fundamental ao seu bem estar; uma vez
gue, em geral, a dependéncia acarreta, em pessoas de qualquer idade, o estigma de
peso ou incbmodo, o que pode gerar problemas como soliddo, isolamento e
depresséo.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude alerta aos governos para a
necessidade de decisdo politica, na determinacdo de acfes capazes de prevenir
e/ou controlar as doencas ndo transmissiveis (DNTs) de maneira a evitar
investimentos que impliqguem em enormes custos humanos e sociais (OPAS 2005).

Em relacéo a politica de saude, Veras (2004) propem que devem ser
adotadas medidas que impecam a cronificacdo de doengas, assim como a
diminuicdo de hospitalizacédo, e que se deve enfatizar a manutencdo da capacidade
funcional do idoso e os programas de prevencdo de doencas. Recomenda ainda, o
investimento em metodologias para a deteccdo precoce de doencgas, no
monitoramento das doencas crbnicas e num sistema médico personalizado, entre
outras medidas, em vez de, por inércia, seguir o modelo da demanda espontanea,

que tem no hospital a peca central do sistema. De acordo com essas



recomendagdes, é necessario que haja re-qualificacdo dos profissionais de saude
gue atualmente ndo estdo plenamente habilitados para o novo desafio, de monitorar,
acompanhar, prevenir e reabilitar, ao invéz de apenas curar.

As doencas cronicas exigem uma nova postura; talvez o caminho a ser
trilhado seja o convencimento das autoridades de saude, para que o sistema tenha
como foco a tecnologia do conhecimento e da informagdo em lugar da tecnologia
das maquinas (VERAS, 2004).

Ramos, Veras e Kalache (1987); Wong e Carvalho (2006), referindo-se
ao movimento da piramide da populacdo brasileira, colocam que mantidas as
tendéncias atuais de declinio das taxas de fecundidade e mortalidade, a populagéo
brasileira como um todo devera experimentar até o ano 2025, um processo de
envelhecimento comparavel, em intensidade, ao experimentado por qualquer pais
desenvolvido no passado.

Por outro lado, persistem diferencas regionais que garantem que esse
processo nao se darad de forma uniforme, atingindo regides como Sul e Sudeste
muito mais do que o Norte ou o Nordeste (TELAROLLI JUNIOR; MACHADO e
CARVALHO, 1996)

Ramos, Veras e Kalache (1987) acrescentam ainda que a problematica
decorrente do envelhecimento, no que diz respeito a saude, tende a ser a mesma
gue se verifica nos paises desenvolvidos (doencgas cronicas requerendo cuidados
continuados e custosos), agravada pelo fato de persistirem problemas como
desnutricdo e doencas infecciosas.

No Brasil, as principais causas de mortalidade s&o as doencas do
aparelho circulatério, seguidas pelas neoplasias e pelas doencas do aparelho
respiratorio, sendo a prevencdo destas ou a letalidade a elas associada,
relacionadas ao comportamento e/ou diagnéstico precoce (LIMA-COSTA, 2004).

A autora explica que do ponto de vista da Saude Publica, os cinco mais
importantes fatores de risco para doencgas cronicas nao transmissiveis sdo o0
tabagismo, o consumo de alcool, a obesidade ou sobrepeso, a hipertensdo e a
dislipidemia.

Para Sobral et al. (1995), o Brasil € um pais que possui, em valores
absolutos, uma importante populacdo jovem, mas a faixa etéria que mais cresce € a
de idosos. Atualmente essa populacéo é constituida de 11 milhdes de idosos e em

2025, em uma projecao conservadora, podera atingir 32 milhdes. Esses numeros



irdo situar o Brasil como sexto pais do mundo em contingente de idosos. Talvez este
seja um dos maiores desafios: dois grupos economicamente nao produtivos e que
demandam muitos recursos, em um pais pobre e sem tradicdo de investimento nas
areas médica e social. Para o autor, uma parcela substancial da utilizacdo dos
servicos de saude deve-se a uma demanda extensiva, gerada por um subgrupo
relativamente pequeno de idosos, pois, muitos deste grupo etario gozam de boa
saude. Entre os que utilizam os servicos de saude, em relacdo aos demais grupos
etarios, uma proporgcdo maior retorna para outra ou mais consultas, lembrando que
as mulheres usam os servi¢cos de saude com mais frequéncia do que os homens. O
autor afirma tratar-se de uma importante caracteristica nos idosos que deve ser
levada em consideracdo, quando da organizacao dos servicos de saude. Acresca-se
a isto que os problemas de saude de idosos, além de serem de longa duragéo,
requerem pessoal qualificado, equipe multidisciplinar, equipamentos e exames
complementares de alto custo; ou seja, exigem o maximo do complexo médico-
industrial na area da saude.

Para Kalache (1987), mesmo que as condi¢cdes de vida, sob o ponto de
vista sécio-econdmico, ndo tenham melhorado significativamente para uma parcela
apreciavel da populacdo dos paises em desenvolvimento, as taxas de mortalidade
vém experimentando diminuicbes substanciais. Elas sao resultantes de
intervencdes, de medidas especificas de saude publica, do tratamento efetivo de
infeccdes, nao sendo, portanto, um processo de "envelhecimento natural® como
consequéncia de melhores niveis de vida para a maioria dos habitantes (como na
Europa pdés-Revolucdo Industrial), mas um processo “artificial’, em que muitos
sobrevivem, apesar de suas condi¢cdes de vida, simplesmente, porque recebem
imunizacao ativa contra determinadas doencas ou tratamento especifico para outras.
Em termos praticos, este tipo de processo de envelhecimento é defrontado por
paises como o Brasil, com um duplo encargo na area da saude: por um lado a
importancia crescente de doencas crénicas entre as causas de mortalidade (desde o
inicio da década de 60 que as doencas cardiovasculares passaram a ser o primeiro
grupo entre as causas de mortes no Brasil, seguido, atualmente, por neoplasias).
Por outro lado, as marcas da desigualdade social e econbémica permanecem
presentes, sobretudo, em termos de morbidade por doengas infecciosas e
parasitarias ou pela importancia que a subnutricdo continua ocupando entre nos
(KALACHE, 1987).



O envelhecimento populacional em nossa sociedade constitui assim
um grande problema social e econdmico que requer solucdes rapidas, persistentes e
de continuidade.

Para Ramos (2002), as relacdes sociais podem ter um papel essencial
para manter ou mesmo promover a saude fisica e mental. Pesquisas tém
demonstrado que as relagbes sociais sdo capazes de moderar 0 estresse em
pessoas que experienciam os mais variados problemas, entre eles problemas de
saude, a morte do cbnjuge ou mesmo crises financeiras. O autor coloca que 0s
efeitos positivos do suporte social estdo associados com a utilidade de diferentes
tipos de suporte fornecidos pela familia (emocional ou funcional). Especificamente,
sob a presenca de suportes sociais, € esperado que pessoas idosas sintam-se
amadas, sintam-se seguras para lidar com os problemas de salde inerentes ao
envelhecimento e tenham fortalecida sua auto-estima. Argumenta também que a
educacédo € uma variavel que pode protelar problemas de saude, no sentido de que
ela permite uma acumulacdo de vantagens, pois, pessoas melhores educadas
sabem mais sobre a prevencao de certas doencas e como ter habitos saudaveis no
curso da vida. Rezende (2006) estudou o0 acesso e a qualidade do suporte social
para idosos acometidos de acidente vascular cerebral e, encontrou na familia a
principal fonte de apoio emocional e funcional.

O papel da familia para os idosos de hoje tem um significado todo
especial. Sobre isso, Veras; Ramos e Kalache (1987) consideram que para 0s
idosos que tiveram durante a vida uma familia grande, rodeados por criangas, a
mudanca de padrdo social pode ser extremamente dificil de ser absorvida. A
mudanca na composicao e caracteristicas da familia nuclear, constituida de pai, mae
e filhos associados aos problemas de saude causados por patologias mdultiplas,
podem muitas vezes ser agravados pela soliddo e a falta de recursos financeiros. A
falta de companhia do idoso nos dias atuais estd diretamente ligada as
transformagcdes que se operam no interior das familias. Outros fatores concorrem
para a diminuicdo do suporte familiar, entre eles a maior mobilidade das familias
(facilitadas pelo seu menor tamanho) e o aumento do nimero de separacbes e
divorcios entre os casais, nas décadas recentes. Ambas as situacdes trazem como
consequéncia uma vida mais insular e uma reduc¢do do apoio familiar ao idoso.

Os autores acima afirmam que viver s6 ndo € necessariamente uma

experiéncia negativa; muitas pessoas, em todas as idades, escolhem viver assim.



No entanto, viver por longo periodo sem companhia predispde ao isolamento. A
mulher, além de ter uma vida mais longa, normalmente, por fatores culturais, casa-
se mais jovem do que o homem. O resultado da conjun¢éo desses dois fatores € um
periodo mais extenso de soliddo entre as mulheres vilvas (ou divorciadas) em
relacdo ao homem. Além disso, o nimero de segundo casamento em todas as
idades sdo maiores entre os vilvos do que entre as vilvas. Casamentos contraidos
por pessoas acima de 60 anos (ainda que o numero total seja relativamente
pequeno em todo o mundo) s&o significativamente mais comuns entre 0os homens do
gue entre as mulheres. Ramos (2002), afirma que pessoas casadas tém melhor
salde que aquelas pessoas com outros estados civis. Mazo et al. (2005)
reconhecem que a forma como cada individuo se adapta as modificacdes ao longo
de sua trajetdria vai determinar o tipo de qualidade de vida do idoso.

Devido as diferencas consequentes da histéria de vida de cada
individuo, além das transformacdes que o organismo sofre com o passar da idade,
varios autores consideram que ndo ha um consenso sobre o inicio da terceira idade.
Um critério que tem sido adotado é o cronoldgico no qual estabeleceuse 60 anos
para os adultos de paises em desenvolvimento e 65 anos para 0s dos paises mais
desenvolvidos.

Para Ferrari (1999) a velhice ndo pode ser definida pela simples
cronologia. Ha diferentes idades bioldgicas, subjetivas em individuos com a mesma
idade cronolégica. O que acontece € que, o processo de envelhecimento é muito
pessoal; ele constitui uma etapa da vida com realidade propria e diferenciada das

anteriores, limitada unicamente por condi¢gdes objetivas externas e subjetivas.

Segundo Siqueira et al. 2004) a grande preocupac¢ao do ser humano
com o envelhecimento é chegar a terceira idade sem nenhuma doenca que limite
seus afazeres e ndo se tornar dependente de outras pessoas. A capacidade de
realizar as tarefas do cotidiano sem o auxilio de outros, é definida como capacidade

funcional.

De acordo com Kalache (1987) o conceito de capacidade funcional
esta intimamente ligado ao entendimento de envelhecimento. Envelhecer tendo
todas as fungdes preservadas, nao significa problema quer para o individuo ou para
a comunidade, apenas quando as fungbes comecam a deteriorar € que 0S

problemas comecam a surgir. O autor completa dizendo que na velhice, a



manutencdo da autonomia estéd intimamente ligada a qualidade de vida. Portanto,
uma forma de se procurar quantificar a qualidade de vida de um individuo é através
do grau de autonomia com que o mesmo desempenha as fungdes do dia a dia que o
fazem independente dentro de seu contexto socioecondémico-cultural. Nesse
contexto, o sentido do envelhecimento cronoldgico passa a ser de relevancia muito
menor do que o conceito de envelhecimento funcional. Para Chaimowicz (1997) as
guestdes da capacidade funcional e autonomia do idoso podem ser mais
importantes que a propria questdo da morbidade, pois se relacionam diretamente a
gualidade de vida.

