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Condigoes de satide nos idosos de Florianopolis*
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Resumo

O rdpido envelhecimento no mundo requer novas
politicas e programas para os idosos, portanto, faz-se
necessario conhecer suas caracteristicas nos diferentes
contextos do Brasil. Objetivo: esta pesquisa teve como
objetivo caracterizar as condicdes de saide levantadas
no projeto de perfil dos idosos de Floriandpolis.

Métodos: a pesquisa abrangeu idosos de 60 anos de
idade ou mais num total de 875 sujeitos selecionados por
uma amostragem do tipo probabilistica, adotando-se a
técnica de selecdo estratificada por setor censitirio e
sexo. O instrumento aplicado compunha de informacdes
gerais; condi¢des de saude; e de utilizagdo dos servigos
de saide; do questiondrio Brazil Old Age Schedule
(BOAS). Resultados: verificou-se que os homens sao
predominantemente casados (83,5%) e as mulheres vi-
uvas (47,5%), sendo que os homens vivem principalmente
com o conjuge e as mulheres com os filhos. Os idosos
de ambos os sexos t€m percepgdo positiva quanto ao
estado de saude. Entre as doengas citadas prevalecem
as cardiovasculares. Em caso de problemas de satde,
45,8% dos idosos procuram institui¢des publicas e gra-
tuitas (SUS) e 43,5% utilizam os plano de satide. As
principais dificuldades que os idosos referiram enfrentar
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quando necessitam de médicos sdo financeiras, de loco-
mog¢ao e acesso. A maior insatisfagdo com os servicos
de saide € a “demora na marcagdo das consultas”.

Conclusao: necessidade de maiores investimentos
na drea de satide e treinamento dos recursos humanos
que trabalham com os idosos nos servigos de satide para
facilitar o acesso ao atendimento adequado de satide
dos idosos no municipio de Florian6polis.

Descritores: 1. Idoso;
2. Condigdes de saiide;
3. Servicos de saiide.
Abstract

The rapid aging process worldwide requires new
policies and programs for the elderly, we therefore need
an understanding of its characteristics in the different
contexts of Brazil. Objective: this research aimed to cha-
racterize the health conditions investigated in a project
on the profile of the elderly in Floriandpolis.

Method: the research included elderly people aged
60 and above for a total of 875 subjects selected to give
a probabilistic sample adopting a selection technique stra-
tified by censor section and gender. The instrument ap-
plied was composed of: general information; health con-
ditions; and the use of the health services; from the ques-
tionnaire Brazil Old Age Schedule (BOAS).

Results: showed that men are predominantly mar-
ried (83.5%) and women windows (47.5%). with men
living mainly with a spouse and women with children.
The elderly of both genders have a positive perception
regarding their state of health. Among the illnesses men-
tioned, cardiovascular illnesses are prevalent. In cases
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of health problems, 45.8% of the elderly turn to public
and free (SUS) institutions and 43.5% use health plans.
The main difficulties, which elderly people experience
when in need of doctors, are financial problems follo-
wed by transport and access. The greatest dissatisfacti-
on manifested in relation to the health services is the
‘the long wait for appointments’.

Conclusions: there is a need for greater investment
in the area of health and training of human resources for
those who work in the health services to facilitate ac-
cess to adequate health care for elderly people in the
municipality of Florian6polis.

Keywords: 1. Aging;
2. Health conditions;
3. Health services.
Introducao

O répido envelhecimento da populacio que vem sendo
observado recentemente em nosso meio tem requerido
novas politicas e programas para os idosos, fazendo-se
necessdrio conhecer as caracteristicas dessa populacdo
nas diferentes regides do Brasil.

Os direitos sociais dos idosos foram assegurados re-
centemente pelo Estatuto do Idoso'. Esse documento
obriga a sociedade a criar condi¢des para promover a
autonomia, integracao e participagao efetiva dos idosos
na sociedade, e sugere reformulagdes necessdrias de
acoes politicas adequadas.

Sabe-se que muito tem sido feito para o atendimento
dos idosos de Floriandpolis e de Santa Catarina, pelos 6r-
gdos governamentais e ndo-governamentais, mas hé de-
ficiéncias de dados especificos que subsidiem a elabora-
¢do ou reelaboracio de politicas ptblicas nos municipios.

