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ENVELHECIMENTO E SAUDE: GARANTIA DO DIREITO ASSISTIDO

Vladna Lais Lima Valente1

Luis Gomes de Moura Neto 2

RESUMO

O Brasil, caracterizado como um pais de um percentual de pessoas idosas enorme deixa a compreensao
que a populacao de forma geral estar se preocupando muito com a vivéncia de uma vida mais saudavel
e menos sedentaria. De fato, entender que os todos 0s municipios, governos estaduais e federal, devem
estar sempre buscando ainda mais melhorias e formas para garantia de assistir essa populacdo que s6
vem aumentando é fundamental na perspectiva e qualidade de vida dos Individuos. Observando esse
contexto viu se entdo a necessidade de questionar o porqué do descumprimento nessas acdes para
essa parte da populacdo presente no municipio de Jaguaruana/CE. A pesquisa abordou de forma clara o
sistema que o municipio dispde, tendo como referéncia a comunidade do Assentamento Bela Vista,
localizado na zona rural de Jaguaruana/CE. Percebe se que um bom naimero de idosos esbanja salde e
sanidade, porém alguns relatam que por conta da idade sofrem de algum tipo de doenca e estes utilizam
remédios, todos os idosos sdo motivados a participarem de programas sociais assim como afirmam ter
visita domiciliar por parte dos agentes de salde e em casos mais graves da equipe médica, mas
gostariam que houvesse uma melhoria na estrutura do prédio onde os atendimentos séo realizados e no
namero de vezes em que esse atendimento acontece. Por fim, ndo somente a rede sécio assistencial
como as outras unidades de atendimento para esse publico necessita de mais atencdo dos 6rgéos
municipais, estaduais que por vérias vezes deixam a desejar em relacdo a devida assisténcia que a
populacdo necessita, acredita se que uma das formas do municipio de Jaguaruana conseguir um éxito
maior para o atendimento desse grupo seja um melhor investimento nas politicas que asseguram 0s
direitos dos mesmos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Garantia. Salide. Zona Rural.

ABSTRACT

Brazil, characterized as a country of a huge percentage of elderly people, makes it clear that the general
population is worrying a lot about living a healthier and less sedentary life. In fact, understanding that all
municipalities, state and federal governments should always be seeking even more improvements and
ways to guarantee that this population that is only increasing is fundamental to the perspective and
quality of life of Individuals. Observing this context, it was then necessary to question the reason for the
noncompliance in these actions for this part of the population present in the municipality of Jaguaruana /
CE. The research clearly addressed the system that the municipality has, based on the community of the
Bela Vista Settlement, located in the rural area of Jaguaruana / CE. It can be noticed that a good number
of elderly people lacks health and sanity, but some report that because of the age they suffer from some
type of illness and they use medicines, all the elderly people are motivated to participate in social
programs as they claim to have a home visit by part of health workers and in more serious cases of the
medical team, but would like to see an improvement in the structure of the building where the care is
taken and in the number of times this care takes place. Finally, not only the social assistance network as
the other service units for this public needs more attention from the municipal, state agencies that on
several occasions fail to wish in relation to the adequate assistance that the population needs, believes
that one of the ways of the municipality of Jaguaruana to achieve greater success for the attendance of
this group is a better investment in policies that ensure their rights.

Keywords: Aging, Guarantee, Health, Rural Area.
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1. INTRODUCAO

O Brasil, caracterizado como um pais de um percentual de pessoas idosas
enorme deixa a compreensao que a populacao de forma geral estar se preocupando
muito com a vivéncia de uma vida mais saudavel e menos sedentaria. E possivel
observar também que nosso pais atualmente vivéncia um momento bem mais
favoravel em relagcdo a politicas soOcio assistenciais para a pessoa idosa,
consequente de grandes lutas e desafios enfrentados.

Para Ferreira (2012) o envelhecimento é compreendido como um processo
dindmico e progressivo, em que se deve ser levado em consideragao tanto as
alteracdes morfologicas, funcionais e bioquimicas, quanto as de cunho psicoldgicas.
Para o mesmo as modificac6es sao de fato determinantes para a progressiva perda
da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, facilitando assim a maior
vulnerabilidade e incidéncia de processos patoldgicos, e dependendo da gravidade
levar o individuo a morte.

