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Esta investigacdo tem como objetivo conhecer o perfil socioeconémico dos (as) idosos (as)
internados (as) num hospital publico federal, identificando a realidade social destes, como
forma de contribuir para a atuacdo do profissional do Servico Social. Esta é uma pesquisa
quantitativa que usou entrevista e formuldrio semiestruturados. Destaca-se que a maioria
reside em casa prdépria, sdo brancos, sexo masculino, casados, jovens idosos, e catdlicos, tendo
como rede de suporte informal: conjuge, filhos, irmaos, noras; aposentados; rendimento
médio de um saldrio minimo. Constatou-se que os fatores sociais, econdmicos e culturais
“fragilizados” contribuem para o adoecimento e dificultam o envelhecimento ativo e saudavel.
Descritores: Envelhecimento da populacao; Saude; Idoso; Perfil de saude.

This investigation aims to know the socioeconomic profile of the elders hospitalized in a
federal public hospital, identifying their social reality as a way to contribute to the actions of
Social Workers. This is a quantitative research that used an interview and a semi-structured
form. It was noted that most elders live in their own house, are white, male, married, young
elders, and catholics. Their support network includes: partners, children, siblings, daughters-
in-law, and most of them are retired, and earn an average of one minimum wage. It was found
that "frail" social, economic and cultural factors contribute to the sickening of the elders, and
make it more difficult for them to have an active and healthy aging process.

Descriptors: Demographic aging; Health; Aged; Health profile.

Esta investigacidon tiene como objetivo conocer el perfil socioeconémico de los ancianos
internados en un hospital publico federal, identificando la realidad social de estos, como
forma de contribuir para la actuacion del profesional del Servicio Social. Esta es una
investigacion cuantitativa que usé la entrevista y formulario semi-estructurado. Se destaca
que la mayoria reside en casa propia, son blancos, sexo masculino, casados, jévenes ancianos,
catolicos, teniendo como red social de apoyo informal: conyuge, hijos, hermanos, nueras;
jubilados; rendimiento promedio de un salario minimo. Se constat6 que los factores sociales,
econdmicos, culturales “fragilizados” contribuyen a la enfermedad y dificultan un
envejecimiento activo y saludable.

Descriptores: Envejecimiento de la poblacién; Salud; Anciano; Perfil de salud.
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INTRODUCAO

processo de envelhecimento da

populagdo brasileira tem sido um dos

temas mais abordados no rol de
discussdo sobre desenvolvimento humano,
saude e expectativa de vida. H4 quem ainda
acredite que o Brasil é um pais de jovens
devido ao seu passado de numerosas
familias, porém fatores como a evolucdo
cientifica e tecnoldgica e alteragdes de
padrdes familiares causaram a queda da taxa
de fecundidade e de mortalidade, e a
consequente elevacdo da expectativa de vida,
contribuindo para o aumento da populagdo
idosa.

Este processo de envelhecimento
populacional comegou a se desenvolver
fortemente a partir de 1960, com o declinio
da fecundidade em algumas regides mais
desenvolvidas do Brasil. Em 1980 a piramide
brasileira ja demonstrava notadamente o
estreitamento de sua base, causada pelo
declinio da fecundidade que se iniciara na
segunda metade da década de 1960. Os
fatores de maior destaque para este declinio
estdo a invencao da pilula anticoncepcional,
em 1963 e com ela a inser¢ao da mulher no
trabalho e a busca da melhoria da qualidade
de vidal.

Estudos recentes mostram que os
aspectos econémicos que envolvem a busca
pela qualidade de vida tém sido um dos
principais motivadores da reducao familiar. A
familia brasileira tem optado cada vez mais
pelo planejamento familiar que inclui a
criacdo de um ou no maximo dois filhos2.

O acelerado crescimento do processo
de transicdo demografica e epidemioldgica
vivido pelo pais nesses ultimos tempos
acarreta uma série de preocupagdes para
gestores e pesquisadores dos sistemas de
saiude, com repercussdes para toda a
sociedade, sobretudo mediante um cendrio
de acentuada desigualdade social, pobreza e
fragilidade das instituicoes publicas3.

No Brasil, o Ministério da Saude
determinou a inclusdo da saude do (a) idoso
(a) como item prioritario na agenda de saide
do pais, estabelecendo a promulgacao de uma
nova politica nacional de sadde da pessoa
idosa, que visa, no ambito do SUS, garantir
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atencdo integral a saude da populacdo idosa,
destacando o envelhecimento saudavel e
ativo, com base no paradigma da capacidade
funcional e multidimensional, embora haja
notavel grau de desarticulagdo no sistema de
saude, o que inviabiliza a operacionalizagdo
de qualquer légica fundamentada em uma
avalia¢do capaz de abarcar todos os aspectos
da vida do(a) idoso(a).