O presente artigo baseia-se nos dados do Perfil do
Idoso do Municipio de Florianépolis? apresentados re-
centemente e elaborados a partir da aplicacdo do ques-
tiondrio Brazil Old Age Schedule (BOAS), e cujos re-
sultados descritivos expressam as caracteristicas multi-
dimensionais das condi¢des de vida e satide da popula-
¢do idosa. Faz-se aqui, um recorte do perfil de idosos do
Municipio apresentando os dados relativos as condi¢des
de sadde. Assim, o objetivo € caracterizar e discutir o
perfil dos idosos do Municipio de Florian6polis no aspec-
to das condig¢des de satde.
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Métodos

A caracterizacdo das condi¢des de satde dos idosos
do Municipio foi obtida por meio dos dados provenientes
da pesquisa j4 referida, e cuja abordagem foi epidemio-
l6gica do tipo descritivo transversal ou de prevaléncia.

Tal pesquisa abrangeu idosos de 60 anos de idade ou
mais, de ambos os sexos. De acordo com os dados pre-
liminares do Censo 2000, o municipio de Florian6polis
possuia 28.816 idosos, sendo 11.979 homens e 16.837
mulheres. Residiam em domicilio urbano 28.224, e em
domicilio rural 592, representando 8,4% da populagdo
total.? Florianépolis estd dividido em 12 distritos, com-
postos de 89 bairros, com 460 setores censitrios.’

A pesquisa utilizou como area de trabalho os seto-
res censitdrios.* A amostra foi do tipo probabilistica,
com a técnica de selecdo estratificada por setor censi-
tario, distrito e sexo, definindo-se a amostra com inter-
valo de confianca de 95%. Aplicou-se a férmula do
dimensionamento amostral para o cdlculo da amostra
minima necessaria.’

O IBGE em Florian6polis forneceu apoio logistico
e técnico para a coleta de dados, a qual se deu no
periodo de agosto a dezembro de 2002. A descrigdo
dos setores censitdrios e os mapas foram fornecidos
pelo IBGE. O nimero de idosos entrevistados foi pro-
porcional ao nimero de setores censitdrios de cada
distrito. Os setores censitdrios do tipo 2, 6 e 7 foram
excluidos da amostra.?

Tipo 2: incluem quartéis e bases militares com no mini-
mo 50 moradores.

sd0 as penitencidrias, coldnias penais, presidios
e cadeias com no minimo 50 moradores.

sdo os asilos, orfanatos, conventos e hospitais
com no minimo 50 moradores.

Tipo 6:

Tipo 7:

O instrumento adotado para a coleta de dados foi o
questiondrio BOAS proposto por Veras et al. (1989) e
revisado por Veras e Dutra (2001)®, publicado na pagina
da UNATI/UERJ. O questiondrio € composto por 9 se-
¢oes, com 133 questdes. Em conjunto, as se¢des tém
como objetivo assegurar informagdes sobre as princi-
pais caracteristicas sécio-demogréaficas, condi¢des de
vida, necessidades e problemas que afetam a populagcdo
idosa. Cada secdo ¢ especifica e planejada para explo-
rar, com alguma profundidade, os problemas vivencia-
dos em dreas consideradas importantes, por causa do
seu impacto sobre o estilo de vida da populagdo.

Os dados provenientes do questiondrio BOAS foram
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organizados no programa Excel 2000 e conferidos ma-
nualmente, evitando possiveis erros de digitacdo. A par-
tir da organizacio dos dados, foram realizados os relato-
rios estatisticos, utilizando o programa STATISTICA 6.0.

Resultados

As informagdes gerais fornecem a situagdo pessoal
e do idoso sobre: idade, naturalidade, grau de instrucao,
estado conjugal, com quem reside e nivel geral de satis-
facdo em relagdo a vida.

As idades variaram entre 60 € 101 anos, com fre-
giiéncia maior no grupo etdrio de 60 a 69 anos
(46,1%). Quanto ao pais de origem, em sua maioria
os idosos sdo brasileiros (98,6%) e nativos do Esta-
do de Santa Catarina (79,2%). Sao provenientes do
Rio Grande do Sul 10,6%, 3,7% de Sao Paulo e 6,5%
de outros estados.

