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PREFACIO

A sociedade brasileira passa, no inicio do século XXI, por intensas mudancas e transigoes
socioeconOdmicas, politicas e ambientais que tem impactado diretamente na satide publica e conduzido
pesquisadores e profissionais da area a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e

investigar o processo de satide-doenga de forma mais abrangente e holistica.

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam
estabelecidas politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas, que priorizem
e fomentem a promocao, protecdo e recuperagdo da saude e a superagdo das dificuldades por ora

existentes.

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsidios teoricos, praticos
e metodologicos que contribuem significativamente para a construcao de estratégias e politicas
publicas que viabilizem o desenvolvimento de informagdes, atividades e agdes em prol de uma satude

de qualidade e igualitaria para toda comunidade.

O presente livro ¢ composto por 26 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiéncias e
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a
compreensdo e elucidacdo de diferentes situagdes de saude. Assim, este livro € para todos que
tem interesse em conhecer sobre temadticas importantes relacionadas a saude publica, especialmente
para aqueles com atuacao académica, cientifica e/ou profissional na atengdo primaria, ambulatorial

e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 11, intitulado “A INFLUENCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITACAO VACINAL
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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RESUMO: O crescimento da populagdao idosa nos ultimos anos ¢ uma tendéncia observada em
todo o mundo, representando um indicador positivo, mas trazendo também preocupacdes no ambito
da saude publica. Nesse sentido, a populacdo idosa necessita de assisténcia a saude de qualidade
e adequada as suas necessidades. Essa assisténcia esta legalmente assegurada, mas existem ainda
muitos obstaculos para a efetivagao dos direitos dos idosos, tanto na condi¢ao de cidadaos, quanto no
direito de acesso aos servigos de saude. Esse estudo teve por objetivo analisar a percep¢ao dos idosos
acerca de seus direitos em saide em uma Estratégia de Satide da Familia no municipio de Ico, Ceara.
Definida como pesquisa de campo, exploratéria e de carater quali-quantitativo, com amostra de 20
1dosos atendidos em uma unidade de saude, sendo selecionados aleatoriamente. Foi caracterizado
o perfil sociodemografico dos idosos e verificado os seus conhecimentos acerca dos direitos da
populagdo idosa. Os resultados demonstraram que grandes partes dos senis desconheceram amparos
legais e, entre os que conhecem, muitos consideram que a legislagdo ¢ insuficiente para promover o
respeito, dignidade e direitos de cidadania do idoso. A partir desse estudo foi possivel compreender
que ¢ urgente a necessidade do desenvolvimento de estratégias voltadas para a educagao e orientagao
da populagao, objetivando promover o reconhecimento da pessoa idosa como ser integral, cidadao de

direitos e merecedor de respeito e apoio.

PALAVRAS-CHAVE: Direitos do Idoso. Envelhecimento. Saude do Idoso.
THE PERCEPTION OF ELDERLY PEOPLE ABOUT THEIR RIGHTS IN HEALTH

ABSTRACT: The growth of the elderly population in recent years is a trend worldwide, representing
a positive indicator, but bringing with it concerns in public health. In that sense, the elderly population
needs to health assistance quality and adequate to their needs. This assistance is legally ensured, but
there are still many obstacles to the realization of rights of the elderly, both as citizens, as the right
of access to health services. This study aimed to analyze the perception of the elderly about their
health rights in a Family Health Strategy in the city of Ico, Ceara. Defined as field, exploratory and
qualitative and quantitative character research, this study focused sample 20 elderly patients from a
health facility, were selected randomly. The sociodemographic profile of the elderly was characterized
and checked knowledge of the subjects about the existence of laws ensuring the rights of the elderly
population. The results demonstrated that many elderly people know not the laws and, among those
who know, many consider that the legislation is insufficient to promote respect, dignity and rights of

citizenship of the elderly. From this study it was concluded that the urgency to develop strategies for
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education and orientation of the population, aiming to promote the recognition of the elderly person

as a full, rights of citizens and deserving of respect and support.

KEY-WORDS: Elderly Rights. Aging. Health of the Elderly.

