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confirmam que o Brasil envelhece. O Censo 2000 informa que nossa expectativa de
vida cresceu 2,6 anos, o suficiente apenas pararepor apopulacdo atual, cujaexpectativa
de vida dobrou de 33,7 anos, em 1900, para 68,3 em 1999 e 68,6 anos em 2000. E o
IBGE revela que, dentre os 169,8 milhdes de brasileiros, ha 24.576 pessoas com idade
superior aum século, em 1991, eram cercade 13 mil. Essa fatia pode ser maior nas
préximas décadas (IBGE, 2000 - on Une).

Para 0 médico Mario Anténio Sayeg, coordenador do Nucleo de Estudos em
Salide do Idoso da Fundagédo Oswaldo Cruz, no Rio, o Brasil teraem 2020 trés milhGes
de pessoas na faixa de 80 anos (em 2000, havia 1,8 milhdo de octogendrios). Mas ndo
basta e ninguém quer, apenas ultrapassar os 80 anos e viver mal: 0 que se quer é viver
mais e melhor.

O envelhecimento da populagdo tornou-se uma preocupagdo mundial parao sé
culo XXI. No entanto, trintaanos atras, o temor estavarel acionado ao excesso de crian-
¢as ejovens, pois cadamulher tinha, em média, 5,6 filhos durante avida. Desta forma,
a populagdo mundial dobrava a cada geracdo e previa-se que na virada do século, o
planeta ndo teria recursos suficientes para alimentar a populacéo.

Segundo o IBGE (op. cit), aexplosio populacional deixou de ser um problema,
pois com a queda da taxa de fecundidade, a populacdo vem crescendo menos. De 1991
a 2000, ataxa anua de crescimento demogréfico foi de 1,64%: a mais baixa desde o
censo de 1940. No fina dos anos 90, segundo estimativas do IBGE, ataxa de fecundidade
estava proxima a 2,2 ou 2,3 filhos por mulher em idade reprodutiva. O uso de
contraceptivos em meio as mudancas nas rel agdes familiares e a conjuntura econémica,
como a crise econdmica na década de 1980, tempos de quase hiperinflagdo, foram
determinantes para a queda da fecundidade. Ao mesmo tempo, novas tecnologias agri-
colas eindustriais afastaram o perigo do colapso dos recursos. Assim, tem-se um novo
perfil demografico do planeta como resultado desses dois fendmenos combinados. au-
mento dataxa de expectativa de vida e areducéo dataxa de natalidade.

No Brasil, a contribuicdo do segmento de criangas de 0O a 14 anos no total da
populacéo caiu de 34,73%, em 1991, para 29,60% em 2000. Em contrapartida, a parti-
cipacdo do grupo de idosos de 65 anos ou mais saiu de 4,83%, em 1991, para 5,85%, em
2000.0 grupo entre 15 e 64 anos ou em idade potencialmente ativa, por suavez, passou
a corresponder a 64,55% da populagéo total, contra 60,45% em 1991. Comparando a
proporcéo de idosos com a de criancgas, o Brasil terminou 2000 com praticamente 20
idosos para cada 100 criangas. Em 1991, proporcdo era de 13,9 idosos para 100
criangas (IBGE, op. cit.).

Segundo pesquisa divulgada pelo Jornal Folha de Sdo Paulo, nos paises desen-
volvidos, o nimero de pessoas com mais de 60 anos seramaior do que o de criangas e
adolescentes com idade de 14 anos ou menos. No Brasil, isso ocorrerd por volta de
2050, épocaem que um entre cinco brasileiros terd 60 anos ou mais. No entanto, mesmo
a populacdo idosa tendo aumentado nos Ultimos anos, o nimero de contribuintes da
Previdéncia vem diminuindo drasticamente, como mostra a figura 1.