Os principais resultados relativos as caracteristi-
cas socio-demograficas estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sécio-demograficas dos ido-
sos segundo o sexo.

Caracteristicas Masculino Feminino Total
socio-demograficas % % %

Estado Conjugal

Casado/mor jun. 83,5 39,4 61,4
Vitivo 9,7 47,5 28,6
Divorciado/sep. 5 8,3 6,6

Solteiro 1,9 4.8 3,4

Escolaridade

Nenhuma 18,3 21,7 20

Primadrio (-4% s.) 37,3 48,1 42,7
Ginasio (5*-8" s.) 11,9 11,4 11,7
2° grau en. méd. 13,7 13,7 13,7
curso superior 18,8 5 11,9
Residéncia*™

Sozinho 8 18,5 13,3
Conjuge 81 39,4 69,4
Filhos 58,6 57 66,6
Pais 0,4 0,8 0,7

Irmaos 2 3,8 3,4

Netos 18,5 30,3 28,2
Outros 10,7 15 14,9
Amigo (a) 0,6 1,6 1,1

Empregado 4 3,6 4,5

* Alguns idosos residem com mais de uma pessoa, o que modificou a freqiiéncia do
item pesquisado.

Quanto a percepcao dos idosos acerca de suas vidas
em geral, mostrou-se satisfatoria, conforme se observa
a freqiiéncia das respostas na Figura 1.
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Figura 1 - Grau de satisfagdo com a vida dos idosos
segundo o sexo.

O Masculino

Insatisfeito |7,4| 9,1

[0 Feminino

Satisfeito 42,6 41,4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Os idosos que estdo insatisfeitos com a vida apre-
sentaram diferentes problemas, sendo mais citados os
problemas de satide e econdmico.

Com relagdo a percepcdo subjetiva acerca do
estado geral de satide, os idosos se posicionaram positi-
vamente, conforme se observa na Figura 2.

Figura 2 - Estado de saide dos idosos segundo o sexo.

[E'z [0 Masculino
Péssima 0.8
’ O Feminino
Ruim | 128 | 139 |
Boa 27,8 | 28,8
Otima | 7,2 m
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Ao solicitar a comparagdo de sua satide com a de
outras pessoas da mesma idade, 46,7% dos entrevistados
achavam que a sua saide estava melhor que a de seu
grupo de referéncia. Para 41% sua saude era igual a dos
seus pares e 10,8% consideraram sua satide pior. J4 quan-
do foram solicitados a comparar sua saide em seus ulti-
mos cinco anos, 15,8% dos idosos diziam que estava me-
lhor, 50,5% que continuavaigual e 33,7% que estava pior.

Ao questionar os idosos se atualmente tinham algum
problema de sadde, 71,1% diziam ter problemas de sau-
de. Entre os problemas de satde citados as doencas
cardiovasculares foram as mais mencionadas, como a
hipertensao arterial, as cardiopatias, as dislipidemias, os
problemas circulatdrios, acidente vascular cerebral, va-
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rizes, entre outras; seguidos das metabdlicas, como dia-
bete, osteoporose e gota; e das musculoesqueléticas,
como reumatismo, artrose/artrite, dores articulares, pro-
blemas de coluna, dores musculares, amputacio de mem-
bros, tendinites e problemas no nervo ciético.

Com relagdo ao tempo que os idosos tém sofrido das
doencas citadas, 55,3% (24,8 % homens e 30,5% mulhe-
res) dizem ter as doengas ha mais de oito anos, 30,9%
de dois a sete anos, 8,5% menos de um ano e, 5,3% nao
souberam ou ndo informaram. Ao serem interrogados
se os problemas de sadde citados atrapalhavam fazer o
que precisavam 50,6% dos idosos afirmaram que sim,
pois interferiam no desempenho das atividades neces-
sarias ou desejadas por eles.