Para Ferrari (1999) as preocupacdes com a saude referem-se, na
maioria das vezes, aos problemas mais relacionados com o manejo cotidiano da
doenca crbnica e o impacto sobre a independéncia nas atividades da vida diéria.
Assim, a atencdo a saude do idoso € muito mais no sentido de orienta-lo a aprender
e a adaptar-se a doenca, do que propriamente cura-la. O autor afirma ainda que
para alcancar uma velhice saudavel, é preciso promover a saude durante toda a vida
do individuo, porque o envelhecimento ndo comeca aos 60, mas € o acumulo e
interacdo de processos sociais, de saude e de comportamentos de toda a vida.

A forma como cada individuo se adapta as modificacBes fisicas,
intelectuais e sociais, determinara um envelhecimento saudavel ou repleto de
dificuldades (MAZO et al., 2005).

1.2 MARCOS LEGAIS DA ATENCAO INTEGRAL AO IDOSO

1.2.1 Declaracao dos Principios para idosos

Reconhecendo a relevancia e a gravidade do envelhecimento mundial,
a ONU organizou em 1982 a Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, da qual
resultou o Plano Internacional de Acdo sobre o Envelhecimento, aprovado pela
Assembléia Geral através da resolugdo 37/51, de 03 de dezembro de 1982. Com

base no referido plano, foram estabelecidos os Principios das Nacdes Unidas para



os ldosos, que se apb6iam em cinco pontos fundamentais: independéncia,
participacdo, cuidados, auto-satisfacédo e dignidade (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2007).

Passemos a sistematizacao dessas categorias pelo referido 6rgao:

A independéncia traduz-se em garantir as pessoas idosas, acesso a
alimentacdo adequada, &gua, abrigo, roupas e cuidados médicos, através do
fornecimento de renda ou ajuda familiar e comunitaria; oportunidades de trabalho ou
acesso a alguma forma de garantir proventos; participagdo nas decisdes que
envolvam sua saida do mercado de trabalho; acesso a programas de treinamento e
educacao; vida em ambientes seguros e em conformidade com suas preferéncias
pessoais e sua capacitacdo; e a possibilidade de residirem em seus lares pelo tempo
gue for possivel.

A participacao € entendida como garantir aos idosos uma participacao
ativa na formulacdo e na implementacao de politicas que se relacionem diretamente
ao seu bem-estar, assegurando-lhes a capacidade de compartilhar os seus
conhecimentos e capacitacdes com as geracdes mais novas; condi¢cdes de servir a
comunidade como voluntarios em atividades adequadas aos seus interesses e
potenciais, e o direito de formar movimentos ou associacdes de pessoas idosas.

Os cuidados com os idosos devem possibilitar que eles se beneficiem
da atencdo e da protecdo de suas familias e da comunidade, de acordo com o0s
valores culturais préprios de cada grupo social; acesso a sistemas de salude que
Ihes possibilitem manter ou readquirir as condi¢cdes ideais de bem-estar fisico,
mental e emocional, prevenindo, ou adiando as doengas; acesso a cuidados
institucionais que lhes permitam obter protecdo, reabilitacdo e estimulo mental e
social, sob condi¢cdes seguras e humanas; a garantia dos direitos humanos e
liberdades fundamentais, mesmo nas circunstancias em que eles habitem abrigos e
instituicbes de tratamento, locais onde deve prevalecer o respeito a sua dignidade,
suas crencgas, necessidades e privacidade; e a garantia ao direito de decidir sobre os
cuidados a eles prestados e a qualidade das suas vidas.

A auto-satisfagdo consiste em fazer com que os idosos tenham a
possibilidade de buscar as oportunidades que Ihes permitam desenvolver o potencial
proprio, bem como o acesso as instituicdes da sociedade que tratem de matérias
culturais, educacionais, espirituais e recreativas.

E para que os idosos possam viver com dignidade, € necessario



assegurar-lhes uma vida segura, livre de exploracdes fisicas ou abuso mental; um
tratamento justo, ndo importando a idade, género, condicbes étnicas, raciais ou
incapacidades; a sua valorizacao pessoal, ndo importando o peso econdmico da sua
contribuicao.

1.2.2 Politica Nacional do ldoso

No ambito das politicas publicas, o governo federal tracou, em 1998 a
Politica Nacional do ldoso, Lei n8.842, de 4 de janeiro de 1994 e o Decreto n.
1.948, de 3 de julho de 1996. Trata-se de uma legislacédo que regula tanto as ac¢oes
governamentais como nao governamentais em todo o Brasil, determinando as
principais diretrizes relativas aos direitos sociais a todos brasileiros maiores de 60
anos de idade, assegurando condi¢cdes para promover autonomia, integracdo e
participacdo efetiva na sociedade (BRASIL, 2006c). Esta lei fundamenta-se na
Declaracao dos Principios para os ldosos ja citados.

Esta embutida nesta politica, uma outra concepcdo de idoso que
procura substituir o conceito de “aposentado da vida’ e “ente doente” por um
enfoque social e médico diferente.

Em 2003 a Lei n° 10.741, instituiu a regulamentacdo que assegura 0s
direitos dos idosos, Estatuto do ldoso, aprovado em setembro de 2003 e sancionado
pelo presidente da Republica no més seguinte. Mais abrangente que a lei de 1994, o
Estatuto institui penas severas para quem desrespeitar ou abandonar cidadéos da
terceira idade.

O Estatuto do Idoso assegura por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacdo da saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢cdes de liberdade e
dignidade as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2006b).

Fica assegurado ao idoso que é obrigacdo da familia, da comunidade,
da sociedade e do Poder Publico, com absoluta prioridade, a efetivacéo do direito a
vida, & saude, a alimentacdo, a educacgdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e

comunitaria.



A garantia de prioridade compreende: — atendimento preferencial
imediato e individualizado junto aos oOrgaos publicos e privados prestadores de
servicos a populacdo; — preferéncia na formulacdo e na execugdo de politicas
sociais publicas especificas; — destinacdo privilegiada de recursos publicos nas
areas relacionadas com a protecdo ao idoso; - viabilizacdo de formas alternativas de
participacdo, ocupacao e convivio do idoso com as demais geracfes; - priorizacao
do atendimento do idoso por sua propria familia, em detrimento do atendimento
asilar, exceto dos que ndo a possuam ou carecam de condi¢cdes de manutencdo da
prépria sobrevivéncia; — capacitacao e atualizacdo dos recursos humanos nas areas
de geriatria e gerontologia e na prestacdo de servicos aos idosos; — estabelecimento
de mecanismos que favorecam a divulgacao de informacfes de carater educativo
sobre os aspectos biopsicossociais de envelhecimento; — garantia de acesso a rede
de servicos de saude e de assisténcia social locais.

Pelo Estatuto, nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de
negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade ou opresséo, e todo atentado aos
seus direitos, por agcdo ou omissdo, sera punido na forma da lei.

Os Conselhos Nacional, Estadual, do Distrito Federal e Municipal do
Idoso, previstos na Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994, zelardo pelo cumprimento
dos direitos do idoso, definidos nesta Lel.

O capitulo IV, artigo 15 do Estatuto do Idoso trata do Direito a Saude,
onde fica assegurado a atencdo integral a saude do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das ac¢des e servigos, para a prevengao, promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atencao especial as doencas que
afetam preferencialmente os idosos. Pelo Estatuto, a prevencdo da doenca e a
manutencdo da salde do idoso serdo efetivadas por meio de cadastramento da
populacdo idosa em base territorial; atendimento geriatrico e gerontolégico em
ambulatérios; unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas
areas de geriatria e gerontologia social; atendimento domiciliar, incluindo a
internacdo, para a populacdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicbes publicas,
filantrépicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder
Pdblico, nos meios urbano e rural; reabilitacdo orientada pela geriatria e

gerontologia, para reducdo das sequelas decorrentes do agravo da saude (BRASIL,



2006Db).

Reza o Estatuto que €é responsabilidade do Poder Publico fornecer aos
idosos, gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim
como proteses, érteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou
reabilitacdo. E assegurado o direito a acompanhante, ao idoso internado ou em
observacédo devendo o 6rgdo de saude proporcionar as condi¢cdes adequadas para a
sua permanéncia em tempo integral, segundo critério médico. No caso de
impossibilidade, caberd ao profissional de salde responsavel pelo tratamento
justifica-la por escrito.

O idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais tem
assegurado o direito de optar pelo tratamento de saude que Ihe for reputado mais
favoravel.

As instituicbes de saude devem atender aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitacédo
dos profissionais, assim como orientacao a cuidadores familiares e grupos de auto-
ajuda.

Os casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra idoso
deverdo ser obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de saude a quaisquer
dos seguintes 6rgaos: Autoridade Policial; Ministério Publico; Conselho Municipal do
Idoso; Conselho Estadual do Idoso; Conselho Nacional do Idoso.

Do que se pode apreender € que, a partir da Constituicdo de 1988, a
politica publica de atencdo ao idoso ratifica e legaliza a necessidade de tratar a
guestado do envelhecimento associado ao desenvolvimento sdcio-econdémico, cultural
e ambiental. Cabe destacar, outrossim, introdu¢cdo em suas disposi¢cdes do conceito
de seguridade social, fazendo com que a rede de protecdo social ultrapasse um
enfoque estritamente assistencialista, para uma conotagcédo ampliada de cidadania.

O Sistema Unico de Saude foi criado pela Constituicdo Federal de
1988 e tem como principios doutrinarios: a universalidade, a equidade e a
integralidade e como principios organizacionais: regionalizacdo e hierarquizacao,
resolubilidade e a descentralizacdo (BRASIL, 1990).

A organizacao e o funcionamento do SUS foram regulamentados pela
Lei Orgéanica da Saude n. 8.080, de 19 Set. 1990, e pela Lei Complementar n. 8.142,
de 28 dez.1990, que dispde, entre outras questdes, sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude (COSTA, 2002).



A implantagdo do SUS teve como principal justificativa a necessidade
de melhorar a oferta de servigos, os indicadores de saude e as condi¢cdes de acesso,
contribuindo para elevar a qualidade de vida da populacéo brasileira (Silva, 2003).

A reforma implementada no sistema de saude brasileiro no final dos
anos 80 trouxe ndo s6 a garantia do direito a saude, mas, em esséncia, a nocao de
eqlidade quanto a distribuicdo mais ampla dos recursos da saude, sendo equidade
tratada como a reducdo ou a eliminacdo das diferencas que advém de fatores
considerados evitaveis e injustos, criando, desse modo, igual oportunidade em
saude (VIANA; FAUSTO e LIMA, 2003).

Pellegrini (2007) diz que a Politica Nacional de Saude do Idoso,
reforcada pela Lei Organica da Saude (Lei n. 8.080/90), incrementa as politicas
publicas de saude voltadas ao idoso de forma a garantir um envelhecimento
saudavel.

Para que esta politica seja implementada é necessario que haja uma
real articulacdo entre o SUS em todas as suas instancias e a sociedade como um
todo no intuito de promover ao maximo a autonomia e independéncia aos idosos,
visando a manutencdo de sua habilidade fisica e mental, ou seja, sua capacidade
funcional (BRASIL,1999).

Para tanto, as acfes deverdo ser dirigidas para o alcance de habitos
saudaveis de vida e a eliminacdo de comportamentos nocivos a saude. Dai a
necessidade da difusdo de conhecimentos geriatricos entre os profissionais da
saude para uma adequada abordagem ao idoso. Atualmente a saude publica adota
capacidade funcional como um conceito de salude no que diz respeito a atencéo a
saude do idoso. Esta abordagem gerontoldgica transcende o simples diagnéstico e
tratamento de doencas. Mesmo que tenham uma ou mais doencas crbnicas, 0
caracteriza como um idoso saudéavel (BRASIL, 1999).