O impacto dessas mudangas é grande em varios setores. Um deles é a Previdén-
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ciaSocial. Até adécada de 60, para cadabrasileiro aposentado, havia oito trabalhando;
essa relagdo € de dois para um atualmente. Desde dezembro de 1998, a Previdéncia
Pdblica adotou novas regras, como a idade minima para se aposentar: 60 anos para
homens e 55 anos para mulheres. (Folha de S&o Paulo, 26/09/99)

A expectativa de um colapso no sistema de salde piblico € um problema que
precisaser contornado. Atualmente, o gasto do setor com um idoso € cerca de trés vezes
maior do que umapessoanameia-idade. No entanto, os problemas de salide podem ser
mais facilmente resolvidos com umamaior integracdo dos idosos na sociedade. "Cerca
de metade das doencgas davelhice é ligada a desordem afetiva e aos desequilibrios emo-
cionais', afirma o geriatra Clineu Almada. (Granato, 1999)

Figura 1
Situa¢do do Idoso no Brasil
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FONTE: Folha de Sao Paulo, 26/09/99.
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Idoso, hoje, ndo é sinénimo de doencga, pois o que indica o envelhecimento € o
"grau de limitac8o" da pessoa diante das tarefas do cotidiano: ir ao banco, cozinhar,
vestir aroupa ou tomar remédio nahora certa. O novo conceito consta da Politica Naci-
onal do Idoso, Lei n.° 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Decreto n° 1.948, de 3 dejulho de
1996, adotado em 1999 pelo Presidente daRepublica, Fernando Henrique Cardoso, que
escreve em seu capitulo I

CAPITULO I-Da finalidade:

Art. 1 °A Palitica Nacional do Idoso tem por objetivo assegurar os direitos soci-
ais do idoso, criando condicfes para promover sua autonomia, integracéo e participa-
¢éo efetiva na sociedade.

Art. 2° Considera-se idoso, para efeitos desta lei, apessoa maior de sessenta
anos de idade. (Politica Nacional do Idoso, 1998)

Para a Organizagdo Mundial da Salde (OMS), o critério para definir a Terceira
Idade, também adotado no Brasil, é aidade: 60 anos para os paises desenvolvidos e de
65 anos paraos subdesenvolvidos. Também foi instituido por esta organizagdo o Ano
Internacional do Idoso - 1999 e a Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU), em 31 de
dezembro de 1982, decretou o dia I° de outubro como o Dia Internacional do Idoso
(Folha de S&o Paulo, 26/09/99).

Essa forma discriminante de adotar critérios pelaidade é de praxe: 35 anos é a
idade minima para ser eleito Presidente da Republica; 45 anos é aidade maxima fixada
pelaFIFA para aposentadoria dosjuizes de futebol; 55 anos é aidade minima para que
as mulheres que ingressaram no servico publico se aposentem e 60 anos para os homens.
A Congtituicdo Federal garante, aos maiores de 65 anos, a gratuidade nos transportes
coletivos Aos 70 anos, o voto torna-se facultativo e o servidor publico é obrigado a se
aposentar. As financeiras ndo concedem empréstimos a pessoas com mais de 65 anos
temendo amorte do idoso. Na Igreja Catolica, 75 anos € o limite para a aposentadoria
dos bispos; 80 anos é o limite para ser eleito Presidente do Comité Olimpico Internaci-
onal.

Mas um conceito diferente comeca a ganhar forca entre os especialistas quando
0 assunto é apreparacao paraumavelhice tranquila: afuncionalidade do corpo. E traba-
Ihar paraque o fisico funcione como deveria, mesmo com o passar dos anos. O objetivo
€ conseguir que a pessoa esteja apta para continuar cumprindo atividades cotidianas,
como pegar objetos no chdo. Essa nova abordagem esta relacionada a mais recente
énfase da Organizagdo Mundial de Salide (OMS) para o0 assunto. A entidade defende o
chamado envelhecimento ativo. Em outras palavras, significa entrar naterceiraidade (a
partir dos 65 anos) com autonomia fisica, mental e social, que se traduz por relaciona-
mento sadio com afamiliae com o mundo.

Nessa etapa davida, paragarantir um controle minimo das acgles, € fundamental
gue corpo e mente estejam em ordem. Essa meta pode ser alcancada com medidas que
devem ser adotadas desde a inféncia. Os gerontologistas alertam que o homem néo
envel hece diferentemente do que viveu, pois ele € uma continuagdo daquilo quefoi avida
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inteira. Felizmente, amedicinaevolui e o gjuda alidar melhor com as consequéncias do
tempo. Assim, ageriatriadeixou de ser uma especialidade médicapreocupadaapenas em
tratar aterceiraidade e voltou-se também a quem quer chegar bem a esta fase.