Os idosos foram interrogados sobre se tinham pro-
blemas nos pés que dificultassem a mobilidade 15,7%
dos entrevistados relataram que sim, pois sofriam de
problemas como: joanetes, calos, dedos torcidos, unhas
do pé encravadas, olho de peixe. Também foram relata-
dos problemas nas articulagdes (juntas) dos bragos, das
maos, das pernas ou dos pés por 36,1% dos idosos en-
trevistados. Ainda 1,7% dos entrevistados relataram al-
guma deficiéncia fisica por amputagdo: como de braco,
pé, perna ou mao. De todos os problemas relatados de
mobilidade, a maior incidéncia recaiu sobre idosos do
sexo feminino, sendo que 41,2% recebiam algum aten-
dimento de reabilitagdo ou outros tratamentos.

Com relagdo a visdo (com ou sem a ajuda de 6cu-
los), 71,1% dos idosos consideram boa ou 6tima, € 28,9%
consideram como ruim ou péssima. Entre os que diziam
estar com alguma deficiéncia visual, 70,8% relataram
que o problema atrapalhava ou os impedia de se engajar
em atividades necessdrias ou que desejavam.

A audicio para 83% dos idosos € boa ou 6tima. Den-
tre os 17% dos idosos que possuem problemas de audi-
¢d0, a metade deles relatava que o problema dificultava
a realizacdo de suas atividades do dia-a-dia.

O estado dentario, para 65,2% dos idosos € conside-
rado bom ou 6timo, embora 66,1 % deles afirmaram que
falta a maioria de seus dentes. Desses, 75,7% possuem
algum tipo de prétese dentdria (dente postico ou denta-
dura). A falta de dentes ou o uso de dentadura ou dente
postico atrapalhava a mastigagdo para 19,8%. Contudo,
80,2% diziam ja estarem acostumados com a situagao,
pois se adaptaram preparando alimentos mais pastosos.

Perguntados se sofrem de incontinéncia urinéria,
16,5% dos idosos confirmaram. Entre os motivos cita-
dos foram: ndo conseguir chegar em tempo no banheiro,
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ou perdiam urina enquanto dormiam, quando tossiam,
espirravam ou faziam forga.

Quando questionados sobre tabagismo, verificou-se
que 12% dos idosos fumavam, sendo a maioria do sexo
masculino (9,1%). Contudo, 34% relataram ja ter fuma-
do no passado, por um tempo longo, até mais de 40 anos.

Interrogados sobre qual o tipo de servico os idosos
procuram em caso de problemas de satde, as respostas
demonstraram que os idosos de Florian6polis se dividi-
am entre os que usam de atendimento por instituicdes
publicas - SUS em 45,8% e por plano de saide em 43,5%.

Ao identificar as principais dificuldades que os ido-
sos enfrentam quando necessitam de médicos, as difi-
culdades financeiras foram as mais citadas (13%). Os
homens s3o os que mais apontam esta dificuldade
(17,4%). Outra dificuldade relatada foi de acesso aos

servigos de satide por problemas de locomocao.
Entre as razdes de insatisfacdo com os servigos de
saide foram citadas: “demora na marcacao das consul-
tas”; “falta dos profissionais nos dias agendados para as
consultas”; “os resultados do tratamento nfo sdo satis-
fatérios”; “especialistas demoram muito no atendimen-
to”’; “atendem muito rapido nas consultas, sendo muito
superficial”’; “custo dos medicamentos’; “burocracia” e
“distancia do posto de saide”.

Quando questionados sobre quem procuram quando ne-
cessitam de tratamento odontolégico, 52% responderam nao
terem procurado dentista hd muito tempo, principalmente por
dificuldades financeiras, 33,1% foram atendidos por dentis-
tas particulares e 6,2% procuraram outros recursos.

Perguntados se nos ultimos trés meses receberam
algum tipo de atendimento de saide, na Tabela 2 encon-
tram-se os percentuais dos atendimentos recebidos.
Tabela 2 - Utilizacdo dos servicos de saide nos lti-

mos trés meses pelos idosos segundo o sexo.