INTRODUCAO

O aumento da populagdao idosa atualmente apresenta-se como uma tendéncia mundial. O
envelhecimento populacional se deve a fatores diversos, como a reducao da natalidade e mortalidade,
avanco da industria farmacéutica ¢ dos conhecimentos em medicina, melhoria da assisténcia em
saude, mudangas no estilo de vida em decorréncia dos conhecimentos adquiridos em diversas areas,
entre outros (COSTA, 2011).

O envelhecimento compreende uma série de transformacdes progressivas que afetam o
desempenho fisico e psicoldgico. A velhice saudavel, denominada senescéncia, ndo pode ser confundida
com a velhice patoldgica, definida por senilidade. A primeira ocorre lenta e progressivamente,
ocasionando o declinio funcional de todo o organismo, sem a presen¢a de enfermidades. Ja a segunda
geralmente estd acompanhada de doencas agudas frequentes ou cronicas, que podem acelerar o
processo de envelhecimento e, como consequéncia, incidindo diretamente na motivacao do individuo
de encarar a velhice positivamente (CIOSAK et al., 2011).

Tanto a velhice patologica quanto na saudavel ¢ importante que seja ofertada assisténcia
ao idoso, pois as orientagdes que partem do profissional de saide ndo devem estar limitadas a
identificagdo de problemas de saude, mas também voltadas para promover a educagdo em saude
(ALMEIDA; MOCHEL; OLIVEIRA, 2010). Essa assisténcia esta legalmente assegurada, sendo
que tanto a Constituicdo Federal de 1988, quanto a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e o

Estatuto do Idoso, representam dispositivos legais que resguardam esse direito a saude (LIMA, 2011).

Entretanto, grande parte dos idosos ndo tem conhecimento de seus direitos, que abrangem
diversos segmentos sociais, além da saude. O desrespeito ao idoso ¢ uma realidade no cotidiano dessa
populagdo. A caréncia de conhecimentos abre caminho para a deficiéncia na prestagao da assisténcia
a saude da populacao idosa, deixando a margem esse grupo de pessoas ja fragilizadas e cercadas por
preconceito (FREITAS et al., 2010).

O conhecimento acerca dos direitos em satde ¢ fundamental para assegurar ao idoso a
autonomia suficiente e necessaria para buscar a assisténcia em saide, munido de determinagdes legais
que garantem seus direitos. Nesse sentido, esse trabalho tem por objetivo identificar a percepgao de
idosos sobre seus direitos em satide em uma Estratégia de Satde da Familia do Municipio de Ic6,
Ceara. O presente trabalho proporciona ampliagdo do leque de conhecimentos e aprimoramento sobre

o contexto da geriatria e gerontologia.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa ¢ definida como de campo, exploratéria descritiva e de cunho quali-
quantitativo. O estudo foi realizado na Estratégia Saude da Familia (ESF) Sao Geraldo, localizada na
sede do municipio de Icd, Ceara. A ESF atende 1.184 familias, sendo que entre estas 522 individuos
sdo idosos, dos quais 216 do sexo masculino e 306 do sexo feminino. A referida Unidade de saude
presta servigos especializados, tais como assisténcia ao paciente portador de tuberculose, hanseniase,
hipertensao e diabetes, bem como agdes direcionadas a satide da crianga, adolescente, mulher, homem

e 1doso.

A cidade de Ico esta localizada na Mesorregido Centro Sul Cearense, distante 375 Km da
capital do Estado, Fortaleza. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o municipio atualmente conta com uma populagao de 66.885 habitantes (IBGE, 2012).

A populagao foi constituida pelos idosos de terceira idade, compreendidos entre 65 e 84 anos,
alfabetizados e assistidos na ESF Sao Geraldo. A amostra foi delimitada intencionalmente, composta

por 20 idosos independente do género, quantitativo suficiente para alcangar o objetivo do estudo.

A terceira idade ¢ definida como a idade que varia entre 65 e 84 anos (FONSECA, 2012). A
coleta de dados foi realizada através de questiondrio semiestruturado, com um conjunto de questoes
objetivas e subjetivas relacionadas ao tema da pesquisa, que foi respondido por escrito. O presente
estudo foi realizado conforme as exigéncias formais estabelecidas na resolu¢ao 466/2012, do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas socioculturais dos participantes da pesquisa sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela I. Caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos da pesquisa.