Para se ter vidalonga, primeiro € necessario nascer com predisposi¢ao genética
para a longevidade, ou sgja, algumas pessoas tém capacidade inata para atingir 120
anos, o limitebiol 6gico do homem. Fatores ambientais, sociais e culturais determinardo
aqualidade do envelhecimento. Apos alguns levantamentos detectou-se que as doencas
gue mais abatem o homem na Terceira ldade s&o: cancer, depressdo, diabetes, inconti-
nénciaurindria, mal de Alzheimer, mal de Parkinson, osteoporose, problemas de articu-
lagdo, problemas cardiocirculatérios, problemas davisio e da audi¢do. (Folha de S&o
Paulo, 26/09/99).

A partir dagestacéo havera consequéncias que refletirdo naidade alcangada. Por
isso, aOMS prega que as aces em busca do envel hecimento ativo comegam nabarriga
damae. Nessafase, agestante deve fazer pré-natal, balancear a dieta e evitar o cigarro,
por exemplo. Para que o filho viva bastante, a amamentacdo por no minimo quatro
meses é sagrada. Além da alimentagéo e da atividadé fisica compativeis corri 0 cresci-
mento da crianca e do adolescente, os pais ndo podem esguecer também da vacinago.
Por volta dos 20 anos, o corpo esta formado e vive seu auge. A partir dai, comega um
processo de declinio. Seu ritmo dependera da exposicéo afatores de risco e da atencéo
amedidas preventivas, como checagem do colesterol.

As enfermidades cardiovasculares merecem cuidado especial. Elas sdo uma das
maiores causas de morte no mundo. E paramanter a salide do coragdo € preciso seguir
um estilo de vida saudavel, com espaco para o lazer e 0 descanso daalma. Controlar a
diabetes € outra orientagéo para acrescentar alguns anos ao rel6gio natural, observando
se hatendéncia familiar para a doenca.

Segundo os nutricionistas, muitos dos problemas que se tentaresolver navelhice
deveriam receber atencdo bem antes, principal mente o balanceamento dos alimentose a
substituicdo dos nutrientes, aindanainfancia. As pessoas ndo querem abrir mSo de pra-
zeres (como gordura e doce), preferindo viver menos a ser comedido a mesa. Contudo a
questdo € ndo cuidar da alimentagéo significamais do que viver menos - significaviver
pior.

Um das orientactes dos especialistas é dar preferéncia aos chamados alimentos
funcionais. Eles sdo aqueles com principios ativos capazes de reforcar as defesas do
corpo contramales como o cancer e giudam até mesmo a combater os agentes responsé
veis pelo envel hecimento. Recomenda-se ainda que a dietatenhapoucas calorias e gor-
duras e sgja compostapor carboidratos (cereais, por exemplo), proteinas (carnes e ovos)
e vegetais. Desse modo, 0 organismo se torna menos vulneravel a doengas.

O ldoso em Boa Vista

Segundo Gomes (2000), em Roraima as pessoas com mais de 60 anos de idade
representam 3,8% da populagdo do Estado, percentual baixo se comparado a outros
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estados brasileiros. Nesse Estado, o trabalho mais significativo com os idosos érealiza-
do nos Centros Sociais, mantidos pelo governo estadua através da SETRABES (Secre-
tariado Trabalho e Bem Estar Social), através da qual sdo desenvolvidas agdes sociais,
culturais, esportivas, recreativas, educativas e laborterapicas, além de grupos daTercei-
ra ldade que realizam trabalhos parecidos com os dos Centros Sociais. Existe ainda a
InstituicBo Casado Idoso, mais conhecidacomo "Casado Vovd", que acolhe idosos que
ndo tém familia

BoaVistaéum lugar em que se consegue viver livre daviolénciae do tumulto da
vida urbana, contudo existem grandes lacunas em prioridades basicas do homem. A
salde é amais critica, pois foi detectado apenas um geriatra, para atender a 2,39% da
populacéo idosa do Estado, de acordo com dados do Instituo Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2000, on line). Este ainda € um problemapara ser resolvido alongo
prazo, pois mesmo com umaUniversidade possuindo o curso de Medicina, formando a
cadaano em média 10 profissionais, foi verificado também que, nagrade curricular do
Curso de Medicina da Universidade Federal de Roraima - UFRR ndo consta nenhuma
disciplina de Gerontologia e Geriatria, como sugere o inciso V do art. 10 daLei n°
8.842, de 4 de janeiro de 1994, da Politica Nacional do Idoso. Existe apenas uma disci-
plina chamada " Processo de Envelhecimento”.