Servicos de satde Sexo Total
utilizados nos iltimos Masculina Feminino

trés meses % % %
Consulta médica 61,6 67,5 64,6
Exames clinicos 50,3 47,7 49
Consulta ao dentista 12,6 8,7 10,6
Recebimento de medicagdo 9,6 6,4 8
Atendimento em emergéncia 9,1 4,8 7
Atendimento fisioterdpico 6,4 5,5 6
Hospitalizacdo 5,7 5,4 5,6

Entre os que utilizaram os servigos de sadde, 31,4% re-
alizaram mais de uma consulta médica, 21,3% realiza-
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ram mais de uma vez os exames clinicos e 4,8% foram
ao dentista mais de uma vez no periodo de trés meses
que antecederam a pesquisa.

Com relag@o ao tipo de apoio utilizado pelos idosos, pode-
se observar na Tabela 3 o tipo de prétese, drtese e ou-
tros equipamentos auxiliares usados normalmente.

Tabela 3 - Tipo de apoio utilizado pelos idosos se-
gundo o sexo.

Tipo de apoio Sexo Total
Masculino Feminino

% % %
Oculos ou lente de contato 76,7 78,3 77,5
Ponte ou dentadura 75,3 74,9 75,1
Bengala 4,8 4,8 4,8
Aparelho de surdez 3,4 1,4 2,4
Muleta 0,1 1,8 1
Cadeira de rodas 1,4 0,7 1,1
Outros 0,8 0,8 0,4

Entre os idosos que utilizam algum tipo de apoio e
estdo precisando adquirir ou trocar o apoio por ele utili-
zado, 32,1% (12,9% homens e 19,2% mulheres) encon-
travam-se precisando obter ou trocar os 6culos ou len-
tes de contato; 22,6% (10,2% homens e 12,4% mulhe-
res) estavam precisando de dente posti¢o, dentadura ou
ponte; 2,6% deles estavam precisando de aparelho para
surdez; 1,0% estava precisando adquirir ou trocar a
bengala ou a muleta. Havia ainda quem precisasse de
cadeira de rodas (0,2%).

Perguntado aos idosos se estavam tomando algum
tipo de medicamento diariamente, obteve-se resposta
positiva em 73%, ndo havendo diferenca entre 0s sexos.
A polifarmécia (uso de mais de sete tipos de remédios)
foi constatado em 2,2% da amostra, tendo idosos que
utilizavam até 20 tipos diferentes de medicamentos. Vale
ressaltar que alguns idosos citaram a utiliza¢do de chds
e ervas como remédios caseiros. Entre os problemas ou
dificuldades que os idosos relataram encontrar para ob-
ter os medicamentos prescritos pelo médico, a financei-
ra foi a mais citada, por 30,6%, seguida da dificuldade
de encontrar o medicamento na farmécia, mesmo quan-
do havia recurso para a aquisi¢ao (1,8%). Outra dificul-
dade e ao mesmo tempo uma reclamagio € que os ido-
sos nem sempre encontravam medicamentos prescritos
nas unidades bdsicas de saude.

Ao serem interrogados com quem os idosos podem
contar para os cuidados no caso de doenga ou incapaci-
dade, as respostas concentraram-se: o conjuge em 46,8%;
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os filhos em 39,7%. Também foram citadas em menor
freqiiéncia, nora, sogra, neta, cunhada ou ex-esposa.
Responderam contar, as vezes, com outros membros
voluntdrios extra-familiares como: ajudantes, amigos,
freiras, governanta, empregada e pessoas contratadas
especificamente para este fim.

Discussao

A populacido idosa de Floriandpolis segue a mesma
tendéncia nacional de exibir maior freqiiéncia na faixa
etaria de 60-69 anos. Nao tém nenhuma escolaridade 20%
dos idosos, mas desses 14,3% sdo analfabetos. No muni-
cipio de Sao Paulo foram encontrados 35% de analfabe-
tos, sendo que na 4rea periférica este percentual aumen-
tou (46,8%).” Observou-se indice consideravel de 11,9%
de idosos com escolaridade de nivel superior, dados supe-
riores & média nacional, de 4,2%.* Acredita-se que esse
fato se deva ao nimero crescente de idosos aposentados
de classe média que migram para o Municipio em busca
de melhor qualidade de vida. Também, os idosos aposen-
tados ja tém desfrutado de uma vida economicamente
estabilizada, como constatado na renda familiar da pre-
sente pesquisa, (28% com renda familiar superior a 10
saldrios minimos). Esse dado é complementado pelo tem-
po de residéncia dos idosos no Municipio: 24,2% residem
entre 11 e 30 anos neste municipio.’