Os profissionais da salude devem ser protagonistas e fazer valer as
prerrogativas asseguradas legalmente aos idosos. Para tanto cabe a estes, buscar
conhecimento na area de gerontologia e geriatria e se familiarizar com a legislacéo
em prol do idoso de forma a se capacitar e se instrumentalizar em relacdo a um
melhor e adequado atendimento ao idoso.

Martins et al. (2007) informa que pesquisas na area da Enfermagem
Gerontologica mostram que ha uma caréncia de capacitacdo e suporte para o0s

profissionais. Afirma ser fundamental que o enfermeiro desenvolva estratégias de



educacgdo em saude, mas € preciso que ele tenha o entendimento integral a respeito
de saude do idoso e de qualidade de vida.

Os autores acima consideram que as necessidades de saude dos
idosos requerem uma atencdo especifica que pode evitar altos custos para o
Sistema de Saude e, sobretudo, proporcionar melhores condicGes de salde a essas
pessoas. A Educacdo em Saude pode contribuir para mudancas no estilo de vida e é
um dos mais importantes elos entre os desejos e expectativas da populacdo por uma
vida melhor e as projecfes e estimativas dos governantes, quanto aos programas de
saude existentes (MARTINS et al., 2007).

Veras (2003) afirma existir uma enorme caréncia de profissionais
treinados, com formacdo especifica e cursos reconhecidos pela qualidade
académica. Como exemplo, cita a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
gue reconhece pouco mais de 500 meédicos como especialistas em geriatria
enquanto a populacao de idosos ultrapassa 15 milhGes de brasileiros.

Segundo Jarbas Barbosa da Silva Junior, Secretario de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, cabe aos profissionais da saude liderarem os
desafios do envelhecimento saudavel para que os idosos sejam um recurso cada
vez mais valioso para suas familias, comunidades e para o pais (OPAS, 2005).

Ainda pela OPAS (2005) é salientado que informacdes e instrugcdes
sobre o envelhecimento ativo (processo de otimizacdo das oportunidades de saude,
participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida
gue as pessoas ficam mais velhas) precisam ser incorporados aos curriculos e aos
programas de treinamento para todos os trabalhadores das areas sociais, de saude,
de recreacdo, planejamento urbano e arquitetura. Enfatiza que devem ser
obrigatorios no treinamento de todos os estudantes de medicina e enfermagem, bem

como de outros profissionais da area de saude.

1.2.3 Aposentadoria e a seguridade social

No Brasil o seguro social, que protege a maior parte da populagcéo
inserida no mercado de trabalho do setor privado, é administrado pelo Estado e,

originou-se da iniciativa dos trabalhadores civis nas primeiras décadas do século XX



com a criagcdo de uma Caixa de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), onde
empregados de uma mesma empresa, sem a participacdo do poder publico,
instituiam fundos de auxilio mutuo, nos quais também o empregador colaborava, de
forma a garantirem meios de subsisténcia quando ndo fosse possivel se manterem
no trabalho por motivos de doenca ou velhice (BATICH, 2004).

O autor acima explica que estas CAPs foram transformadas em
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), unificados no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), na década de 60, ampliando os beneficios a todos os
trabalhadores que possuisse carteira assinada. Nos anos 70, foi criado o Sistema
Nacional de Previdéncia Social (SINPS) que, entre outras medidas, restringiu as
atribuicdes do INPS a geréncia do sistema de beneficios previdenciarios e criou o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica para cuidar exclusivamente dos assuntos
relativos a assisténcia médica.

Batich (2004) continua informando que foram instituidos novos tipos de
beneficios previdenciarios, como o salério-familia e o salario-maternidade, e incluido
no sistema categorias que antes nao tinham nenhuma cobertura, como o jogador de
futebol profissional, os trabalhadores autbnomos e temporarios, a empregada
doméstica e o trabalhador rural. Quanto a este ultimo, salienta-se que passou a ter
direito de receber o beneficio do seguro social mesmo sem ter contribuido para o
sistema, quebrando-se assim o0 padrdo vigente que garantia a cobertura
previdenciaria somente para quem fosse contribuinte.

Com a promulgacédo da ultima Constituicdo do pais em 1988, um novo
tratamento é dado a Previdéncia Social. De acordo com Batich (2004), os
constituintes consideravam a previdéncia, ao lado da saude e assisténcia, um
conjunto integrado, e colocaram as trés areas em um mesmo capitulo da Carta
Magna, criando assim o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), cujo recurso
orcamentario € oriundo de contribuicbes de empregados e empregadores, do
faturamento e do lucro liquido das empresas, da receita de concursos e prognosticos
e por toda a sociedade, de forma direta e indireta, mediante recursos provenientes
dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Desta
forma, a previdéncia tornou-se um instrumento oficial de redistribuicdo de renda
entre trabalhadores, uma vez que todos os contribuintes urbanos deviam pagar essa
nova despesa.

Em relacdo a saude, os investimentos e o custeio do SUS sao feitos



com recursos das trés esferas de governo: federal, estadual e municipal. Os
recursos federais provém do orcamento da Seguridade Social (que também financia
a Previdéncia Social e a Assisténcia Social) acrescidos de outros recursos da Uniéo,
constantes da Lei de Diretrizes Orgcamentérias, aprovada anualmente pelo
Congresso Nacional. Esses recursos, geridos pelo Ministério da Saude, sé&o
divididos em duas partes, sendo uma retida para o investimento e custeio das acoes
federais e outra repassada as secretarias de saulde, estaduais e municipais, de
acordo com critérios previamente definidos em funcdo da populagéo, necessidades
de saude e rede assistencial.

No ambito estadual, os recursos repassados pelo Ministério da Saude
sdo somados aos alocados pelo proprio governo estadual e geridos pela respectiva
secretaria de saude, através de um fundo estadual de saude. Desse montante, uma
parte fica retida para as acbes e 0s servicos estaduais, enquanto a outra parte é
repassada aos municipios, de acordo, também, com critérios especificos.
Finalmente, cabe aos proprios municipios destinar parte adequada de seu préprio
orcamento para as acfes e servicos de saude de sua populacdo. Os municipios
administrardo os recursos para a saude através de fundos municipais de saude. A
criacdo dos fundos € essencial, pois asseguram gue 0s recursos da saude sejam
geridos pelo setor de saude.

Hoje, a maior parte dos recursos aplicados em saude tem origem na
Previdéncia Social. Esta tendéncia devera alterar-se até que chegue a um equilibrio
das trés esferas de governo em relacdo ao financiamento da saude. Para tanto, 0s
estados e municipios deverdo aumentar 0s seus gastos com saude, atingindo em
torno de 10% de seus respectivos orcamentos, e a Unido devera elevar a
participacdo do seu orcamento préprio, de acordo com as necessidades do
financiamento, a serem indicadas pelo processo do planejamento-orgcamentario
ascendente (BRASIL, 1990).

Boschetti (2003), analisando a trajetdria da seguridade social no Brasil,
faz uma critica contundente a falta de competéncia do governo. Diz que a imbricacao
histérica entre elementos préprios a assisténcia e elemento préprio ao seguro social
nao alcancou um carater de equidade universal publica, com direitos amplos e
fundados na cidadania. Entretanto, o que ocorreu, assinala o autor, ao incorporar
uma tendéncia de separacdo entre a légica do seguro e a logica da assisténcia, e

nao de reforco a classica justaposicao existente, acabou materializando politicas



com caracteristicas proprias e especificas que mais se excluem do que se
complementam, fazendo com que, na pratica, o conceito de seguridade fique no
meio do caminho, entre o seguro e a assisténcia.

Para o autor, a sustentacao financeira com possibilidade de ampliacéo
e universalizacdo dos direitos, assim, ndo sera resolvida apenas com ajustes fiscais
gue ndo contabilizam as causas estruturais do problema, mas depende também da
reestruturacdo do modelo econbmico, com investimento no crescimento da
economia, geracdo de empregos com carteira de trabalho, fortalecimento do setor
formal, reducdo de desemprego, transformacdo das relacbes de trabalhos
flexibilizadas em relacdo de trabalho estaveis o que, consequentemente, produzira
ampliacdo de contribuicdes e das receitas da seguridade social, ou seja, a opcéo
pela estatizacdo destas politicas sociais, iniciada com a transformacdo das Caixas
de Aposentarias e Pensdes.

Como contraponto, o autor citado indica o0 modelo beveridgiano que
segundo Zimmermann (2005) seu carater universal, ndo exige contribui¢cao individual
anterior para a obtencdo de um beneficio basico, aferindo o direito ao beneficio pela
caracteristica definidora da cidadania, ou seja, o simples fato da pessoa ter nascido
ou possuir a cidadania de um determinado pais. O financiamento dos programas de
carater universal ndo se da via contribui¢cfes individuais, mas por tributos gerais. Em
virtude disso, esse modelo € tido como mais justo por incorporar mecanismos
redistributivos.

A medida que as populacdes envelhecem, havera mais pressédo para
gue mudancas acontecam em relacdo a politicas de incentivo & aposentadoria
precoce, especialmente se mais e mais individuos atingirem a terceira idade
gozando de boa saude, ou seja, ainda aptos para o trabalho. Isso ajudaria a
compensar 0s crescentes custos com pensodes e aposentadorias, assim como custos

com assisténcia médica e social (OPAS, 2005).




2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo descritivo-quantitativa, por se
tratar de coleta sistematica de dados sobre amostras de populagbes, na qual os
dados foram observados, registrados, analisados, classificados e interpretados
(MARCONI e LAKATOS,1990; ANDRADE, 2001). Foi desenvolvida na Unidade
Basica de Saude Aeroporto Ill, da rede basica de saude do municipio de Franca,
apoés assinatura da autorizacdo de consentimento pelo gestor do servigo.

Na cidade de Franca, a populacdo geral em 2006 era de 328.121
habitantes e, em 2000 a populacdo com 60 anos ou mais constituida de 24.135
habitantes (IBGE, 2000). A cidade de Franca foi fundada em 28 de novembro de
1805 e sua area territorial € de 607 Kmz2.

Franca é sede do Departamento Regional de Saude (DRS VIII), 6rgao
responsavel pela gestdo do SUS a nivel estadual. A DRS VIIl, compreende 22
municipios: Aramina, Buritizal, Cristais Paulista, Franca, Guara, lgarapava, lpua,
Ituverava, Itirapud, Jeriquara. Miguelopolis, Morro Agudo, Nuporanga, Orlandia,
Patrocinio Paulista, Pedregulho, Restinga, Ribeirdo Corrente, Rifaina, Sdo Joaquim
da Barra, S&o José da Bela Vista e Sales de Oliveira. O municipio esta habilitado em
Gestdo Plena de Saude, desde 1998, recebendo os recursos do Ministério da Saude
diretamente do Fundo Nacional para o Fundo Municipal.

A atencdo primaria conta com 14 UBSs compostas por no minimo:
meédicos (pediatra, clinico e ginecologista), enfermeira, assistente social, dentista,
fonoaudidloga, pessoal de enfermagem, de recepgdo e de apoio; 05 Nucleos de
Salde da Familia compostos por: 01 médico, 01 enfermeira, 02 auxiliares/técnicos
de enfermagem e 05 agentes comunitarios de saude.

Na regido sul da cidade estdo as UBSs Aeroporto Ill, Aeroporto I,
Parque Progresso e Jardim Angela Rosa; na regio norte as UBSs Horto, Leporace,
Santa Terezinha, PSF City Petropolis, PSF Bairro Paineiras e PSF Bairro Vera Cruz;
na regido leste as UBSs Brasilandia, Paulista, Paulistano, Planalto e PSF Jardim

Palma e na regido oeste as UBSs Estacdo, Guanabara, S&o Sebastiao e PSF




Jardim das Esmeraldas.