A Universidade Federal de Roraima - UFRR desenvolve um programa "Univer-
sidade Abertaa 3® Idade" desde margo de 2000, atendendo a pessoas a partir de 50 anos
de idade, com objetivb de consolidar o compromisso socia e politico dessa instituicéo
com a sociedade, democratizar o saber, possibilitando as pessoas idosas 0 acesso aUni-
versidade, naperspectiva da educagéo continuada e do resgate da cidadania. O progra-
ma corresponde a dois semestres |etivos com 60 horas cada, abrangendo umaprograma-
¢80 com palestras, videos, cursos e excursdes. (Universidade Federal de Roraima, 2000)

Associagao Casa dos ldosos, mais conhecida como "Casa do Vovd", situada a
ruaMad, 722, Sdo Vicente, fundada pela Irmé de Caridade Camila, atuante como dire-
tora dessa Instituicéo desde I° de janeiro de 1974, possui 10 comodos, com uma média
de 30 idosos internados, sendo 25 do sexo masculino e 5 do sexo feminino. A maioria
dos internos sdo doentes, ndo possuem familias em Roraima (este € o principal critério
para sua permanéncia no local).

A diretorango tem o calculo mensal das despesas com os internos. Segundo €la,
a Ingtituicdo é mantida através de gjuda recebida do governo, prefeitura e doagdes de
modo geral, feitas pela comunidade. Todos os internos recebem aposentadoria, sendo
aplicado uma parte na compra de remédios e manutengéo da Casa.

A Instituicdo ndo dispSe de um médico especializado (Geriatra) € nem de
nutricionista, que é de fundamental importancia para o balanceamento da alimentacao
do idoso. "Eles sdo atendidos por médicos que v&m umavez por semana, cujas doencas
sfo cronicas', relata a diretora.

O tratamento dispensado aos idosos € primario, sem atividades terapéuticas para
ocupacdo do tempo disponivel. Os idosos participam de pequenas tarefas domésticas
como molhar plantas e varrer o pétio.
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Assim, 0s maiores problemas enfrentados nessa instituicdo € a depresséo e a
solid&o - doencas crénicas decorrentes da ociosidade. "A Casatém dois aparelhos de
televisdo, mas eles tém um horario determinado para assistir”, salienta a diretora. Nao
ficadificil imaginar o "lazer" desses internos e sem ter uma atividade produtiva com a
qual possam se ocupar, como atividade fisica ou jogos interativos, eles se deixam aba
ter. Para a manutencdo minima da instituicgo, sdo necessarias a solidariedade e a boa
vontade da sociedade boavistense pois, mesmo com todo o trabalho que é desenvolvido
pelas Irmé de Caridade e apesar da aparéncia higiénica, fata calor humano. Assim, se
ser idoso ja é dificil, viver numainstituicdo que mais parece um "depdsito de gente”, é
pior ainda.

Segundo Vicente de Paulo Joagquim, chefe da Divisdo de Pesguisa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica/lBGE de Roraima, com o resultado do Censo 2000,
constatou-se que o Estado de Roraimapossui 13.128 pessoas, com mais de 60 anos, dos
324.397 habitantes do Estado, aproximadamente 4% do total da populagdo. De modo
geral, adiscriminaco sofrida pelo idoso, deve-se ao fato dessas pessoas encontrarem-
se inativas, pois, ndo apenas em Roraima mas, em todo o Brasil, como ja salientado
acima, a perspectiva de vidatem aumentado nos Ultimos anos.

Faixa Etiria do Idoso: Roraima/ Boa Vista - 2000

Faixa Etaria Roraima Boa Vista

60 a 69 anos 7.938 4.506

70 a 79 anos 3.821 2.384

80 ou mais 1.369 819
Total 13.128 7.709

FONTE: IBGE, 2000[on line]

O Instituto Nacional do Seguro Socia - INSS de Roraima tem uma estrutura
fisica compativel ao atendimento do idoso com aparelhagem técnica, dispondo de ar
condicionado central que tornao ambiente mais agradavel.