Em Florian6polis, a maioria dos homens reside
com o cdnjuge, e as mulheres com os filhos e netos
e contam com esses para cuidados de satide, no caso
de necessidades. Percentual elevado de idosos resi-
de em domicilios multigeracionais, especificamente
trigeracionais (avos, filhos e netos). Mas, por outro
lado, cresce o nimero de idosos que residem sos,
especificamente entre as mulheres, fato j4 consta-
tado pelo IBGE em nivel nacional.*® No Canada, este
dado é muito superior, pois 38% das mulheres ido-
sas € 16% dos homens vivem sés. Esses idosos tém
condicdo socioecondmica que os fazem ter liberda-
de para decidir morar $6.!° Também outros estudos
nacionais, como no do municipio de Fortaleza, reali-
zado por Coelho Filho e Ramos!!, e de Sdo Paulo,
realizado por Ramos’ mostraram que os idosos com
melhor condicd@o socioecondmica viviam sozinhos, e
aqueles com pior condi¢do socioecondmica viviam
em domicilios com trés geracdes.

Com respeito a percepcio de seu estado de sauide,
os idosos de Floriandpolis tém uma boa percepg¢ao, pois
ao se comparar com outras pessoas de sua idade eles
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dizem estar melhores, e a0 comparar sua propria satde
nos ultimos cinco anos, a maioria relata que continua
igual. Em estudo semelhante realizado em Goiénia, 16%
relataram que a saide melhorou, 45,2% que se mante-
ve, mas 38,8% relataram que piorou.'? Acredita-se que
os idosos tenham utilizado como referéncia pessoas de
sua idade, mas com a saide debilitada, fato que pode
ser constatado no trabalho de campo quando citavam
nome de pessoas que conheciam em estado de satde
pior do que o seu. Com o processo de envelhecimento, a
tendéncia do estado de saide é permanecer igual ou
piorar. Perceber a saide como igual ou até melhor é um
aspecto positivo. Dados semelhantes foram encontra-
dos com idosos no Rio de Janeiro e em S&do Paulo, onde
aqueles que viviam nos distritos com melhor condi¢do
socioecondmica tinham uma percepgao mais positiva de
saude, quando comparados com os outros distritos me-
nos favorecidos economicamente.”'* Poucos idosos con-
sideraram que a sua satde piorou nos 5 anos que ante-
cederam a pesquisa. No distrito de Copacabana, apenas
3,6% relataram que a sadde piorou, enquanto que no
distrito de Santa Cruz, com menor poder aquisitivo, o
percentual aumentou para 15,5%, demonstrando o efei-
to da pobreza sobre o estado de sadde."

Verifica-se que a distribuicao de renda no Brasil pio-
rou nesse periodo, fato constatado pelo IBGE por meio
dos indicadores sociais. As desigualdades sociais se acen-
tuaram, tanto por regides quanto entre as pessoas da
mesma regido. A renda média dos 10% mais ricos pode
ser comparada a média dos 40% mais pobres, diferenca
esta que se acentua entre os idosos. Entretanto, os ido-
sos com renda elevada apresentam caracteristicas se-
melhantes as daqueles dos paises desenvolvidos, como
a mortalidade causada por doencas cardiovasculares,
enquanto no grupo mais pobre a mortalidade se deve a
doencas caracteristicas de paises pobres, como diarréia,
doencas infecciosas, parasitarias e desnutri¢do.’

Quando se interrogou sobre a visdo, verificou-se que
os idosos de Florian6polis usam 6culos em 77,5%, e me-
tade deles estdo precisando trocd-los e ndo o fazem prin-
cipalmente por falta de recursos financeiros. Dentre os
que relataram problemas de visdo, a maioria diz que o
problema atrapalha ou os impede de se engajar em ativi-
dades necessarias ou que deseja fazer. A mesma obser-
vacao foi realizada com relacdo a deficiéncia de audicdo.