De fato, entender que os todos 0s municipios, governos estaduais e federal,
devem estar sempre buscando ainda mais melhorias e formas para garantia de
assistir essa populacdo que s6 vem aumentando é fundamental na perspectiva e
gualidade de vida dos Individuos.

Sabe-se que para desfrutar de uma velhice tranquila, o envelhecimento ativo
€ de suja importancia nesse contexto, sendo um tema muito discutido hoje, que
envolve uma juncdo de fatores e principios, e segundo a Organizacdo Pan-

Americana da Saude (OPAS), o envelhecimento trata-se de:

O envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos quanto em grupos
populacionais. Permite que as pessoas percebam o seu potencial para o
bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que essas
pessoas participem da sociedade de acordo com suas necessidades,
desejos e capacidades; ao mesmo tempo, propicia protecdo, seguranca e
cuidados adequados, quando necessarios. ((Envelhecimento ativo: uma
politica de salde Organizacdo Pan- Americana da Salde, OPAS- OMS,
Brasilia 2005, p 13).

O Municipio de Jaguaruana localizado no baixo Jaguaribe, distante 180 km
da Capital Fortaleza jA& se encontra bem encaminhado no desenvolvimento e
assisténcia das politicas soOcias assistenciais. Porém assim como em outros
municipios brasileiros, Jaguaruana ainda deixa existir alguns pontos que precisam

ser melhorados, pois servicos como grupos de convivéncia, assisténcia meédica



rotineira, praticas esportivas rotineiras sao pontos ausentes ou de desenvolvimento
fraco dentro da zona rural do municipio citado anteriormente.

O municipio conta com uma rede Assistencial bem capacitada com
profissionais que almejam o bem estar da populacédo e o comprimento dos direitos e
deveres dos mesmos. E existente no mesmo, Instituicdes como Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro de Atendimento Psicosocial
(CAPS), Centro de Referencia Especializado na Assisténcia Social (CREAS),
Programa de Saude da Familia (PSF), Nucleo de apoio a saude da familia (NASF).

Observando esse contexto viu se entdo a necessidade de questionar o
porqué do descumprimento nessas acdes para essa parte da populacdo. Assim
pretende-se com a pesquisa abordar de uma forma clara o sistema que o municipio

dispoe.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO PARA A PESSOA MORADORA DA ZONA RURAL

O termo envelhecimento sempre existiu e ultimamente tem sido mais
intensificado debatido e bastante comentado em nossa sociedade, seja por grupos
de amigos, por responsaveis de programas da rede sécio assistenciais para a
pessoa idosa, como também em meio a midia, tendo em vista que o tema é alvo
frequente de jornais, programas de entretenimento e outros.

Segundo o IBGE (2017) 26 milhBes de pessoas representam a populacao
idosa do Brasil. Hoje ndo podemos considerar o Brasil como sendo um Pais jovem,
sem duvidas nosso pais estar envelhecendo e a populacdo idosa representa um
ndmero muito maior no grupo populacional.

Muitos sdo os fatores que podem ser considerados para o crescimento
desse grupo, entre muitos podemos citar as baixas taxas de mortalidade, melhorias
da qualidade de vida e a preocupagao com o sedentarismo.

Para Camdes (2016) o envelhecimento se relaciona com a qualidade de vida
em que o idoso tem em relacdo a saude, partilhando esse conceito de saude com o0
bem-estar fisico, mental, trabalhando suas emocdes, sua autonomia, e a capacidade
de se relacionar socialmente. Para tanto € possivel perceber que a qualidade de
vida e a busca por uma velhice saudavel, s6 serd possivel, dependente da forma
como o idoso encara as situacdes que serdo vivenciadas por ele nessa etapa de
vida.