O auxilio a0 idoso se da através da Lei Orgénica de Assisténcia Social - LOAS,
cujo objetivo é amparar o idoso acimade 67 anos, com renda familiar abaixo de 1/3 do
saldrio minimo. O 6rgéo responsavel € o Sistema de Acompanhamento do Atendimento
aos Segurados do INSS - SAAB, quetem como objetivo avaliar a qualidade dos servigos
prestados a clientela previdenciaria, através da Rede Bancaria e Agéncias dos Correios.

Tem direito aaposentadoria, 0 segurado com 65 ou mais anos de idade; asegura
da precisater 60 ou mais anos de idade. Para os trabalhadores rurais, limites sdo
reduzidos em cinco anos, ou sgja, para o segurado, 60 anos e para a segurada, 55 anos.
"O segurado tera direito a aposentadoria por idade, apos o pagamento de 180 contribui-
¢Oes mensais'. (Ministério, 1998)
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O atendimento bancario ao idoso em BoaVista ainda é deficiente: apesar de ser
atendido com uma hora antes dos demais clientes e de ter umafila”especifica para o
idoso, o tempo de espera ainda continua sendo longo. Das diversas agéncias bancérias
da cidade, trés foram escolhidas de forma a demonstrar a situagéo local, todas localiza-
das no centro da cidade. O Banco daAmazonia (BASA) dispde de rampas na entrada,
porta giratoria e sala de espera, com atendimento exclusivo. Nessa agencia sdo atendi-
dos cerca de dois mil idosos por més. Com duas agéncias, o Banco do Brasil ndo tem
exclusividade no atendimento do idoso, necessitando de pessoas que 0 auxilie parareti-
rar seus proventos no caixa eletronico. A estrutura fisica do Banco Real ndo esta ade-
quada areceber clientes idosos e nem deficientes fisicos: ndo tem piso antiderrapante e
nem rampas e estalocalizado numa &rea de grande circulagéo de pessoas e automoveis,
dificultando aos mesmos a utilizagdo dos servicos deste banco.

Ostrés hospitais, com 586 leitos, na cidade de Boa Vista, ndo dispdem de estru-
tura adequada para atender o idoso, mesmo dispondo de uma area a ele reservada, esta
se encontra em situagdo precéria, necessitando de uma atencdo especial.

Narede hospitalar privada, o quadro diferencia-se apenas na aparelhagem, pos-
suindo instalagdes adequadas, como: cadeira de rodas, piso antiderrapante, camas com
grades, etc. No entanto, ndo dispde de apartamentos especificos, devido ao nimero de
idosos internados ser ainda insignificante, sem retorno, ja que € uma instituicéo
privada. Em média sdo atendidos 5 idosos ao més, com doengas que sdo, entre outras:
reumatismo, hipertensdo e viroses. Vae salientar que em sua equipe médica também
nao tem Geriatria e,geralmente, o idoso é atendido por um clinico geral.

Os Planos de Salide identificados em Boa Vista estdo em torno de 28, entre eles,
Geap (dos servidores publicos federais), Pass Port, Golen Cross, Cape Salide, Bradesco,
Sobasp, Unimed, com valores que variam conforme o plano e o convénio. A Unimed
tem um total de 733 usudrios acima de 60 anos de idade com trés niveis de abrangéncia:
local, norte-nordeste e nacional. Os valores das mensalidades s8o variados conforme a
faixaetaria, ou sga, quanto maisidoso, maior € o valor aser pago pelo plano escolhido,
conforme tabela abaixo.