65-70 anos 14 70%

71-75 anos 3 15%

75-80 anos 2 10%

81-85 anos 1 5%

Ensino Fundamental Incompleto 16 80%
Ensino Fundamental Completo 4 20%
Ensino Médio Incompleto 0 0%

Ensino Médio Completo 0 0%

Masculino 8 40%




Feminino 12 60%

|

Branca 30%
Afrodescendente 3 15%
Parda 11 55%
~ NOMERODEFILHOS
Até 2 filhos 2 10%
3 a 4 filhos 5 25%
5 filhos ou mais 13 65%

Fonte: Dados da pesquisa.

A primeira caracteristica analisada foi a faixa etaria apresentando prevaléncia de 70% de
participantes com idade entre 65 e 70 anos. No outro extremo, apenas um idoso possui idade entre 81
e 85 anos, representando 5% do total. Outro valor expressivo encontrado foi a idade compreendida
entre 71 e 75 anos, que correspondeu a 15%. Os demais individuos somaram 10% e representaram
a faixa etaria entre 75 e 80 anos. Oliveira Neto et al. (2014) realizaram estudo com 380 idosos e
também coletaram dados relativos a idade, género, estado civil e escolaridade, entre outras variaveis,
constatando que a faixa etaria variou entre 60 e 98 anos de idade, sendo que a média foi definida em

73,36 anos, fato este que corrobora com o achado da presente analise.

Quanto ao nivel de escolaridade a maioria em 80% relataram possuir o nivel fundamental
incompleto sendo compreendidos entre os demais 20% aqueles que declaram o nivel de ensino
fundamental completo, e sem representatividade os do ensino médio incompleto ou completo 0%
ambos. Scortegagna e Oliveira (2012) consideram, a esse respeito, que a educagdo desempenha um
importante papel, favorecendo a troca de experiéncias e o exercicio democratico. Dessa forma, a
educacdo tem poder de transformagdo e ultrapassa a ideia de simples transmissao de informagdes. Em

sintese, independentemente da idade, a educagdo favorece um estagio de mudangas.

A pesquisa evidenciou prevaléncia de participantes do género feminino em 60% sobressaindo
ao quantitativo masculino de 40%. Em subsidio Adamcheski e Wieczorkievicz (2012) realizaram
estudo com participacdo de 56 idosos, observando que a maioria dos participantes 63% era formada
por mulheres, relacionando esse resultado a maior longevidade das mulheres no Brasil, mesmo diante

do fato de nascerem mais homens do que mulheres.

Nesse sentido, Oliveira Neto et al., (2014) afirmam que o aumento do nimero de mulheres
na composi¢ao da populacao idosa se deve as condigdes sociais de cunho ocupacional, ao padrao de
morbidade e ainda a menor utilizacao de servicos de satde pelos homens, que tendem a desenvolver

doengas cronicas e problemas de saude de maior letalidade.

Essa pesquisa considerou ainda a caracteristica étnica dos participantes, constatando um

elevado numero de participantes que se declararam de pardos, somando 55% do total, ao passo que



foi encontrado 30% de etnia branca e os demais 15% se declararam afrodescendentes. Esses achados
encontram respaldo na distribuicdo étnica a nivel nacional e regional, levando em conta que na regido
nordeste ¢ comum o maior percentual de pessoas pardas, em comparacao com outras regides do pais.
Silva et al. (2012) realizaram estudo com 196 idosos autodeclarados afrodescendentes, brancos e
pardos, constatando que 48,5% foram brancos, 28% pardos e 23,5% afrodescendentes. Ja Peruhype e
Hauser (2011) encontraram resultados divergentes, em estudo que avaliou 778 idosos, identificando

85% brancos e apenas 15% de idosos ndo brancos, ou seja, pardos e afrodescendentes.