Segundo Morais (2007) a vida das pessoas que vivem em zona rural é
baseada em maiores dificuldades e limitacbes de acesso que na zona urbana néo
sdo encontrados, de fato um dos maiores objetivos da populacdo que vive em zona
rural, € a busca por uma melhor qualidade de vida e de saude, e frente a isso € que
se torna essencial a necessidade de implantacéo de programas que possam assistir

de uma maneira mais favoravel esse grupo.

2.2 POPULACAO IDOSA PRESENTE NO MUNICIPIO DE JAGUARUANA



O percentual de envelhecimento no nosso Pais nos leva a varias questdes
em relacdo a formulacdo da politica de direito para o idoso. Segundo o IBGE (2010)
0 municipio de Jaguaruana tem cerca de 32.239.00 pessoas em sua populacéo,
sendo que 6.303 sdo representadas pela populacdo da terceira idade, construindo
assim 19.5% da populagdo do municipio, em zona urbana e zona rural, com um
namero de 2.912 do sexo masculino e 3.391 do sexo feminino.

Quando falarmos em envelhecimento ativo refere se a participacdo continua
dessa populacdo nas questdes sociais, econémicas, culturais, entre outras e nao
somente ao que muitos pensam a participacao fisica, ou parte da for¢a do trabalho.

Para Miranda (2016) envelhecimento populacional exige a realizacéo,
urgente, de politicas adequadas as suas necessidades. O crescimento da populacéo
idosa e o aumento da esperanca de vida ao nascer, ja discutidos, representam

desafios importantes para o pais.

2.3 GARANTIA DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

O envelhecimento torna-se diferente de pessoa para pessoa, para muitos a
velhice ndo significa somente doencas, muitos procuram o auxilio das equipes para
uma melhor qualidade de vida. A Secretaria de Assisténcia Social do municipio tem
0 propésito de levar para os idosos do municipio, atividades que possam melhorar
suas condicdes fisicas, cognitivas e sociais, objetivando que os idosos possam ter
uma velhice melhor.

O estado, os 6rgdos municipais, deve ter em seu plano de governo acées
gue busquem a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa, e de acordo com o
estatuto do idoso:

Art. 3.° E obrigac&o da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Puablico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito
a vida, a saude, a alimentagéo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer,

ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria (Estatuto do idoso, Brasilia 2005, p.08).

A garantia e 0 bem estar da pessoa idosa devem ser prioridade dentro do
municipio, e ao que diz respeito ao profissional do servi¢co social faz parte de suas
obriga¢des, segundo o estatuto do idoso:

Art. 33. A assisténcia social aos idosos sera prestada, de forma articulada,
conforme os principios e diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia

Social, na Politica Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Saulde e demais
normas pertinentes (Estatuto do idoso, Brasilia 2005, p.22).



Para Silva (2016) chega se a percepcao de que o papel e a importancia do
idoso perante a sociedade n&o termina somente no aumento da populacédo, pode se
ver o indice de idosos que ocupam o lugar de chefes de familias € um numero que
pode ser considerado alto, onde em muitas familias a renda familiar trata-se
somente da aposentadoria ou pensdo que o mesmo recebe. A autora relata ainda
que a aceitacdo da velhice se torna por alguns um pouco que confusa. As
dificuldades, os preconceitos, as limitacbes da idade, sdo pontos que séo
freqiientemente visto nesse grupo.

Morais (2007) mostra, que os idosos sao fontes de experiéncia, e o
convivio com eles podem ser considerado de grande aprendizado, eles sédo fonte
inacabavel de sabedoria, contribuindo assim para construcdo do entendimento na
sociedade, pois eles vivenciaram o passado, fazem parte do presente e sdo a

contribuicdo para um futuro melhor.



3. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa seguindo a abordagem
guantitativa e qualitativa estruturada, que de acordo com Mynaio e Souza (2005) é
constituida por um conjunto de técnicas que objetivam descrever e esclarecer os
significados complexos das respostas, como também, dimensionar e quantificar os
dados.