Valores dos Planos de Satde do Idoso: Boa Vista/RR - 2000

FAIXAETARIA ESTADUAL/ INTERNACAQ NORTE-NORDESTE INACIONAL

De 60 a 69 anos Enfermaria: R$ 73,19 RS 274,90 R$ 329,88
Apartamento: R$ 225,14 R$ 357,37 R$ 428,84

Acima de 70 anos Enfermaria : R$ 212,38 R$ 332,84 R$ 399,41
Apartamento: RE 272,59 RY$ 432,69 R$ 519,23

FONTE: UNIMED - RR (nov. 2000)

Os Postos de Salide na cidade de Boavista somam um total de 10 e apenas um
possui geriatra, o "Posto de Salde da Mecgjana’, localizado no bairro de mesmo
nome. Com apenas trés dias na semana, umamédia de 416 pessoas com mais 60 anos sao
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atendidas por esse profissional a cadamés. Deste modo, o atendimento se tornaineficiente.
Além disto, a estrutura ndo estd adaptada e falta medicamento.

O Estado tem como dever prestar assisténcia a populagéo, no entanto este encon-
tra-se falido em todos os seus setores e, no que diz respeito a camada social mais idosa,
€la é ainda mais afetada. Nos programas sociais desenvolvidos pelo governo, cabe a
cada Estado, desempenhar seu papel assistencialista.

Em BoaVista, segundo a Senhora Suely Campos, Secretériado Trabalho e Bem
Estar Social de Roraima, trabalhos sociais sdo desenvolvidos através de terapia
ocupacional, com o intuito de ingressar o idoso nos grupos folcléricos e nos cursos de
natagdo, através do Departamento do Desenvolvimento Social (DDS) dessa Secretaria,
aém do encaminhamento, para aposentadoria, a0 FNSS. Vae ressaltar que esse atendi-
mento ocorre sem acompanhamento de Gerontologia e Geriatria, tendo somente grupos
especiais que gostam de cuidar dos idosos.

Perfil do Idoso em Boa Vista

Levando em consideracdo que € a partir dos 60 anos que a pessoa passa a ser
consideradaidosa, fez-se um levantamento em BoaVista com um universo de 100 pes-
soas nessa faixa etaria, 0 que possibilitou aidentificagdo de algumas caracteristicas.

A representatividade maior € nafaixaetaria de 60 a65 anos, com 34% de idosos,
eamenor nafaixade 75 a 80 anos, com apenas 8%. No entanto, pessoas com mais de»80
anos obtiveram uma porcentagem de 18%, como mostra o grafico abaixo, revelando que
a expectativa de vida da populacéo de Boa Vista € significativa.

Populacio 1dosa de Boa Vista/2000: Faixa Etaria

Faixa etaria
(Idade) %
60 a 65 34
65 270 26
70 a75 14
75 a B0 bl
MWais de 80 12

B0263 G5aF0 70a?s 73240 Mahde
an
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A predominanciamaior de idosos é do sexo feminino (54%). Ja com relagdo ao
estado civil, amaior parte é casada (48%), sendo que alguns deles sdo casados pela
segunda vez, por motivos de separagdo, divorcio ou porque ficou vilvo(a). Ja os que
casaram uma Unica vez representam 50% dessa classe, inclusive alguns chegaram a
bodas de ouro. Os que nunca casaram ficaram com 8%, conforme mostra o grafico
abaixo.

Populacio Idosa de Boa Vista/2000: Estado Civil e Sexo

Estado Civil e
Sexo %o

Casado 48
Solteiro B
Vit 36
Hex. Mas 46
Hex. Fem 54

Cacado Vi Sex Fam,

Com relagdo a procedéncia, 19% dos idosos nasceram no Estado de Roraima,
9% velo daParaiba, 12% dos Estados do Cear4 e do Amazonas, 8% do Rio de Janeiro e
0s demais de outros Estados do Brasil, conforme gréfico abaixo. Muitos desses idosos
que residem em Boa Vista vieram aindajovem para Roraima, em busca de melhores
condigdes de vida, oferecidas pelo ainda Territério Federal de Roraima. Algunsjavie-
ram acompanhados da familia e hoje tém Roraima como suaverdadeiraterra, ndo pre-
tendendo retornar ao lugar de origem.
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Populacio Idosa de Boa Vista/2000: Procedéncia

Local de ongem
(estados)
%
Rotaima 19
. Paraiba 09
Ceatrd 12
Amazonas 12
Rarama Pamaiba Camma  Amazoes  R.de Riode Jatieiro 2

Sendo distribuidade modo uniforme, 50% residem nos bairros mais proximos ao
centro da cidade, enquanto a outra parte esta distribuida pelo bairros mais periféricos.
Entre idosos, aproximadamente 44%, residem com esposa(0), enquanto que 0s
outros residem com seus filhos, parentes (primos(a), tios(a), sobrinhos(a), instituicdo
(Casado Vovo) ou vivem sos.