A UBS Aeroporto Il desenvolve, de acordo com diretrizes gerais de
sua coordenadoria, as seguintes atividades: consultas médicas (clinica geral,
ginecologia, pediatria), atendimento em fonoaudiologia, servi¢co social, odontologia e
de enfermagem (imunizacdo, medicacédo, inalacdo, afericdo da pressao arterial,
curativos, pré e pos consulta), orientacdo e educacao em saude individual e grupal,
agendamento para especialidades médicas junto ao Nucleo de Gestédo Assistencial
(NGA-16), com encaminhamento prévio. Os programas desenvolvidos pela UBS
sdo: Vigilancia Alimentar e Nutricional, Grupo Gestante, Hipertensos e Diabéticos,
Programa do Leite Fluido e Leite em P64 Especial, Projeto Oficina de Sexo Seguro.

A UBS Aeroporto Ill conta com 18.421 usuarios cadastrados, sendo
uma populagdo constituida principalmente por criancas, adolescentes e adultos
jovens. Presta atendimento de nivel primario, esta localizada na regido sul da cidade
e abrange os bairros: Aeroporto Ill, Aeroporto IV, Aviacdo e Santa Barbara.

A populagéo foi constituida por trinta idosos de ambos os sexos que
procuraram a UBS durante o més de marco de 2007, tendo sido aplicado o
guestionario enquanto aguardavam por consulta médica.

A coleta dos dados se deu apOs aprovacdo do projeto de pesquisa,
Processo n. 187/06, pelo Comité de Etica da Universidade de Franca e foi
realizada através de entrevista com auxilio de um instrumento que parte de questdes
de dados pessoais. Foi realizada em uma sala especifica na prépria UBS pela
pesquisadora apos terem sido esclarecidas as informacbes sobre a pesquisa,
ressaltando o carater sigiloso da identidade, assegurando confidencialidade e
apresentando o termo de consentimento livre e esclarecido, solicitando a assinatura
do depoente (anexo 1).

O formulério de coleta de dados foi elaborado apds experiéncia no
campo, procurando utilizar uma terminologia esclarecedora. Destinou-se a obter
respostas sobre dados pessoais, conhecimento e acessibilidade dos idosos sobre

seus direitos a saude assegurados no Estatuto do Idoso (apéndice 1).



3 RESULTADOSE DISCUSSAO

Participaram do estudo 30 idosos, sendo 20 mulheres e 10 homens,
com idades variando de 60 a 87 anos. Os dados estdo apresentados em valores

absolutos e percentuais e seguidos de discussfes nas tabelas de 1 a 8.

Tabela 1 — Estado civil e grau de escolaridade por sexo

Feminino Masculino
Analfabeto Ens.fun Ens.fund. [ Analfabeto Ens.fun Ens.fund.
d. compl. d. compl.
On incompl. " % | n % incompl. " %

L n n %

%

1° casamento 1 5 3 15 - - 2 20 2 20 1 10
Vidvo/separado 3 15 9 45 2 10 1 10 2 20 - -
Casado novamente | 1 5 1 5 - - - - 2 20 - -
Total 5 25 13 65 2 10 3 30 6 60 1 10

Ens.fund. incompl. — ensino fundamental incompleto
Ens.fund. compl. — ensino fundamental completo

Conforme dados da Tabela 1, todos os idosos estao ou foram casados
e com relacdo ao sexo, a viuvez é mais frequiente nas mulheres. Outro aspecto a
assinalar € que 80% das mulheres ficaram vilvas ou separadas e 20% continuaram
com o mesmo companheiro, sendo que 10% reataram suas vidas com um novo
companheiro.

Dos homens, 50% estdo casados, 50% s&o vilvos ou separados e
destes, 20% estdo com outra companheira.

Percebe-se entdo que os homens ficam menos sem companheira do
gue as mulheres, 20% dos homens estdo com outra companheira e, com relacéo as
mulheres, 10% se encontram com outro companheiro, conforme afirma a literatura
pesquisada (CHAIMOWICZ,1997).

Ramos (2002) afirma que em relacdo ao estado civil € observado que
pessoas casadas tém melhor salde que aquelas pessoas com outros estados civis e
gue isto possa se dar ao fato de que pessoas ndo-casadas nao terem conjuges para

cuida-las e/ou controld-las em casa. Vemos entdo, o casamento e a paternidade



como variaveis que tém um grande efeito nos comportamentos que comprometem a
saude (consumir alcool, fumar ou ter habitos de vida pouco saudaveis).

Como vivem mais que o0s homens, as mulheres tém maiores
possibilidades de viverem sozinhas na terceira idade. Em quase todos os paises, 0
namero de vilvas € maior que o de viavos (PEREIRA; CURIONI e VERAS 2003).

Pelo IBGE (2002), a diferenca da expectativa de vida entre os sexos é
um fendmeno mundial, mas, é bastante intenso no Brasil, haja visto que, em média,
as mulheres vivem oito anos mais que os homens. Nesse sentido, as implicacdes da
feminizacdo da velhice em termos sociais € notéria, dado que grande parte das
mulheres é vilva, vive s0, ndo tem experiéncia de trabalho no mercado formal e tem
menor nivel de escolaridade.

Ainda de acordo com IBGE (2002), os vilvos ou separados se recasam
com maior frequéncia que as mulheres nas mesmas condi¢cdes, a escolaridade dos
idosos é baixa, principalmente entre as mulheres. Os homens continuam sendo,
proporcionalmente, mais alfabetizados do que as mulheres com 67,7% contra
62,6%, respectivamente.

Em 2001, cerca de 39% dos idosos, declararam-se analfabetos. Havia
maior proporcdo de mulheres idosas analfabetas (40,6%) do que de homens
(37,5%). Os idosos das areas trais também tinham taxa de analfabetismo maior
gue os das areas urbanas — 61,3% contra 34,5% (IBGE, 2002).

No campo especifico da saude, a alfabetizagédo torna o individuo mais
sensivel as acdes de educacdo sanitaria, e € possivel que niveis crescentes de
escolaridade atuem como fatores protetores contra as disfun¢cdes cognitivas que
afetam com frequiéncia os idosos (TELAROLLI JUNIOR; MACHADO e CARVALHO,
1996).

No presente trabalho, constatou-se que 25% das mulheres e 30% dos
homens séo analfabetos, 65% das mulheres e 60% dos homens sdo considerados
analfabetos funcionais, média de 3,5 anos de estudo, (IBGE, 2000) e, apenas 10%
das mulheres assim como dos homens tem o ensino fundamental completo.

Para Araujo e Alves (2000), o grau de alfabetizacdo dos idosos é baixo
e a proporcéo de mulheres analfabetas € maior do que a os homens.

De acordo com OPAS (2005), os baixos niveis de instrucdo e o
analfabetismo aumentam os riscos de deficiéncia e morte durante o processo de

envelhecimento. Consideram que a educacdo pode ajudar as pessoas a



desenvolverem as habilidades e a confianca que precisam para se adaptar e
permanecer independentes a medida que envelhecem.

No presente trabalho, a propor¢cdo de analfabetos € maior para os
homens, contrariando os autores estudados.

E possivel que o baixo nivel de escolaridade na populacdo estudada
possa refletir na qualidade de vida e, consequentemente na sua saude (VERAS,
RAMOS e KALACHE, 1987). Pessoas com um nivel de instrucdo adequado
possuem um melhor conhecimento e discernimento quanto aos cuidados com a
saude e, geralmente possuem uma melhor condicdo financeira, favorecendo a

adesdo a habitos saudaveis.

Tabela 2 - Situac&o familiar dos idosos por moradia, companhia para morar e valor
da aposentadoria por sexo

Casa Casa Total Mora s6 Com Total Nao 1S.M. 2a3 Total
. . aposentado S.M.
prépria alugada companhia
0,

n % n % n % |n % n % n % no % n % n o "%
F|17 85 3 15 20 100| 4 20 16 80 20 100 4 20 14 70 2 10 20 100
M|9 90 1 10 10 100| 1 10 9 90 10 100 3 30 5 50 2 20 10 100
F - Feminino

M — Masculino
S.M. — salario minimo?

Na tabela acima temos que 85% das mulheres moram em casa prépria
e 15% em casa alugada e, para os homens temos que, 90% tém casa propria e 10%
pagam aluguel. Com relacdo a companhia para morar, 20% das mulheres moram sé
e 80% tem companhia para morar enquanto os homens, 90% moram com algum
familiar e 10% moram s6, considerando que nenhum entrevistado relatou morar com
alguém que néo fosse da familia.

Pelo Estatuto do ldoso, as pessoas com 60 anos ou mais, tem
preferéncia na aquisicdo de imoveis em programas de habitacdo financiados com
recursos publicos, com reserva de 30% das residéncias para atendimento as
pessoas nesta faixa etaria, com urbanismo e arquitetura adequados e critérios de
financiamento proprios. (BRASIL, 2006b).

Apesar dos idosos entrevistados pertencerem a classe

1 valor do salério minimo em 2007 é de 380,00.



economicamente menos favorecida, a grande maioria reside em casa propria (85%
das mulheres e 90% dos homens), provavelmente tendo conseguido adquirir
moradia propria durante sua vida produtiva ou através da prioridade na aquisicao
previsto no Estatuto do Idoso sendo que, este dado ndo fica confirmado neste
trabalho.

Para Wilmoth (2002) o ato de viver s6 é amplamente aceito como um
fator positivo para o bem-estar do idoso, porque I|he permite manter-se
independente. Ja Caldas (2003) afirma que o fato de morar sé, para o idoso, tem
sido associado a um decréscimo na qualidade de vida, agravamento da morbidade
e, até mesmo, indicador de risco de mortalidade.

Em geral, idosos com altos niveis de educacdo sdo mais passiveis de
viverem sO0s e menos de co-residir com filhos. O autor atribui esta tendéncia ao
melhor estado de salude e menor numero de filhos de idosos com educacdo mais
elevada (WILMOTH, 2002).

O autor acima considera que a medida que a idade aumenta, a
proporcao de idosos morando com um conjuge declina, ao passo que a proporcao
dos que vivem sO, em co-residéncia e em instituicdbes cresce. As mulheres por
viverem mais, apresentam menos probabilidade do que os homens de estarem
vivendo com um cOnjuge e sdo mais suscetiveis de estarem vivendo sozinhas, a
gualquer idade.

A deterioracdo da saude pode ser causada ndo somente por um
"processo natural”, mas também por uma falta ou qualidade de relacdes sociais e
vice-versa (RAMOS, 2002).

Ramos (2002) comenta que uma grande pesquisa realizada nos EUA,
com pessoas entre 58 e 63 anos de idade, constatou que homens casados que
viviam com parentes foram menos propensos a declarar que eram felizes que
agueles que viviam somente com a esposa, concluindo que isto possa ser devido ao
fato de que residéncias multigeracionais estdo associadas normalmente com baixo
status socioecondmico. Comenta ainda que o contato com vizinhos demonstrou
aumentar o sentimento de utilidade, talvez porque os contatos sociais fora da esfera
da familia sejam mais voluntarios e menos baseados em obrigacdes familiares.

De acordo com varios autores, grande parte dos idosos mora em
companhia de algum familiar ndo por problemas de saude, mas, provavelmente por

guestdes financeiras.



Para Coutrim (2006), na maioria absoluta dos casos, 0s idosos sdo 0s
proprietarios das residéncias em que vivem e cedem espaco na moradia ou no lote
para seus filhos e netos.

Para Aradjo et al. (2006), idosos com menor nivel socioeconémico
apresentam mais necessidades sociais e, também, maior morbidade fisica e mental.