Tendo como referéncia a comunidade do Assentamento Bela Vista,
localizado na zona rural de Jaguaruana/CE, distante 22 km do centro da cidade, a
mesma foi desenvolvida com publico alvo de 34 idosos com idade com 63 a 79 anos
moradores da comunidade. Para desenvolvimento, € necessario levar em conta que
o perfil social e a realidade encontrada na pesquisa ndo sdo muito diferentes de
muitas outras realidades.

A comunidade conta com idosos que recebem toda atencdo e
compreensao por partes dos familiares como também os que vivem em plena
situacdo de abandono da familia, idosos que moram sozinhos, que ndo tomam suas
medicacfes e sem uma alimentacdo adequada e que nem sempre sdo assistimos
corretamente por parte dos 6rgdos municipais.

Desta forma a pesquisa teve como intuito relatar de forma clara e objetiva a
qualidade da vida de uma populacéo idosa moradora de uma comunidade da zona
rural, observando suas opinides sobre o atendimento e projetos que séo oferecidos
para a mesma.

O levantamento dos dados ocorreu entre os meses de janeiro a margo do
ano de 2018 onde no més de janeiro foram elaborados os questionamentos para
busca das informacfes necessarias para compreensao do tema.

ApOs a realizagdo das visitas domiciliares na comunidade para busca das
respostas nos questionarios que abordava questdes divididas em partes como:
perfil social, atividade econémica, quantidade de moradores por casa, informacdes
do tratamento do processo saude e doenca foi realizado a analise dos resultados

encontrados no estudo, e descritos nesse trabalho.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Os questionamentos do presente trabalho foram aplicados com idosos do

sexo feminino e masculino, conforme mostra a Figura 01.

Figura 1: Perfil por sexo dos Entrevistados

H Masculino

H Feminino

Fonte: Préprio Autor (2018)

Baseado nessa pesquisa foi possivel perceber que a maioria dos
entrevistados sabiam ler e escrever, porém todos declarardo ndo ter tido a
oportunidade de concluir o ensino médio, em que justificaram que motivos pelos
como a falta de escolas, trabalho, falta de transporte e outros fatores existentes na
época interferiram para esses dados.

E possivel também identificar também que uma boa parte dos idosos
possuem sua casa propria, onde dos 34 entrevistados apenas 03 moram em casas
cedidas por familiares. As moradias sdo construidas em alvenaria, possui energia
elétrica, e em relagcdo ao tratamento e acesso a agua potavel é feito através do
armazenamento nas cisternas e o tratamento adequado é inexistente embora o0s
entrevistados citem que agente de saude orienta a realizar o tratamento devido.
Para alguns, a possibilidade de ter uma casa prépria proporciona-lhes mais
seguranca e bem-estar.

Ainda em relacdo ao perfil dos mesmos, todos sdo aposentados e o
processo se deu pela aposentadoria rural. Todos os 34 idosos declaram ter sua

renda fixa de um salario minimo e quando indagados sobre o trabalho na agricultura
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dizem ajudar os familiares mas, que essa ajuda nao interfere na renda da familia
tendo em vista que a producgédo é voltada para a alimentacao familiar.

Foi visto que a presenca de outros parentes em suas moradias representa
um numero bastante significativo. A Figura 02 representa o numero de pessoas

residente em cada moradia do entrevistado:

Figura 02: Numeros de moradores por residéncia

W 03 a 05 Individuos
M 05 a 08 Individuos

= 08 a mais Individuos

Fonte: Préprio Autor (2018)

E bem verdade que cada idoso, possui dentro de si, a vontade de ajudar
outros membros da familia e sempre buscam té-los por perto. O que nota-se é que
mesmo demonstrando um equilibrio financeiro favoravel, a maior parte da renda é
obtida através dos beneficios que sdo recebidos pelos idosos. Muitos dos que
compdem a familia, s6 exercem atividades voltada na agricultura, € mesmo
recebendo média de um salario minimo, os idosos precisam manter esta casa com
todas as despesas, por vezes abrindo méo de coisas simples que venham ser Uteis
para eles. Para melhor embasar esse perfil, a Figura 03 demostra como a renda

deles costuma ser distribuida:
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Figura 3: Distribui¢cdo da renda

B Cesta Basica
B Medicamentos

Despesas da Familia

Fonte: Préprio Autor (2018)

Perce/be-se também, que um bom numero de idosos esbanja saulde e
sanidade, porém alguns relatam que por conta da idade sofrem de algum tipo de
doenca e estes utilizam remédios, contudo alguns medicamentos sdo conseguidos
gratuitamente, e outros sdo comprados. Vale ressaltar que dos colaboradores
entrevistados todos vao ao consultério médico, como prevencdo ou por motivo de

algum tipo de problema de saude.