O ultimo item do questionario sociodemografico abordou o numero de filhos dos idosos,
encontrando resultados diversificados. Em que 10% destes relataram ter até 2 filhos, 25% sdo genitores
de 3 a 4 filhos e com maior representatividade, estdo os pais de 13 filhos, com percentil de 65%.
Expressando que a maior parte dos participantes € provida de familias numerosas. Para Rocha e Lima
(2012), a familia representa o primeiro local de convivéncia, ou seja, um meio de sociabilidade, e por
1sso proporciona seguranga ao individuo, de modo que quanto mais numerosa, maior ¢ a capacidade
da familia de reforcar as relacdes de sociabilidade, ao passo que quanto menor o grupo familiar,
mais complexa e individualizada sera essa sociabilidade. Entretanto, no que concerne aos vinculos
familiares, consideram os autores que ha um déficit tanto do ponto de vista gerativo quanto cultural,
ou seja, de um lado, ha dificuldades da familia na socializagao de seu membro, e de outro, existe
dificuldade também na sociedade em reconhecé-lo.

A aplicacdo do questiondrio resultou na coleta de informag¢des que permitiram analisar a
percepcao dos idosos acerca de seus direitos. O primeiro item apresentou o seguinte questionamento:

em sua opinido, o que ¢ envelhecer?
A— “E se entregar a vida”.

B — “Envelhecer é ganhar experiéncia sabedoria para ndo cometer os mesmos erros da

Jjuventude”.
I — “Na minha opinido é uma pessoa com mais experiéncia mais vivida mais madura”.

M — “Envelhecer é desfrutar os bons momentos que a vida nos oferece e aprender com os

erros’”.

Moreira et al. (2013) consideram que a velhice deve ser vivida com saude, de modo que os
individuos gozem da liberdade e disposicao para desempenhar diversos tipos de atividades diarias
que desejarem, mantendo uma vida independente e ativa. A capacidade para desempenhar atividades
da vida diaria ¢ importante para oferecer ao idoso a possibilidade de inclusdo social, participagao e

autonomia no meio em que vive. Por isso, essa caracteristica deve ser incentivada e facilitada.

A Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, nesse sentido, assegura ao idoso, dentre outros,
os direitos sociais, assegurando a criacao de condi¢des voltadas para a promog¢ao de sua autonomia,
integracdo e participacdo na sociedade, revelando assim o direcionamento da legislagdo brasileira
voltada para os cuidados da populagdo idosa. Na pratica, entretanto, ainda existem muitas barreira

burocraticas que impedem o desenvolvimento adequado das agdes voltadas para os idosos.
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O item seguinte indagou: o (a) senhor (a) considera que esta satisfeito e realizado com a sua
vida?

B — “Eu me considero uma pessoa realizada porque quando se tem amor no coragdo a gente

realiza tudo na vida .
L — “Sim, apesar de muitas lutas, de muitas quedas, com certeza valeu”.

O — “Sim, por que tenho saude para lutar por as coisas que preciso”.

Graeff (2014) ressalta que a satisfagao pessoal do individuo idoso com as proprias vivéncias
depende de um contexto completo, envolvendo tanto questdes individuais quanto familiares. Assim
como, a oferta de condi¢cdes adequadas de saude, autonomia, bem estar e participagdo social pelo
Poder Publico. Nesse contexto, o direito a saide, como direito humano universal, ¢ o mesmo e deve
ser assegurado nas mesmas condi¢des para todos, levando em consideracao as especificidades e
necessidades dos grupos mais vulneraveis, concretizando assim o ideal da sociedade inclusiva para

todas as idades.

A realizacdo pessoal do idoso ¢ evidenciada na pesquisa como resultado do equilibrio entre as
necessidades e demandas, mas principalmente pela capacidade de efetiva-las, tanto no plano familiar

quanto no ambito social.

Em seguida, os participantes responderam a seguinte pergunta: em sua opinido, o que ¢ estar

bem na terceira idade?
A— “E ter saiide”.
B — “E chegar com saiide, disposicdo fazer atividades fisicas e muita vontade de viver”.
P — “E estd com saide e feliz com a familia e amigos .
S — “E ser assegurada, ter satide e poder se locomover e boa visdo (olhar)”.