A utilizacdo dos 6culos deve ser capaz de devolver a
visdo quando o problema € causado pelo processo de
envelhecimento e adequadamente diagnosticado. E pre-
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ocupante o percentual de idosos (38,7%) que alegam
visdo deficiente por falta de 6culos ou de ajuste nos écu-
los que usam, como constatado na pesquisa.®

Coelho Filho € Ramos (1999)!! verificaram uma
média de 65,2% de idosos do municipio de Fortaleza com
acuidade visual muito comprometida; entre os idosos com
menor condi¢do socioecondmica esse percentual mos-
trou-se acima da média.

No municipio de Fortaleza, a média foi de 65,2% de
idosos com acuidade visual muito comprometida'!; en-
tre os idosos com menor condi¢ao socioecondmica esse
percentual mostrou-se acima da média. J4 no Rio de
Janeiro 69,01% dos homens e 64,98% das mulheres afir-
maram ter visdo boa e muito boa, embora 79,67 % fizes-
sem uso de 6culos.”

No estado do Rio de Janeiro, segundo Veras (1994)"3,
os idosos relataram audi¢@o ruim e muito ruim, somando
11,8%, percentual e semelhante ao encontrado (17%)
no presente estudo. J4 em Fortaleza, o problema é mai-
or: 26,8% dos idosos relataram audi¢do ruim.!!

Com relacdo a sadde bucal, a maioria é edenteada
(80,2%) e usa préteses dentdrias quase sempre inade-
quadas, sem condi¢des de reparo. Por isso os idosos
tém procurado adaptar-se as dificuldades buscando fa-
zer refei¢cdes com alimentos pastosos. Dados semelhan-
tes foram encontrados em idosos do Rio de Janeiro, For-
taleza e no Rio Grande do Sul.'*!'*15 Ag constatagdes
das pesquisas demonstram o pouco acesso ao tratamento
odontolégico. As queixas sdo sempre que hd poucos
dentistas que atendem pelo sistema publico de saide,
restando apenas a opcdo de dentistas particulares. O
maior problema citado pelos idosos, tanto para o acesso
ao dentista como para outros servicos e medicamentos,
refere-se a seus escassos recursos financeiros.

A incontinéncia urindria atinge a freqii€éncia de 16,5%
dos idosos. Tal situacdo traz desconforto e constrangimen-
to pessoal, causando muito embarago, levando-o a isolar-
se socialmente, piorando ainda mais a situacio. A pesquisa
realizada no Rio Grande do Sul'®, o problema também foi
constatado com percentual semelhante. Na andlise dos
dados daquele estado, os autores apontam pelo menos duas
causas possiveis: 11,1% tém dificuldades para controlar o
esfincter e 3,13% ndo tém controle esfincteriano.

Questionados sobre o tabagismo, verificou-se que ao
chegar a velhice, os idosos passam a fumar menos, como
foi relatado na pesquisa perfil do idoso do municipio de
Florianépolis. Entre os idosos, 34% disseram ter parado
de fumar com o aparecimento das doencas cronico-de-
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generativas e 12% continuam fumando. No Rio Grande
do Sul o percentual de fumantes chegou a 18,68%, sen-
do que nos homens a prevaléncia era maior (29,18%)."
O tabagismo é um dos principais fatores de risco para
doengas cardiovasculares, além de cincer de pulmao, e
estd ameacando a sadde dos idosos, conforme consta-
tacdo de sua prevaléncia nos estudos consultados.

Quanto a busca de atendimento de satide, os idosos
de Florianépolis se dividem entre as institui¢des publicas
(45,8%) e privadas (43,5%), fato atipico se comparado
com os dados do IBGE'®, onde a maioria dos idosos bra-
sileiros procura instituicdes publicas. Na pesquisa reali-
zada no Rio Grande do Sul, 34,3% dos idosos procura-
vam institui¢des particulares ou conveniadas'®. Enquan-
to que em Goiénia 31,4% utilizam atendimento em insti-
tuigcdes publicas e, 55,2% utilizavam plano de satde."
Veras (1994) constatou que a utilizagdo de assist€ncia
publica ou privada depende da situacdo econdmica. As-
sim, no distrito de Copacabana, com melhor condi¢ao
socioecondmica, os idosos procuraram mais as institui-
coes particulares, quando comparados com os idosos do
distrito de Santa Cruz, com menor poder aquisitivo.'?