4.2 PROCESSO: SAUDE E DOENCA

Todos estes idosos sdo motivados a participarem de programas sociais e
todos afirmam ter visita domiciliar por parte dos agentes de salude e em casos mais
graves da equipe médica, com o objetivo de proporcionar a cada um destes uma
vida mais saudavel e digna.

Dos entrevistados, 91% dos idosos classificam o atendimento como sendo
bom, mas gostariam que houvesse uma melhoria na estrutura do prédio onde o0s
atendimentos sdo realizados e no numero de vezes em que esse atendimento
acontece. Tendo em vista que por se tratar de uma comunidade rural e muito
distante os servicos médicos € oferecido apenas uma vez por semana e como citado
pelos entrevistados as vezes ainda existe falha, ou seja tem semanas que esse
atendimento ndo é possivel.

Em relacdo a existéncia de medicamentos todos o0s confirmaram que

recebem suas medicagfes gratuitamente e somente em alguns casos € necessario
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realizar a compra de outros, fato esse em virtude de alguns medicamentos n&o
serem entregues nas Unidades Basicas de Salde (UB) e no Sistema Unico de
Saude (SUS). Os mesmos ainda afirmam que todos os profissionais envolvidos no
processo de prevencéao e cuidado a saude sdo acolhedores, realizam seus trabalhos
de forma satisfatoria e mesmo com as dificuldades na realizagdo do total

atendimento fazem o possivel para a realizacéo ser satisfatoria.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

E possivel perceber que grande parte dos idosos moram com familiares e
gue muitos tém suas aposentadorias voltadas ndo somente para beneficio deles,
muitas vezes esse salario é utilizado para sustento e despesas de familiares, e ajuda
na alimentacgéao.

Por meio da andlise de todos os pontos encontrados na pesquisa foi
possivel identificar a importancia da equipe de saude perante esse publico, tendo
em vista que muitas vezes eles agem como um orientador das familias para que os
idosos possam ter seus direitos assistidos perante a sociedade. E necessario
também dialogos com sensibilidade, de uma forma mais humana e cultural dos
usuarios nas UB, que muitas vezes passam por situacdes de conflitos psicolégicos,
sociais e familiares.

Sendo assim, ndo € somente a rede sbcio assistencial como as outras
unidades de atendimento para esse publico necessita de mais atencdo dos 6rgaos
municipais, estaduais que por varias vezes deixam a desejar em relacdo a devida
assisténcia que a populacdo necessita, percebe-se também que a populacdo tem
conhecimento e se mostram sensibilizados em relagcdo as dificuldades que os
profissionais tém para seu deslocamento até as familias, como também a auséncia
de recurso para execucao das atividades oferecidas.

Acredita se que uma das formas do municipio de Jaguaruana conseguir um
éxito maior para o atendimento desse grupo seja por um melhor planejamento e
investimento nas politicas que asseguram os direitos dos mesmos.

Com tudo é percebivel que os trabalhos desenvolvidos proporcionam
grandes oportunidades de interacdo, comunicacédo, troca de experiéncias e alegria
de viver para estes que dedicaram parte de sua vida na edificacdo deste municipio.
E, a Politica de Assisténcia para o Idoso, como também o Estatuto do Idoso, podem
e devem ser compridas sempre com compromisso e respeito para aqueles que séo
especiais por serem experientes e repassar tantos ensinamentos de vivéncia,
bastando a atencdo e investimento necessario para que a equipe possa executar

seu trabalho.
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