Atividades de vida diaria compreendem a higiene pessoal, a alimenta¢do e o autocuidado,
como a capacidade de vestir-se, realizar tarefas domésticas, realizar compras, administrar as proprias
medicagdes, entre outras atividades essenciais que sdo realizadas diariamente (EID; KAIRALLA;
CAMPORA, 2012).

Dessa forma, a autonomia para a realizagdo de AVDs representa para o idoso um importante
incremento para a qualidade de vida, pois significa que o mesmo ¢ capaz de alimentar-se, vestir-se e
manter a higiene pessoal, administrar suas proprias medicacdes e fazer compras, por exemplo, sem

necessidade de ajuda ou supervisdo.

Nesse sentido, Machado et al. (2013) considera que ¢ evidente a importancia de garantir
aos 1dosos ndo apenas maior sobrevida, mas ainda a boa qualidade de vida, sendo necessario maior
envolvimento social para que as transformagdes ocorram, no sentido de garantir as pessoas o

envelhecimento saudavel em multiplos aspectos, pautado no bem estar fisico, psiquico e social.
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Constou do questiondrio a seguinte pergunta: para o (a) senhor (a), quais sdo as vantagens e

desvantagens do envelhecimento?
A — “Vantagens: ndo enfrentar fila, ter aposentadoria. Desvantagens: as dores no corpo”.

T — “Vantagens: ter experiéncia de vida. Desvantagens: a dependéncia, as doengas como:

>

hipertensdo e dores nos membros inferiores, cegueira, etc.”.

V — “Vantagens: ter vivido e realizado sonhos. Desvantagens: algumas doengas que

aparecem”.

Leite et al. (2013) acerca dos beneficios e desvantagens do envelhecimento, os beneficios
mais referidos foram a satide e a aposentadoria, enquanto as principais dificuldades relatadas foram
o aumento de doencas e a relacdo de dependéncia para com familiares e cuidadores. Os autores
consideram que o diferencial mais perceptivel com relacdo aos beneficios ¢ que a aposentadoria
representa para o idoso a seguranga tanto no ambito da satide quanto na alimentagdo e condigdes de

vida em geral.

Os resultados encontrados pelos autores corroboram em parte com os achados desta pesquisa,
ao mencionar a aposentadoria como beneficio valorizado pelo idoso. Da mesma forma, também sao
observadas semelhangas quanto as desvantagens, sendo mencionada principalmente a presenga de

doengas.

O grafico 01 expressa as respostas dos participantes do estudo para a seguinte pergunta: quanto

o (a) senhor (a) se preocupa com sua saude?

Grafico 01 — quanto o (a) senhor (a) se preocupa com sua satude?

= Bastante
= Muito

= Pouco

Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com o grafico, a maior parte dos idosos demonstrou grande interesse pela propria
saude, afirmando que se preocupam bastante com a satde, representando 55% da amostra; 35%

indicaram que se preocupam muito, enquanto 10% afirmaram ter pouca preocupagdo com a saude.

Para Silva et al. (2012), a percepcao do estado de saude da pessoa idosa ¢ determinada por

varios fatores como as alteragdes decorrentes do declinio das fungdes cognitivas, a convivéncia com




familiares, a inser¢do em grupos sociais e a presenca de doencas. A percepcao da saude parece estar

nesse sentido, associada as condi¢des medicamentosas impostas pelas doencas.

Dessa forma, nessa pesquisa, os idosos que referem pouca preocupacdo com a saude
correspondem aqueles que ndo apresentam problemas de saude incapacitantes, ou seja, conseguem
preservar a qualidade de vida e dessa forma ndo manifestam grande preocupagdao com a realizagao
de exames, prevencao de doencas, entre outras relacionadas a saude, porque fazem uso de poucos
medicamentos, ou at¢é mesmo ndo fazem uso por ndo apresentarem problemas de saude que

comprometam profundamente a qualidade de vida.

Foi apresentado aos participantes do estudo o seguinte questionamento: o (a) senhor (a) sabe

que existem Leis assegurando os direitos dos idosos?
B — “Sim, mas nem sempre sdo cumpridas”.
L — “Ndo sei”.
M — “Sei que existem mas infelizmente ndo funciona para todos”.