Populacio idosa de Boa Vista/2000: com quem reside

Ingituigio 10

&5 —  Com quem reside
40 — b
& Com esposa(a) 44
- = Com fitha(d 30
%

4 Parentes ]

- 56 10

10

5

0

Cam Exprza Camfiha(s) Parenes Inslluigda
il

Cercade 34% dos idosos sdo aposentados, sendo que 27% ndo trabalham e nem
80 menos consegue tirar seus proventos, enquanto que 19% dos aposentados trabal ham
para poder aumentar ou tentar melhorar sua renda mensal. Dos 20% que ndo s&0 apo-
sentados, devido a situacéo de descaso por parte do servigo burocratico responsavel. por

esse setor, sdo assistidos pelaCasa do Vovd", citada anteriormente.
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As doengas mais comuns presentes nos idosos sdo reumatismo e diabetes, com
28% de incidéncia, seguido por pressdo alta, com 24%, aém dos que sofrem de proble-
mas respiratorios, como a asma (cerca de 20% da populagdo entrevistada).

Populaciio idosa de Boa Vista/2000: tipos de doencas

. Tiposde Doengas %

Pressio Alta 24
Diabete 28
Reumatism o 28
Aema 20

Peysda fa D abaia Raumalizma R

A maioria dos idosos ndo tém Plano de Salide (82%): somente 18% possui este
beneficio. Constatou-se também que as pessoas que possuem doencas cronicas Nao possu-
em planos, pois muitas dessas doencas ndo so cobertas pelo plano. Outra dificuldade
enfrentada € abaixarendamensa insuficiente para manter um. Plano de Salde.

Os problemas enfrentados pela popul ag&o idosa estéo relacionados ao desrespei-
to por parte da sociedade, ao abandono e a falta de lazer. Percebe-se que os idosos
sentem falta de uma participagdo ativa na sociedade, que sgam respeitados 0s seus
direitos enquanto cidaddo. Um outro ponto muito importante estarelacionado a salide,
destacando-se que o Estado necessita de especialistas em Geriatria, para um melhor
atendimento ao idoso.

A pesqguisanos mostraque o idoso (64%) so vai ao médico quando estdo doente,
enquanto uma minoria (8%) que vai ao médico com maior frequéncia € devido aneces-
sidade de tomarem remédios controlados, como os para hipertensdo, pois 0s mesmos
sdo vendidos sob prescricdio médica.

Essa pesquisa revela uma situag@o contréria a determinada pela Politica Nacio-
nal do Idoso, atravésdaLei n.° 8.842, de 4 dejaneiro de 1994, Decreto n° 1.948, de 3 de
julho de 1996, adotado em 1999, anteriormente citado. Assim, a sociedade precisa con-
tribuir urgentemente para melhor atender a populacdo idosa que esta aumentando de
acordo com 0 aumento da expectativa de vida do brasileiro.
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A sociedade boavistense pouco sabe sobre as necessidades especiais da popula
¢20 daTerceiraldade. Também ndo consideram que o idoso tem potencial e que podem
contribuir muito para as "novas geraces' de idosos que surgiréo.

A participacdo do idoso na sociedade ainda é pequena, tendo em vista o tipo de
atividades que lhe é oferecida por parte do governo ou prefeitura (geralmente terapia
ocupacional ou recreativa). No entanto, estas atividades poderiam ser ampliadas com
campanhas informativas (cartilhas e videos) e programas de atividades fisicas (acompa
nhados por profissionais daarea) com o objetivo de prevenir doengas como a osteoporose
para que o idoso possaviver com qualidade de vida.

A sociedade para alcancar seu pleno desenvolvimento na érea social precisa sa
ber valorizar agueles que possuem a experiéncia, produziram o espaco que beneficiaa
todos, que lutam por qualidade de vida, respeito e para fazer valer os seus direitos de
cidaddo. 1sso é pouco diante do que a sociedade tem a oferecer. Conscientizagdo da
populacdo, respeito ao cidaddo da Terceira ldade.
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