Entre os idosos de Florian6polis que utilizam o servi-
co publico de sadde registram-se queixas principalmen-
te na demora para marcar consultas, além do tempo de
espera para ser atendido, fatos que foram muito enfati-
zados durante as entrevistas. Para tal fato, o IBGE des-
creve que as desigualdades ao acesso a saide sdo as-
sustadoras, tanto entre regides quanto entre a popula-
¢do da mesma regido.'®

A maioria dos idosos de Floriandpolis procurou médi-
co nos trés a seis meses que antecederam a pesquisa.
Porém, poucos idosos utilizaram os servigos fisioterapi-
cos. Os servicos médicos também foram os mais utiliza-
dos mais de uma vez nos trés tiltimos meses que antece-
deram a pesquisa. Tais achados t€ém corroboragdo dos
resultados das diferentes pesquisas.”!>!

Quando interrogados sobre o uso regular de me-
dicamentos, os dados surpreendem, pois o percentu-
al de idosos que utiliza medicamentos é mais alto do
que os que relataram que tinham problemas de sai-
de. Pode-se inferir que todos os idosos com alguma
patologia utilizam medicamentos e muitos utilizam
medicamentos nao prescritos por médicos, mas su-
geridos por amigos e parentes.

Coelho Filho, Marcopito e Castelo (2004)'* verifica-
ram no municipio de Fortaleza que dos moradores ido-
sos com melhor nivel socioecondmico na drea central,
80,3% utilizavam medicamentos prescritos, na drea in-
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termedidria 67,5%, e na periférica 60,7%. Por outro lado,
na drea central 21,5% utilizavam pelo menos um medi-
camento ndo prescrito, na drea intermedidria 25,6%, e
na periférica 37,4%. Os autores constataram que os ido-
sos menos favorecidos economicamente e com com-
prometimento funcional tendem a utilizar mais os medi-
camentos Ndo prescritos.

Cabe aqui ressaltar o uso indevido de medicamen-
tos (iatrogenia). Para muitos idosos, quanto maior a quan-
tidade de medicamentos melhor, como se constatou du-
rante o trabalho de campo. Sdo caracteristicas possivel-
mente herdadas de um sistema que ndo investe na pre-
vencio e estd focado na doenca. E necessério reeducar
a populagdo e sensibilizar os governantes em investi-
mentos de programas de prevencdo e educagdo para a
saide. A manutencio da capacidade funcional por mais
tempo em idosos deve ser prioridade para todos os sis-
temas de sadde."’

Como proposta de acdo, pode-se aqui fazer mencao
a “Carta de Ouro Preto”, que trata das “Desigualdades
sociais e de género e saide dos idosos no Brasil”, redi-
gida em dezembro de 2002. Essa carta remete ao Plano
Internacional de A¢ao sobre o Envelhecimento, realiza-
do em Madrid, em abril de 2004."¢

Os proponentes da carta de Ouro Preto apresentam
um eixo norteador de propostas para o Brasil, destacando
o direito a sadde, a renda e ao suporte social. Como a
prépria carta menciona, 73% dos idosos brasileiros de-
pendem exclusivamente do sistema publico de saide.'
Embora em Floriandpolis o indice seja mais baixo, hd ne-
cessidade de investimentos apropriados para viabilizar a
criagdo de programas especificos de saide que privilegie
a promoc¢do da sadde e a prevencdo de doengas. Con-
vém as politicas de satide o incentivo aos programas de
promog¢do de sadde; prevengdo com investimentos em
tecnologias capazes de detectar precocemente as doen-
cas e monitorar as doengas cronico-degenerativas.

Conclusoes

Com o propésito de desvendar o real panorama das
condi¢des de satde das pessoas que estdo envelhecen-
do e seu atendimento no municipio de Florianépolis, o
estudo leva a observar a necessidade de programas pu-
blicos de aten¢do a satide dos idosos que sejam promo-
tores de um envelhecimento sauddvel e bem estar. Para
tal, sdo requeridos investimentos que priorizem a pre-
vengdo de doengas e controle de condi¢des de cronici-
dade que permita aos idosos um viver com qualidade.
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