Na Tabela 2 é mostrado que 80% das mulheres sdo aposentadas e
10% recebem mais que um salario minimo. Em relacdo aos homens, 70% sao
aposentados e 20% recebem mais que um salario minimo; 70% das mulheres e 50%
dos homens recebem apenas um salario minimo de aposentadoria. Os 20% das
mulheres e 30% dos homens que ndo sdo aposentados provavelmente vivem na
dependéncia do conjuge ou dos filhos.

Pelo IBGE (2002), na desigualdade por género, as mulheres ganham
menos que os homens em todos os estados brasileiros e em todos os niveis de
escolaridade. Elas também se aposentam em menor proporcédo que 0os homens e ha
mais mulheres idosas que nao recebem nem aposentadoria nem penséo.

Ainda pelo IBGE (2002), entre as pessoas de 60 anos ou mais, 0
percentual de pensionistas homens (0,8%) € bem inferior ao de mulheres (20,7%),
devido a quantidade de vilvas nessa faixa etaria. Destaca-se também o percentual
de mulheres que acumulam a condicdo de aposentadas e pensionistas (8,8%),
superior ao dos homens (1,1%).

Em desacordo com a literatura pesquisada, neste trabalho, a proporc¢éo
de mulheres aposentadas € maior que a de homens.

A desigualdade de renda é uma caracteristica marcante de toda a
sociedade brasileira e € encontrada, também, entre os idosos. Segundo a PNAD de
2001, 41,4% dos idosos brasileiros estdo em familias com rendimento familiar per
capita inferior a um salério minimo (IBGE, 2002).

Citado pelo IBGE (2002), habitacdo e alimentacdo somadas,
respondem por cerca de 70% das despesas de quem recebe até R$ 400,00. A
despesa com assisténcia a saude vem em quinto lugar na faixa de menor renda. Os
gastos com fumo estdo na oitava posicdo, na classe mais baixa, a frente de
recreacao e cultura, servicos pessoais e educacao. Educacdo, em ultimo no ranking
das familias de mais baixa renda, vem em quinto lugar nos gastos das familias de
renda mais alta, que gastam mais com cursos e livros, e as de renda mais baixa

empregam percentual maior da despesa em artigos escolares. As familias de renda



mais elevada também despendem mais com recreacdo e cultura, grupo em que se
destacam os itens periddicos, livros e revistas.

Para Pereira et al. (2006), os fatores socioecondmicos sdo importantes
na qualidade de vida dos idosos e afirma que problemas financeiros reduzem o bem-
estar deste grupo populacional. Os autores trazem ainda que muitos idosos com
uma renda de apenas um salario minimo vao depender financeiramente de outras
pessoas do grupo familiar.

Em outras situacdes a aposentadoria de um saléario minimo, é tudo que
se tem para a subsisténcia do idoso e de outros familiares que ocupam a mesma
moradia. Com isso € possivel dizer que a dificuldade financeira interfere na saude
do idoso pelo comprometimento psicologico, falta de acesso ao lazer e de
alimentagcdo entre outros. Aradjo e Alves (2000) reforcam dizendo que os idosos
apesar de muitas vezes contribuirem com uma pequena aposentadoria para o
orcamento domiciliar, ttm desempenhado um papel importante nas estratégias de
sobrevivéncia do grupo doméstico.

De acordo com Coutrim (2006), a aposentadoria possibilitou ao idoso
uma seguranca maior de renda e mesmo com gastos imprevistos com remédios e
demais tratamentos de saude, possuindo hoje, melhores condi¢cfes financeiras do
gue os mais jovens. Comenta ser possivel observar que familias pobres ou que se
aproximam da linha de pobreza e que convivem com seus idosos, dependem
diretamente da renda destes para obterem melhores condi¢cdes econémicas.

Segundo Marques; Batich e Mendes (2003), pela Constituicdo
Brasileira de 1988 procurou-se garantir os direitos basicos e universais de cidadania,
estabelecendo o direito a saude, a assisténcia social, ao seguro-desemprego e a
previdéncia em um capitulo especifico — da Seguridade Social.

J& Caldas (2003) diz que a seguridade social, que objetiva garantir a
saude, a previdéncia e a assisténcia social ndo tem conseguido cumprir seu papel,
transferindo para os cidadédos e fazendo recair sobre a familia a cobertura de suas
falhas. Por sua vez, a familia do idoso dependente, que recebe seus beneficios
previdenciarios que sdo baixos (aposentadoria, pensdo ou beneficio de auxilio-
doenca), ndo consegue arcar com 0s custos do cuidado de idosos adoentados.

O autor acima continua explicando que a aposentadoria por tempo de
contribuicdo pode ser integral, tendo direito quem contribuiu com a previdéncia por

pelo menos 35 anos, para homens e 30 anos, para mulheres, sendo que o valor da



aposentadoria serd de 100% do salario de beneficio. Podem pedir aposentadoria
proporcional homens com pelo menos 53 anos de idade e 30 anos de contribuicado, e
mulheres com 48 anos de idade e 25 anos de contribuicdo e o valor da
aposentadoria proporcional é de 70% do salario de beneficio, mais 5% a cada ano
completo de contribuicdo posterior ao tempo minimo exigido. E considerado caso
especial, professores de ensino basico, fundamental e médio, podendo pedir sua
aposentadoria ap6s 30 anos (homens) e 25 anos (mulheres) de contribuicdo, desde
que comprovem que durante este periodo trabalharam apenas dando aulas. A
aposentadoria por idade é concedida a homens com mais de 65 anos e mulheres
com mais de 60 anos de idade desde que tenham cumprido o periodo de caréncia
(isto é, o periodo minimo de contribuicbes mensais). No caso de trabalhadores rurais
(segurados especiais) a idade para requerer a aposentadoria é de 60 anos para o
homem e 55 para a mulher.

De acordo com Ramos (2002), as pessoas com baixo nivel socio-
econdmico estdo mais expostas a riscos que afetam a saude, pois, ndo tém recursos

para manter um estilo de vida saudavel.

Tabela 3 - Relagdo género com estilo de vida

Habitos
nocivos Lazer
Fumo Alcool v Radio Jogos Danca Leitura Ativ. fis. Outros
n % n %|n % n % n % n % n % n % n %
feminino 7 35 4 2016 30 11 55 - -1 5 3 15 1 5 17 85
masculino 7 70 8 80|(5 50 6 60 - - - - - - - - 7 70

Ativ. Fis. — atividade fisica

Observando a Tabela 3, percebe-se que os homens fazem mais uso de
fumo, 70% contra 35% das mulheres e de alcool, 80% contra 20% das mulheres. A
literatura consultada afirma que o uso de fumo e 4&lcool contribui para o
aparecimento de doencas crbnicas e € responsavel pelas mais importantes causas
de morte no Brasil (OPAS, 2005).

Com relacdo ao lazer, de todos os entrevistados apenas 5% das
mulheres fazem atividade fisica. De acordo com (OPAS, 2005), constata-se uma
grande proporgéo de idosos, principalmente com baixa renda, que leva uma vida

sedentéaria. Percebe-se que as formas de lazer utilizadas pelos entrevistados nao



favorecem o convivio social, pois os idosos referem como atividade de lazer, visita a
familiares, conversas com vizinhos e ir a igreja.

Para Araujo e Alves (2000) a sociabilidade, que inclui as relacdes de
convivéncia familiar e o estabelecimento de vinculos sociais com a comunidade, é
importante para a saude da populacéo idosa, possibilitando uma melhor qualidade
de vida e, consequentemente, uma maior capacidade de sobrevivéncia para o idoso.

Segundo Caromano; Ide e Kerbauy (2006), os beneficios a saude para
sedentarios, ocorrem mesmo quando a pratica de atividade fisica € iniciada em uma
fase tardia da vida. Considera-se ser benéfica, inclusive, para portadores de
doencas cronicas, prevenindo principalmente as doengas associadas ao
sedentarismo, como coronariopatias, diabetes, hipertensao arterial,
hipercolesterolemia, acidente vascular cerebral, osteoporose, osteoartrite e cancer
de préstata, mama e célon intestinal. Alem da melhora da saude, favorece
oportunidade de contatos sociais e ganhos na funcdo cerebral. Os autores
acreditam que o objetivo de melhorar a salde seja 0 mais comum e que estaria
relacionado com a perda de peso, diminuicdo do risco de doenca cardiovascular e
aumento na capacidade da fungdo motora, além dos beneficios nutricionais e

melhora do padrédo de sono.

Tabela 4 - Doencas cronicas, uso de medicacao e forma de aquisi¢cao por sexo

Doencas crbnicas Uso de Medicacdo UBS Medicacao

medicacéo Comprada

n % n % n % n %

Feminino 19 95 19 95 19 95 10 50
Masculino 9 90 9 90 7 70 5 50

Analisando a Tabela 4, é possivel observar que 95% das mulheres e
90% dos homens relatam ter alguma doencga crénica e todos utilizam medicacgéao.

Telarolli Junior; Machado e Carvalho (1996) afirmam que existe um
predominio de mulheres acima dos 60 anos de idade e em proporcbes que
aumentam conforme progride a idade. Os inquéritos populacionais tém mostrado
gue as mulheres na velhice apresentam mais problemas de saude e sentem-se
menos saudaveis que 0os homens, situacdo que é agravada pelos maiores indices de

viuvez e solidao e pelo prolongamento do tempo médio de vida.



Garrido e Menezes (2002) afirmam que os idosos apresentam mais
problemas de saude que a populacdo geral. Em 1999, dos 86,5 milhdes de pessoas
gue declararam ter consultado um médico nos ultimos 12 meses, 73,2% eram
maiores de 65 anos. Mais da metade dos idosos apresentava algum problema de
saude (53,3%), sendo 23,1% portadores de doencas crbnicas.

Neste estudo, quase o total de idosos entrevistados apresentam
doenca cronica, valores bem superiores ao apresentado pelo autor citado
anteriormente, mas confirma, mesmo que discretamente, que as mulheres
apresentam mais problemas de saude que os homens, talvez, por procurarem mais
pelos servigos de saude e por viverem mais que os homens.

Para Veras; Ramos e Kalache (1987) as mulheres tém um melhor
conhecimento sobre as doengas e utilizam mais os servicos de saude do que 0s
homens.

Fica constatado pelo presente trabalho que metade dos entrevistados
compra os medicamentos nao fornecidos pela UBS, sendo que no Estatuto do Idoso
estd previsto que individuos com 60 anos ou mais tem o direito de receber
gratuitamente medicamentos, principalmente os de uso continuo (BRASIL, 2006b).

Carvalho; Fonseca e Pedrosa (2004) afirmam que 0 acesso aos
medicamentos para osteoporose pelos usuarios é dificil e que h4 uma demora no
atendimento, burocracia excessiva, falta/atraso do medicamento na farmacia,
desinformacéo da existéncia deste servigo, dificultando a prevencado e a aderéncia a
medicacdo para o tratamento da doenca e, pouca divulgacdo e orientagcdo aos
usuarios em relacao ao protocolo para a aquisi¢cdo do remédio.

Com relacdo a compra de medicamentos, pode-se deduzir que o
orcamento doméstico fica ainda mais comprometido, ocorrendo descontinuidade no
tratamento diante da impossibilidade da aquisicdo do medicamento por questbes
financeiras ou desconhecimento sobre a forma de se adquirir a medicacdo nao

padronizada pela rede publica.



Tabela 5 - Acessibilidade dos idosos aos servicos de saude por sexo

Atendido UBS Motivo

ultimos 6 m digestivo coluna retorno  H.A. respiratorio renal alérgico dor nervoso

Sim Né&o

n % n% n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Feminino 1995 1 5 2 10 - - 315 210 6 30 - - 2 10 315 1 5
Masculino 10100 - - 3 30 1 10 3 30 1 10 1 10 110 - -

A tabela acima (Tabela 5) mostra que 95% das mulheres entrevistadas
e 100% dos homens informam ter sido atendido pela UBS nos ultimos 6 meses.
Diante dos motivos apresentados, sendo todas as queixas clinicas, fica claro que
esta procura foi por atendimento médico. E importante ressaltar que dos idosos
entrevistados, nenhum possui plano de saude privado.