T— “Sim, mas ainda existem idosos que sdo analfabetos, ndo conhecem seus direitos”.

Sobre o conhecimento acerca da existéncia de Leis assegurando os direitos dos idosos, foram
obtidas diferentes respostas, indicando uma lacuna ainda existente acerca do conhecimento e sobre os

direitos legais em saude da pessoa idosa.

Martins ¢ Massarollo (2010) encontraram resultados semelhantes em estudo que avaliou o
conhecimento de idosos sobre seus direitos assegurados em Lei, mas cerca de 1 ter¢o afirmaram nao
conhecer seus direitos. Os idosos relataram principalmente os direitos relacionados ao transporte
gratuito com assentos preferenciais, mas ressaltou o desrespeito dos condutores, cobradores e também

de outros usudrios do transporte mais jovens.

O Estatuto do Idoso ratificou pressupostos constitucionais e contemplou Leis ja existentes,
discorrendo detalhadamente sobre direitos e determinando punig¢des para os infratores. Os direitos
fundamentais do idoso estdo assegurados pela legislacdo, mas € importante que os idosos conhecam

esses direitos e possam dessa forma contribuir para que sejam respeitados.

Os sujeitos responderam ainda ao seguinte item: o que o (a) senhor (a) sabe sobre os direitos

do idoso?
A — “Nao pegar fila, ndo pagar passagem”.
C — “Seguranga, saude, respeito, beneficios”.

G — “Os idosos que tem o direito das aposentadoria e também tem o direito de preferéncia
das filas”.

R — “Direito a aposentadoria; nao enfrentar filas em bancos, etc. Carteira para viagens em

transportes coletivos”.
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Em estudo Silva (2013) corrobora com o presente estudo, quando constata que a maior
parte dos idosos participantes de uma pesquisa, desconhecia a legislacdo que assegura a populagdo
idosa, observando nesse sentido uma associagao significativa entre a escolaridade e o conhecimento
de direitos estabelecidos em Leis, pois, quanto menor a escolaridade, menor o conhecimento da
legislag@o. Os direitos mais relatados pelos entrevistados foram os relacionados a liberdade, vedacao
a discriminagdo, negligéncia ou violéncia contra idosos e os direitos relacionados aos meios de

transporte.

Os direitos relativos a gratuidade no transporte, facilidade e prioridade no atendimento, bem
como a aposentadoria, foram os mais mencionados porque correspondem aos mais evidentes no dia a
dia dos idosos. Entretanto, esses direitos sdo frequentemente desrespeitados, especialmente quanto ao
transporte e prioridade no atendimento, quando muitas vezes motoristas de 6nibus deliberadamente
evitam transportar idosos, pois sabem que nao pagardo pela passagem. Em outras situagdes, idosos

sao submetidos a longas filas em um claro desrespeito ao direito de facilidade no atendimento.

A pergunta seguinte, respondida pelos participantes do estudo, inseriu o tema Estatuto do

Idoso ao questionar dos idosos: o (a) senhor (a) conhece/ja ouviu falar no Estatuto do Idoso?
B — “Ja ouvi falar, mas ndo conhego”.
M — “Sim, para protege-lo foi quem regulamentou as leis que asseguram os idosos”.
P — “Ja ouvi muito falar”.
T— “Nado”.
As respostas obtidas indicaram um vago conhecimento ou ainda, desconhecimento pleno

sobre o Estatuto do Idoso, que dispde sobre seus direitos e deveres, bem como, da responsabilidade

dos responsaveis legais pelo idoso.

Em estudo realizado por Silva (2013), foi identificado que a maior parte dos idosos nao
conhecia o Estatuto do Idoso, sendo que entre os que declararam conhecer apenas 1 tergo afirmou ja

ter assistido palestras com esse tema, ministradas em hospitais e grupos para idosos.

O pouco conhecimento acerca do Estatuto do Idoso vem ao encontro de interpretagdes que
sugerem a relagdo entre o desconhecimento a pouca efetividade das determinacdes legais na garantia
de direitos a populacdo idosa. Um fator agravante ¢ a baixa escolaridade da maior parte dos idosos,
dificultando ainda mais o conhecimento e compreensdo das Leis especificamente voltadas para

assegurar o 1doso.

O tultimo item do questionario apresentou a seguinte pergunta: o (a) senhor (a) encontra

dificuldades no acesso aos servicos de saude? Quais sdo as principais dificuldades?

As principais respostas obtidas sdo demonstradas a seguir:

A — “Sim. A falta de médicos e de medica¢io”.

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI -



E — “Transporte do idoso aos hospitais e locais de atendimento”.
J— “Sim. Os hospitais com super lota¢do para poucos médicos”.

O — “Para consulta ndo, mas para casos de doencas graves e acidente grave sim”.

Silva e Rabinovich (2013) identificaram que a maior parte das dificuldades enfrentadas por
idosos no acesso a servi¢os de saude, estava relacionada ao mau funcionamento dos servigos, ao
tempo prolongado para conseguir consultas, a forma de marcagao das consultas e exames, a estrutura
burocratizada e ainda o sistema de informacao deficitario. De um modo geral, as dificuldades que
mais se destacaram foram os problemas com a marcacao de consultas e exames, com prolongamento

desgastante para os usudrios. Dados estes que contemplam os achados desta pesquisa.

E oportuno observar ainda que o Estatuto do Idoso define com prioridade a atencfio integral
a saude do idoso, através do SUS, visando a prevencao de doencgas e a promog¢ado da saude, inclusive
com a atengdo especial as doencas tipicas desta fase do ciclo da vida. Relativamente ao acesso aos
servigos de saude, o Estatuto ¢ claro ao determinar o atendimento domiciliar, inclusive nos casos de
internagdo, destinado a populagdo necessitada que esteja impossibilitada de se locomover, tanto no

meio urbano quanto no meio rural.

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos determinados para esse estudo foram alcangados, considerando que foi analisada
a percep¢ao dos idosos que formaram a amostra para a pesquisa acerca de seus direitos em saude
em uma ESF do municipio de Ico, Ceard. Foi caracterizado o perfil sociodemografico dos idosos
e verificado o conhecimento dos sujeitos acerca da existéncia de Leis assegurando os direitos da
populacdo idosa. Foram evidenciadas ainda as principais dificuldades enfrentadas pelos idosos no

acesso aos servicos de saude.

Os resultados desse estudo demonstraram que o envelhecimento ¢ compreendido pelos
idosos como experiéncia de vida, sabedoria € bons momentos que podem ser desfrutados na velhice.
Demonstraram ainda a satisfagdo com a vida e a convivéncia harmoniosa com familia e amigos. Os

problemas de saude foram identificados como as principais desvantagens com o envelhecimento.

Grande parte dos idosos que participaram da pesquisa demonstrou pouco conhecimento
acerca de Leis assegurando os direitos dos idosos e entre aqueles que conhecem, muitos s3o 0s
que consideram a legislagdo insuficiente para promover o respeito, a dignidade e os direitos de
cidadania do idoso. No que diz respeito ao acesso a servicos de saude, os idosos demonstraram sentir
dificuldades diversas, desde o deslocamento até as unidades de satde até o atendimento deficiente € a
falta de medicamentos, evidenciando dessa forma a ineficiéncia dos servig¢os de saude no atendimento
ao idoso e contrariando expressamente a determinagdo legal de prioridade no acesso a satde pela

populagao idosa.

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI




Considera-se, por fim, que os resultados alcancados através desse estudo poderdo favorecer o
desenvolvimento de a¢des voltadas para a pessoa idosa, promovendo o incentivo a produgdo cientifica
de modo mais aprofundado sobre a pessoa idosa e o exercicio de direitos no contexto em que estd
inserida.Os resultados evidenciados nesse estudo fornecem dados importantes para o conhecimento
acerca das necessidades da populacdo idosa, gerando subsidios para a elabora¢do de estratégias e
acdes especificamente voltadas para atender a esse publico. Sendo assim, esse trabalho proporciona a
ampliacdo de conhecimentos e fortalece experiéncias adquiridas enquanto académicos e profissionais

de saude atuantes.
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