Para Barreto et al. (2003) apesar de se observar uma maior prevaléncia
de doencas crbnicas em uma populacdo envelhecida, o conceito de saude que se
defende para os idosos esta ligado a sua capacidade funcional e ndo apenas a
presenca ou hdo de uma patologia crénica, mesmo quando essa vem acompanhada
de incapacidade associada. Para fins de planejamento, essa abordagem é
extremamente (til, pois, nos paises em desenvolvimento, devido a grande
desigualdade social, o critério cronoldgico torna-se insuficiente, uma vez que muitas
vezes o envelhecimento funcional antecede o envelhecimento cronologico.

A melhoria da saude do idoso s6 pode ser conseguida através da agao
intersetorial, onde, além dos servigcos sociais e de saude, acbes em varios setores
como: educacdo, emprego e trabalho, seguranca social e financeira, habitagao,
transporte, justica e desenvolvimento rural e urbano, atuando no sentido de

colaborar para um envelhecimento com qualidade (OPAS, 2005).

Tabela 6 - Procura por profissionais da saude pelos idosos com encaminhamento da
UBS por sexo

Enf./ S. Soc. Dentista Oftalmologista Ginecologista

Sim N&o Sim Nao Enc Sim Na&o Enc. Sim N&o Enc.
Feminino 25% 75% 25% 75% 0% 70% 30% 30% 55% 45% 10%
Masculino 10% 90% 30% 70% 0% 60% 40% 40%

Pela tabela acima, 25% das mulheres e 30% dos homens dizem fazer
tratamento odontolégico, sendo que nenhum deles foi encaminhado pelo servico de

saude.



Para Araujo et al. (2006), o acesso faciltado aos servigcos
odontoldgicos juntamente com a conscientizacdo da equipe de cuidadores sobre a
importancia de se manter uma boa condi¢do bucal, sdo recursos importantes na
busca de suporte para a manutencdo da autonomia e melhora na salde geral do
idoso.

Bulgarelli e Mango (2007) afirmam que no Brasil, os idosos, em geral,
apresentam elevado numero de dentes perdidos e necessidade de uso de protese e
ressalta que uma boa saude bucal, entendida como parte integrante da saude geral
da pessoa idosa, € norteadora de um envelhecimento saudavel.

Unfer et al. (2006) ressaltam a necessidade de conscientizar os idosos
sobre a importancia de revisdes periddicas para a avaliacdo das proteses em
relacdo aos aspectos de estabilidade e retencdo e pela possibilidade de as proteses
mal-adaptadas gerarem danos em tecidos moles e duros da cavidade bucal. Os
portadores de proteses maladaptadas ou pessoas que ndo tenham substituido
artificialmente seus dentes perdidos podem estar comprometendo sua saude geral
pela perda da eficiéncia mastigatoria, além de colocar em risco, também, a
qualidade nutricional da dieta alimentar. Continuam informando que € preciso levar
em consideracdo os fatores psicoldgicos que envolvem os individuos que perderam
seus dentes, dando atencdo aos danos psiquicos e sociais que envolvem esta
situacdo e que nem sempre sao verbalizados claramente aos profissionais de saude.
Reforcam que iniciativas no campo da educacdo e prevencdo em saude bucal,
devem valorizar comportamentos voltados para auto-exame, controle de lesdes
cariosas e gengivo-periodontais e manutencao das proteses.

Com o envelhecimento, os habitos de mastigacdo mudam
acentuadamente. Essas alteracdes na capacidade mastigatoria do idoso sé&o
devidas ao aparecimento frequente de caries e doencas periodontais; as préteses
totais ou parciais inadaptadas ou em péssimo estado de conservacdo e a auséncia
de dentes. A perda de apetite em idosos tem sido, geralmente, relacionada com
auséncia de elementos dentarios e com 0 uso de proteses. As pessoas que usam
dentaduras mastigam 75 a 85% menos eficientemente que aquelas com dentes
naturais, o que leva a diminuicdo do consumo de carnes, frutas e vegetais frescos,
razao porque idosos com proteses totais tendem a consumir alimentos macios,
facilmente mastigaveis, pobres em fibras, vitaminas e minerais, fato que pode

ocasionar consumo inadequado de energia, ferro e vitaminas (CAMPOS;



MONTEIRO e ORNELAS, 2000).

A presente pesquisa mostra que 70% das mulheres e 60% dos homens
ja procuraram um oftalmologista e que 30% e 40% respectivamente foram
encaminhados pelo servi¢co de saude.

Araujo et al. (2003) consideram que os problemas relacionados a baixa
acuidade visual podem impedir ou dificultar a independéncia do idoso em sua vida
cotidiana.

Observa-se que 55% das mulheres procuraram o0 ginecologista e
destas, apenas 10% s&o encaminhadas pelo servigco de saude, apesar de se saber
da importancia da avaliacdo ginecologica para a deteccao e prevenc¢do do cancer de
mama, cancer cervical e prevencao de osteoporose e demais alteracdes propiciadas
pela menopausa.

A procura dos idosos por outro profissional da saude que ndo médico
ou dentista foi de 25% pelas mulheres e de 10% pelos homens. Foi relatado que os
profissionais procurados foram Enfermeira e Assistente Social. Contudo, deduz-se
gue grande parte dos idosos procura o0 servico de saude quando em retornos
médicos, situacbes de agravamento da morbidade e patologias agudas. Percebe-se
assim, que a atencéo a saude do idoso no que diz respeito a promocéo da saude e
prevencao de doencgas ndo acontece de forma satisfatoria.

Carvalho; Fonseca e Pedrosa (2004) afirmam que educacéo € um dos
meios para vencer os desafios impostos aos idosos pela idade e pela sociedade,
propiciando-lhes o aprendizado de novos conhecimentos e oportunidades para
buscar seu bem-estar fisico e emocional, a fim de despertar a consciéncia critica
para a busca de um envelhecer melhor.

De acordo com Caldas (2003) a dependéncia deve ser destacada
como um processo dinamico e sua evolucao pode modificar-se ou até ser prevenida
se houver ambiente e assisténcia adequados. Portanto, a solucdo do problema
representado pelo envelhecimento com dependéncia inclui o delineamento de uma
politica que envolva todos os setores da sociedade, e ndo apenas 0 governo, € 0
estabelecimento de programas que atendam aos idosos independentes a fim de
prevenir a dependéncia. E isso deve ser parte dos programas de promocdo da

salde.



Tabela 7 - Conhecimento do Estatuto do Idoso e uso dos direitos por sexo

Conhece Participa Ficana N&ousa Usa Protese
Estatuto grupos fila protese prétese fornecida
Idoso na UBS dentaria dentaria pelo SUS
n % n % n % n % n % n %
feminino 7 35 2 10 8 40 1 5 19 9 1 5
masculino 1 10 - - 9 9 3 30 7 70 1 10

Para Araujo et al. (2006), diante das questbes econdmico-sociais e de
saude, o idoso torna-se sujeito a vulnerabilidade social. O aumento da populagéo
idosa é simultaneo a ampliacdo da necessidade de apoio e que o Estado deve ser
atuante, garantindo o acesso pleno do idoso ao Sistema Unico de Saude.

Pela Politica Nacional do Idoso (Brasil, 2006a), é afirmado que é
responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado assegurar a cidadania ao
idoso, sua participacdo na comunidade, dignidade, bem-estar e direito a vida e, o
Estatuto do Idoso (Brasil, 2006b) garante a esta populacéo, prioridade na formulagéo
e na execucdo de politicas sociais, bem como ratifica o direito do idoso a vida,
saulde, alimentacdo, educacao, cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdade,
dignidade, respeito, e a convivéncia familiar e comunitaria.

Pela Tabela 7, 35% das mulheres e 10% dos homens entrevistados
referiram conhecer ou ja ter ouvido falar do Estatuto do Idoso. Nenhum homem
participa de grupos na UBS e, das mulheres, 10% participam. Das mulheres, 40%
ficam na fila para serem atendidas e dos homens, 90% dizem ficar na fila. Pela
Tabela 7, apenas 5% das 95% das idosas, assim como 10% dos 70% dos homens
que usam protese dentéria, esta protese foi fornecida pelo Sistema Unico de Satde
(SUS).

Com isso, conclui-se a falta de conhecimento da populacédo estudada
em relacdo ao Estatuto do Idoso, considerando que este garante o fornecimento de
préteses gratuitamente ao idoso (BRASIL, 2006b).

Diante destes dados € possivel perceber que uma porcentagem maior
de mulheres diz conhecer o Estatuto do ldoso e, uma porcentagem discreta, mas
também maior de mulheres em relacdo aos homens participa de grupos na UBS.
Portanto um n°® menor de mulheres ficam na fila para receberem atendimento na
UBS. Isto provavelmente por terem recebido informacéo do direito preferencial ao
atendimento a pessoas com 60 anos ou mais.

Vale destacar que uma das mulheres entrevistadas, quando lhe foi



perguntado se conhece o Estatuto do idoso, ela respondeu; “eu tenho o livrinho e
uso”, tirando-o da bolsa para mostrar.

Confrontando o baixo numero de idosos que conhecem o Estatuto do
Idoso e o percentual dos que fazem uso de medicamentos comprados (Tabela 4), foi
possivel perceber o desconhecimento destes quanto ao direito de receber
gratuitamente medicamentos, principalmente os de uso continuo.

Para Garrido e Menezes (2002), as politicas adequadas em relacéo
aos idosos devem ser pressionadas por todos os envolvidos na area para que as
mesmas sejam colocadas em préatica e se atinja o envelhecimento bem-sucedido. A
rede de apoio ao idoso ndo pode mais depender apenas de iniciativas isoladas de
profissionais conscientes.

O autor acima diz ainda que o empowerment da populagao organizada,
através da difusdo ampla das evidéncias das relacdes entre saude e seus pre-
requisitos, assim como da construcdo de mecanismos de atuacdo eficientes, é
central na estratégia da promocdo da salde para a reivindicacdo por politicas
publicas saudaveis. Numa nova distribuicdo de deveres e direitos entre o Estado e a
sociedade, entre individuos e coletivos, entre publico e privado, a questdo da
participacdo ndo deve ser entendida como concessao ou normatividade burocratica,
mas como pré-requisito institucional e politico para a definicdo da "saude que
gueremos”. Nao € apenas uma circunstancia desejavel, mas uma condicdo
indispensavel para a viabilidade e efetividade das politicas publicas.

Tabela 8 - Avaliagéo pelos idosos do atendimento na UBS por sexo

Otimo Muito bom Bom Regular Total
n % n % n % n % n 0%
Feminino 4 20 5 25 10 50 1 5 20 100
Masculino - - 4 40 6 60 - - 10 100

Na Tabela 8 apenas 5% das mulheres considera o atendimento na
UBS Aeroporto Ill como regular e, todos os outros entrevistados, classificam o
atendimento como bom, muito bom e 6timo. Sendo conhecido que grande parte dos
entrevistados desconhece o Estatuto do lIdoso e seus direitos enquanto cidadaos
com 60 anos ou mais, pode-se inferir que esta avaliacdo diz respeito a questdo do

acolhimento, da atencdo que é dada ao usuario e ndo se a UBS atende as



necessidades e e direitos desta populacdo, colocando em pratica as Politicas de
Saude constantes no Estatuto do Idoso.

Pelo Il Seminario sobre a atencdo ao idoso no SUS o desafio posto
para a politica de saude era ampliar os cuidados prestados pelo Sistema Unico de
Saude j4 que no ambito legal ja estavam inscritas as principais garantias de
cidadania da populagéo idosa. Essa ampliacdo deveria ser entendida ndo sé como
extensdo da rede fisica de assisténcia, mas, primordialmente, o incremento das
competéncias da rede publica para dar respostas as demandas de salde da
populacdo idosa brasileira. Pelo seminario, o desafio para o0s paises em
desenvolvimento estd em propiciar um envelhecimento ativo em meio a profundas
desigualdades sociais e marcado pela pobreza de sua populacéo, pois, a saude é
fundamental para que as pessoas idosas se mantenham independentes e

autbnomas e continuem contribuindo para a sociedade. (BRASIL, 2006a).



CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, o nimero de mulheres vilvas ou separadas é maior do
gue o de homens, confirmando que os homens ficam menos sozinhos do que as
mulheres. E confirmado também que as mulheres procuram mais 0s servicos de
salde que os homens. O grau de alfabetizacéo dos idosos estudados é baixo, sendo
grande parte analfabetos funcionais.

Com relagdo a moradia, a maioria dos idosos possui casa propria e
grande parte mora com algum familiar.

A proporcao de idosos que possuem hébitos nocivos como é&lcool e
fumo é maior entre os homens do que entre as mulheres.

Quanto ao lazer, as modalidades utilizadas pelos idosos favorecem
pouco o convivio social e trazem poucos beneficios fisicos.

Em se tratando de doencas crénicas 95% das mulheres e 90% dos
homens sdo portadores e todos eles fazem uso de medicacdo, sendo que 50% de
ambos 0s sexos compram os medicamentos ndo conseguidos pela rede publica.

Em relacdo as mulheres, 20% ndo possuem aposentadoria e 70%
recebem apenas 1 salario minimo de aposentadoria e dos homens, 30% n&o sdo
aposentados e, 50% recebem apenas 1 salario minimo.

A procura pelos idosos por atendimento pelo SUS nos ultimos 6 meses
foi grande e é entendido que esta procura foi por problemas de salde que se
agravaram ou por casos agudos. Ja a procura por oftalmologista, ginecologista e
dentista aconteceu, na maioria dos casos, sem encaminhamento do servico de
saude e a foi pequena procura pelo atendimento da enfermeira e assistente social.

Fica confirmado o desconhecimento do Estatuto do Idoso pela
populacdo estudada quando se constata a compra de medicamentos, permanéncia
em fila e uso de prétese dentaria ndo fornecida pelo SUS e também, quando
consideram o atendimento fornecido pela UBS como bom, muito bom ou 6timo, nao
estando levando em conta que a instituicdo de saude ndo esta colocando em pratica

0 gue esta previsto no Estatuto do Idoso.



Diante do numero da amostra, este trabalho ndo tem um carater
conclusivo, mas, colabora no sentido de despertar para a necessidade de se
aprofundar os estudos nesta linha de pesquisa.

O presente trabalho estimulou que se iniciasse na UBS Aeroporto Il o
projeto Vida Viva, projeto ndo exclusivo para a populacdo idosa, com atividade
fisica, avaliagdo médica, momentos de lazer, encontros onde se discute temas
relacionados a saude e ja com proposta para ser divulgado e discutido o Estatuto do
ldoso.

Tem sido salientado também, junto aos funcionarios o direito dos
idosos em relacao a prioridade no atendimento, além da atencao as suas limitacdes
e necessidades considerando-se o processo de envelhecimento, colocando-se em
pratica o que esté previsto no Estatuto do ldoso.

Este trabalho veio reforcar a importancia do conhecimento do Estatuto
do ldoso por toda a populacdo, em especial a idosa. Para isso vale ressaltar que
este conhecimento deva iniciar pelos profissionais da salde para que divulguem
este importante documento e assim, facam valer os direitos dos idosos nele contido.
Para um adequado atendimento a saude do idoso € imprescindivel o preparo de
todos os profissionais que déo atendimento a esta populacdo no sentido de adquirir

conhecimento na area de geriatria e gerontologia.



REFERENCIAS

ANDRADE, M. M. Introducdo a metodologia do trabalho cientifico. 5. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2001.

ARAUJO, M. A. S. et al. Perfil do idoso atendido por um programa de salde da
familia em Aparecida de Goiania — GO. Revista da Universidade Federal de Goias,
v.5,n. 2, dez. 2003.

ARAUJO, S. S. C. et al. Suporte social, promoc¢édo de saude e salde bucal na
populacéo idosa no Brasil. Interface, Botucatu,v.10, n.19, jan./jun. 2006.

ARAUJO, T. C. N.; ALVES, M. I. C. Perfil da populacéo idosa no Brasil. Textos
Envelhecimento - UNATI (Universidade para a terceira idade), Rio de Janeiro, v.3,
n.3, fev. 2000.

BANDEIRA, K. M. Discutindo a qualidade de vida do idoso. A terceira idade. Sao
Paulo, SESC, v.16, n. 34, set.2005.

BARRETO, K. M. L. et al. Perfil socio-epidemiolégico demografico das mulheres
idosas da universidade aberta a terceira idade no estado de Pernambuco. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil, Recife, v. 3, n. 3, 2003.

BATICH, M. Previdéncia do trabalhador: uma trajetéria inesperada. Sdo Paulo em
Perspectiva, Sao Paulo, v.18, n.3, jul./set. 2004.

BOSCHETTI, I. Implicagbes da reforma da previdéncia na seguridade social
brasileira. Psicologia e Sociedade. Porto Alegre. v.15, n.1, jan./jun. 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Assisténcia & Saude. ABC do
Sus: doutrinas e principios. Brasilia: Ministério da Saude, 1990.

BRASIL. Portaria 1395/GM - Politica de Saude do ldoso. Anexo - Politica Nacional
de Saude do Idoso. Brasilia, 10 dez. 1999.



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas e Estratégicas. Area Técnica de Saude do Idoso. || Seminario
sobre a atencdo ao ldoso no SUS — ampliando o cuidado. Relatério final, abril
2006a.

BRASIL. Ministério da Saude. Estatuto do Idoso. 2.ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2006b.

BRASIL. POLITICA NACIONAL DO IDOSO. Lei n.8.842, de 4 de janeiro de 1994.
Disponivel em: < http://www.cfess.org.br/ >. Acesso em: 27 nov. 2006c.

BULGARELLI, A. F.; MANGO, A. R. Id0SOS vivendo na comunidade e a satisfagdo com a propria
salde bucal. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 2007.

BUSS, P. M. Promocéao da saude e qualidade de vida. Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n. 1, 2000.

CALDAS, C. P. Envelhecimento com dependéncia: responsabilidades e demandas
da familia. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.19, n.3, jan./jun. 2003.

CAMPOS, M. T. F. S.; MONTEIRO, J. B. R.; ORNELAS, A. P. R. C. Fatores que
afetam o consumo alimentar e a nutricdo do idoso. Revista de Nutri¢cdo, v.13, n.3,
Campinas, set./dez. 2000.

CAROMANO, F. A.; IDE, M. R.; KERBAUY, R. R. Manutencdo na préatica de
exercicios por idosos. Revista do Departamento de Psicologia, UFF, Niteroi, v. 18,
n. 2, 2006 .

CARVALHO, C. M. R. G.; FONSECA, C. C. C.; PEDROSA, J. |. Educacao para a
salde em osteoporose com idosos de um programa universitario: repercussoes.
Cadernos de Saude Publica, v.20, n.3, Rio de Janeiro, maio/jun. 2004

CHAIMOWICZ, F. A Saude dos Idosos brasileiros as vésperas do século XXt
problemas, projecdes e alternativas. Revista de Saude Publica, v. 31, n. 2,
p.184-200, abr. 1997.

COSTA, R. C. R. Descentralizacéo, financiamento e regulacéo: a reforma do sistema
publico de saude no Brasil durante a década de 1990. Revista de Sociologia e
Politica, Curitiba, n. 18, p. 49-71, jun. 2002.



COUTRIM, R. M. E. Idosos trabalhadores: perdas e ganhos nas relacdes
intergeracionais. Sociedade e Estado, Brasilia, v. 21, n. 2, maio/ago. 2006.

FERRARI, M. A. C. Envelhecimento e bioética: o respeito a autonomia do idoso.
Revista A terceira idade, Sdo Paulo, SESC, v. 15, n. 31, set. 2004.

. O envelhecer no Brasil. Revista O mundo da saude. Sao Paulo, v. 23, n. 4,
p.197-203. jul./ago.1999.

GARRIDO, R.; MENEZES, P. R. O Brasil esta envelhecendo: boas e mas noticias
por uma perspectiva epidemiologica. Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 24, supl.1,
Séao Paulo, abr. 2002.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, Secretaria de Trabalho, Direitos Humanos e
Solidariedade. Subsecretaria para Assuntos do Idoso. A Cartilha do Idoso: o
respeito aos seus direitos nao € favor. E lei. Brasilia, DF, SAI, 2001. 22p.

IBGE-INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo. IBGE, 2000. Aspectos demograficos.
Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/>. Acesso em: 28 jul. 2006.

IBGE-INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo. Sintese de Indicadores Sociais 2002.

Disponivel em:< http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/>. Acesso em: 19
ago. 2007.

KALACHE, A. Envelhecimento populacional no Brasil: uma realidade nova.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 3, n. 3, p.217-220, set. 1987.

LIMA-COSTA, M. F. A escolaridade afeta, igualmente, comportamentos prejudiciais
a saude de idosos e adultos mais jovens?: Inquérito de Saude da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Epidemiologia e Servigcos de
Saude, v. 13, n. 4, p. 201-208, dez. 2004.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Técnicas de pesquisa. 2. ed. Sao Paulo: Atlas,
1990.

MARQUES, R. M.; BATICH, M.; MENDES, A. Previdéncia social brasileira: um
balanco da reforma. S&o Paulo em Perspectiva, Sdo Paulo, v. 17, n. 1, jan./mar.
2003.



MARTINS, J. J. et al. Necessidades de educacdo em saude dos cuidadores de
pessoas idosas no domicilio. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 16, n. 2,
Floriandpolis, abr./fjun. 2007.

MAZO, G.Z. et al. Tendéncias a estados depressivos em idosos praticantes de
atividade fisica. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano,
Floriandpolis, v. 7, n. 1, p. 45-49, 2005.

OPAS - Envelhecimento ativo: uma politica de saude. World Health Organization.
Traducdo por Suzana Gontijo. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude,
2005.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, A/RES/37/51. Resolution adopted by the
General Assembly. 37/51 First World Assembly on Angeing. Disponivel em:
<www.onu.org> Acesso em: 7 mar. 2007.

PELLEGRINI, B. O discurso do gestor federal no processo de descentralizacdo
politica: obstaculos a municipalizacdo do SUS. Rev. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 12, n. 2, mar./abr. 2007.

PEREIRA, R. J. et al. Contribuicdo dos dominios fisico, social, psicologico e
ambiental para a qualidade de vida global de idosos. Revista de Psiquiatria, Rio
Grande do Sul, v. 28, n. 1, p. 27-38, jan./abr. 2006.

PEREIRA, R. S.; CURIONI, C. C.; VERAS, R. Perfil demogréafico da populacéo idosa
no Brasil e no Rio de Janeiro em 2002. Textos Envelhecimento - UNATI
(Universidade para a terceira idade), Rio de Janeiro, v.6, n.1, fev. 2003.

PNUD/IPEA. Relatorio sobre o desenvolvimento humano no Brasil. Brasilia: PNUD,
1996. 185p.

PRATA, P. R. A transicéo epidemiolégica no Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 8, n. 2, abr./jun.1992.

RAMOS, M. P. Apoio social e saude entre idosos. Sociologias, Porto Alegre, n. 7,
jan./jun. 2002.

RAMOS, L. R.; VERAS, R. P.; KALACHE, A. Envelhecimento populacional:
umarealidade brasileira. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 21, n. 3, p. 211-24,
1987.



REZENDE, L. K. Suporte social para idosos portadores de insuficiéncia cardiaca.
2006. 75 f. Dissertacdo (Mestrado em Promocdo de Saude) — Universidade de
Franca, Franca.

SILVA, P. L. B. Servicos de Saude: o dilema do SUS na nova década. Sdo Paulo em
Perspectiva, Séao Paulo, v. 17, n. 1, jan./mar. 2003.

SIQUEIRA, A.B. et al. Impacto funcional da internacdo hospitalar de pacientes
idosos. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 38, n. 5, p. 687-94, out. 2004.

SOBRAL, B. et al. Novos fatos e alguns pontos de vista sobre a terceira idade.
Histoéria, Ciéncias, Saude - Manguinhos, v. 2, n. 1, p. 135-148, jun. 1995.

TELAROLLI JUNIOR, R.; MACHADO, J. C. S.; CARVALHO, F. Perfil demogréfico e
condicbes sanitarias dos idosos em area urbana do Sudeste do Brasil. Revista de
Saude Publica, S&o Paulo, v. 30, n. 5, out. 1996.

UNFER, B. et al. Autopercepcao da perda de dentes em idosos. Interface, Botucatu,
v. 10, n.19, jan./jun. 2006.

VERAS, R.; RAMOS, L.R.; KALACHE, A. Crescimento da populacéo idosa no Brasil:
transformacdes e consequéncias na sociedade. Revista de Saude Publica, S&o
Paulo, v. 21, n. 3, p. 225-33, 1987.

VERAS, R. Em busca de uma assisténcia adequada a saude do idoso: revisdo da
literatura e aplicacdo de um instrumento de deteccéo precoce e de previsibilidade de
agravos. Revista de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p. 705-715, jun.
2003.

. A frugalidade necesséria: modelos mais contemporaneos. Revista de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 5, p.1152-1154, out. 2004.

VIANA, A. L. A,; FAUSTO, M. C. R.; LIMA, L. D. Politica de saude e equidade. Sao
Paulo em Perspectiva, v. 17, n. 1, Sao Paulo, 2003.

WILMOTH, J. Arranjos de vida de idosos nos Estados Unidos. Sociologias, Porto
Alegre, n. 7, jan./jun., 2002.



WONG, L. L. R.; CARVALHO, J. A. O rapido processo de envelhecimento

populacional do Brasil: sérios desafios para as politicas publicas. Revista Brasileira
de Estudos de Populagéo, Sdo Paulo, v. 23, n. 1, jan./jun. 2006.

ZIMMERMANN, C. A previdéncia rural brasileira no contexto das politicas publicas.
Espaco Académico, n. 48, maio 2005.



APENDICE 1 - Formulario de Entrevista

|. Identificacéo

1. Nome:

2. ldade anos

3. Sexo: ?Masculino ? Feminino

4. Estado Civil: ? Solteiro
? Divorciado
? Vilvo
? Casado
? Outro:

5. Nivel de escolaridade: ? Analfabeto

? Ensino fundamental incompleto
? Ensino fundamental completo
? Ensino médio incompleto
? Ensino médio completo
? Ensino superior incompleto
? Ensino superior completo
6. Etnia ? Branco(a)

? Pardo(a)/ Mulato(a)

? Negro(a)

? Amarelo

? Indigena

|. Relagdo com afamilia

1. Possui filhos? ? Ndo ?Sim Quantos?

2. Destes, quantos estéo vivos?

3. Quaisas suas respectivas idades?

4., Sexo dosfilhos: Homens Mulheres
5. Algum filho moraem Franca? ? Sim ? N&o

6. Com quem reside?

7. Residéncia: ? propria ? alugada

8. De quem é aresidéncia?

9. Possui netos? ? Ndo ?Sim Quantos?

10. Auxiliano cuidado com os netos? ? Sim ? Nao

11. Quem colabora com o orcamento da casa?

I11. Aposentadoria

1. Possui aposentadoria?



? Nao
? Sim Haquanto tempo € aposentado?

2. O quefaz com o dinheiro da aposentadoria e/ou penséo?
?Auxiliaafamilia
? Poupanga

Gastacom remédios  Quanto? R$

?
? Lazer
? Outro

3. Antesde se aposentar, qual eraasua profissio?

4. Quanto recebe de aposentadoria?
? 1sdé&io

? 2a3sdé&ios

?Mais que 3 salarios

1V. Estilo de Vida

1. Realizaalguma atividade manual?

? Néo
? Sim  Qual?
2. Como sediverte? ?2 TV
? Jogos
? Atividades fisicas
? Leitura
? Danca
? Réadio
? Outro
3. Fuma?
? Nuncafumou
? Sim Que quantidade? ? 1macoaodia
? 2 magos ao dia
? 3magos ao dia
? Outra:
Durante quanto tempo?
? Jafumou Durante quanto tempo?

Parou ha quanto tempo?

4. Ingere bebidaalcodlica?

? Nuncabebeu

? Sim Com que frequéncia: ? Todo dia
? Trésvezes por semana
? Final de Semana
? Outro:

? Jabebeu Que quantidade semanal ?

Durante quanto tempo?

Parou ha quanto tempo?

V. Condicdes de Saude e Acesso aos Sservigos

1. Doencacrénicaa ? Nao
?Sim  Qual(is):

2. Possui plano de salde?
? Nao ? Sim Qua?




3. Quempaga? ?Vvocémesmo
? Familia
? Outro:

4. Nos Ultimos 6 meses foi atendido em algumainstitui¢do de salide?
? Néo
? Sim Qua? ? Hospital

?UBS

? Privado

? Outro

5. Qual o motivo?

6. Qual o nome do médico que Ihe atendeu?

Ha quanto tempo € atendido(a) por esse médico?

Né&o
Sim Haquantotempo? ? 1nés
? 2 meses
? Mais que 2 meses
? Nao sabe/ ndo selembra

7.
8. Jafoi atendido por outro profissional da saide?
?
?

9. Qual foi o profissional de salide que Ihe atendeu?

10. Qual o nome desse profissional ?

11. Haquanto tempo é atendida por esse profissional ?

12. Faz tratamento com dentista?
? Sim Héaquanto tempo? ? 1 ano ou menos
? 2 anos
?3 anosou mais
? Néo

13. Qual o nome do dentista que Ihe atendeu?

14. H& quanto tempo é atendida por esse dentista?

15. Foi encaminhado pelo servico de saide?
?Sim
? Néo Quem o encaminhou?

16. Usaproétese dentéria?
? Nao
? Sim  Fixaou movel?

17. Sesim, aprotese foi fornecida pelo Sistema Unico de Saiide? ? Sim

18. Faz tratamento com oftalmol ogista (oculista)?
? Sim Haquantotempo? ? 1lano

? 2anos

? 3anosoumais
? Néo

19. Qua o nome do oftalmologista que Ihe atendeu?

? Néo

20. Haquanto tempo é atendida por esse oftalmol ogista?

21. Foi encaminhado pelo servico de saide?



?Sim
? Nd Quem o encaminhou?

22. Sefor mulher, faz tratamento com ginecologista?
? Sim Haquanto tempo? ? 1 ano ou menos
? 2anos
? 3anosou mais
? Néo

23. Qual o nome do ginecologista que Ihe atendeu?

24. Haquanto tempo é atendida por esse ginecol ogista?

25. Foi encaminhado pelo servico de saide?
?Sim
? Nao Quem o encaminhou?

26. Vem acompanhada ao servico de saide?
? Nao
?Sim  Com quent?

27. Que meio de transporte utiliza?

28. Quanto tempo leva de casa até o servi¢o de salde?

29. Faz uso de medicamentos?
? Néo
? Sim  Qua?

30. Como adquire

? Comprado

? Fornecido naUBS
? Outros Qual?

31. Tem dificuldade em saber qual remédio tomar equal o horario?  ? Sim

32. Tem gjudaem relacéo ao uso damedicagdo? ? Sim ? N&o

? Nédo

33. Jaesteve hospitalizado algumavez apéster 60 anosdeidade? ? Sim ? Néo

34. Ficou com acompanhante?
? Sim
? Nao Por qué?

35. Quetipo de orientagdo o(a) senhor(a) recebe no servico de salide?
? Qualidade de vida do idoso

? Direito dosidosos

? Oportunidade de trabalho

? Oportunidade para estudar

? Informagdes sobre doengas

? Medicagdo

? atividade fisica

?Filme

? Cinema

? Participagdo em associages

Voluntariado

Espiritualidade

Exames laboratoriais

Encaminhamentos para outras instituicdes. Quais?

ESEECEESEESREN]

Outros




36. Conhece o Estatuto do 1doso?
? Néo
?Sim  Por qual fonte?

V1. Avaliagéo dos Servicos de Salde

1. Temdificuldade em entender as orientacGes que sdo dadas no servico de salide?

? Nao
?Sim  Quais?

2. Nos servicos de salde, o(a) senhor(a) recebe algum atendimento especid?
? Nao
?Sim  Quais?

3. Participa de grupos na UBS?

? Nao

?Sim  Quais? ? Educativo
Lazer
Artistico
Alfabetizacdo
Excursbes
Trabalhos manuais
Informatica
Outros. Quais?

N ) ) ) ) ) )

4. Como o senhor(a) avalia o seu atendimento aqui na UBS?

5. Quanto tempo o senhor leva para ser atendido?

6. E preciso ficar nafila? 2 Sim ? Néo

Formulario preenchido por: Data:

__|__[2007



ANEXOQO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 196/96)

Eu, , RG , abaixo
gualificado(a), DECLARO para fins de participagdo em pesquisa, na condicdo de objeto da
pesquisa, que fui devidamente esclarecido do Projeto de Pesquisa intitulado: “Subsidios
para atencéo integral do idoso: perfil do usuario em uma UBS de Franca (SP)” desenvolvido
pela aluna, Heloisa Helena Lemos Horta do Curso Mestrado em Promocgéo de Saude da
Universidade de Franca, quanto aos seguintes aspectos:

Este trabalho sera realizado através de entrevista com usuarios de 60 anos ou
mais, de ambos o0s sexos, na Unidade Basica de Saude Aeroporto Il para se ter
conhecimento sobre o acesso destes aos direitos a salde assegurados no Estatuto do
Idoso. A entrevista serd individual, realizada pela propria pesquisadora em uma sala da
propria UBS, através de formulario.

Os dados serdo coletados com absoluta privacidade e sera garantido sigilo em
relacdo aos dados confidenciais.

O entrevistado tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e

ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa.

Franca, de de 200....



QUALIFICACAO DO DECLARANTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E SCLARECIDO

RG...oeeees e, Data de nascimento......... [ [, Sexo: .M( ) F()
Endereco: .....ccocoeeeviiiiiieeees n° ... APLO: oo
Bairro:....ccvveeeeeee e Cidade:.....ccccccovvvvvvnennnnnn. (1] o SN Tel s

Assinatura do Declarante

RG e Data de nascimento........ [ l...... Sexo: M( ) F()
ENAEreCO: .. ... [ L AptO:....cooiiieee,
BaiImo:....uvvviiieeeeeeeeeeieeeeeeeee e, Cidade:.....covvveeveeeenn. Cep:........oc.. Tl

Assinatura do Declarante

DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizacdo de pesquisa, ter elaborado este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigéncias contidas no
Capitulo IV da Resolucdo 196/96 e que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o
consentimento livre e esclarecido do declarante acima qualificado para a realizagdo desta

pesquisa.

Franca, de de 200.....

Assinatura do Pesquisador



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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