O marco tedrico desta abordagem
multidimensional conta com a chancela da
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
mediante a ado¢do do documento
"Envelhecimento ativo: um marco para
elaboracdo de politicas”, cujo contetido
apresenta os principais desafios relacionados
ao envelhecimento da populagdo, com
destaque para o fato de que a sadde s6 pode
ser criada e mantida com a participacdo de
diversos setores. Neste contexto, a OMS
também recomenda que politicas de saude
voltadas ao atendimento da populacao idosa
considerem os determinantes de saude ao
longo de todo o ciclo de vida, abrangendo
aspectos sociais, econdmicos,
comportamentais, pessoais, culturais, além
do ambiente fisico e acesso a servicos, com
especial énfase as questdes de género e as
desigualdades sociais agravantes.

Apesar dos documentos legais, a
organizacdo de um sistema eficaz para uma
adequada atencdo a populacao idosa se
apresenta como um dos maiores desafios do
setor da sadde. J& no que concerne a
sociedade como um todo, hd que se rever os
conceitos e atitudes relacionadas a pessoa
idosa de modo que haja movimentos
organizados contra o0 preconceito e
desrespeito a este seguimento populacional
nos aspectos de sua capacidade e integridade
fisica, mental, emocional e social.

Mediante este desafio, ou seja, na
saude da pessoa idosa, se indagou: Como se
encontra a pessoa idosa internada em
hospitais publicos? Além disto, conhecer o
perfil socioeconémico tornou-se relevante
para o desenvolvimento de programas e
projetos para o atendimento do (a) idoso (a),
com foco na atuagao do Assistente Social na
area da saude.
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Assim a presente investigacao tem
como objetivo conhecer o perfil
socioecondmico dos (as) idosos (as)
internados (as) em um hospital publico
federal, identificando a realidade social
destes como forma de contribuir para a
atuacao do profissional do Servico Social.

METODO

O cenario da investigacdo foi um Hospital
Federal Publico, localizado na regido do
Tridangulo Mineiro (UFTM), Minas Gerais-
Brasil, considerada como uma das regides
mais desenvolvidas do Estado de Minas
Gerais, no Sudeste do pais. Esta situado entre
os rios Grande e Paranaiba, que
posteriormente formam o Rio Parana. E
composto de 66 municipios e entre eles
destacam-se Uberlandia, Uberaba, Araguari,
Patos de Minas, Araxa, Ituiutaba e
Patrocinio*.

A presente pesquisa exploratoria, de
abordagem quantitativa, teve como ponto
norteador o olhar dialético sobre a realidade
estudada, cuja finalidade foi a construcao e
reconstrucdo de uma visao critica sobre essa
realidade. O pesquisador é um ativo
descobridor do significado das ac¢des e das
relacbes que se ocultam nas estruturas

sociais, como aponta Chizzotti:
a “valorizagdo da contradicdo dindmica dos
fatos observados e atividade criadora do
sujeito que observa as  oposicoes
contraditdrias entre o todo e a parte e os
vinculos do saber e do agir com a via social
dos homens™>.

Buscou-se assim, a capacidade
critica, e, sobretudo, a autocritica: o que se
“derruba” e o que se “constréi”, visando
contribuir com o entendimento do perfil
socioecondmico da pessoa idosa atendida
num hospital puablico, para posterior
contribuicido na formulacdo de politicas
internas de atenc¢do ao idoso (a), com foco

nas reais necessidades deste segmento
populacional.
Apés aprovagdo da  presente

investigacio pelo Comité de FEtica em
Pesquisa da UFTM (parecer n® 2135) foi
desenvolvida a pesquisa de campo. Os
participantes da investigagdo foram as
pessoas de 60 anos ou mais, de ambos os
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sexos que se encontravam internados na
Clinica Médica do referido hospital publico.
Foram definidos como critérios de exclusao:
a recusa na participagdio e/ou a nao
assinatura no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE); déficit cognitivo;
comprometimento auditivo e da fala, que
impossibilitasse a realizacdo da entrevista.
Utilizou-se de entrevista com o
auxilio de um instrumento de trabalho, ou
seja, a avaliacdo global realizada pela equipe
multiprofissional na saide do idoso do
Programa de Residéncia Integrada e
Multiprofissional. Os aspectos que
contemplaram o Servico Social foram: etnia;
sexo; idade; estado civil; religido; situagdo
ocupacional; renda; renda familiar mensal;
composicao familiar, filhos; rede de suporte;
recebimento de beneficio previdenciario ou
assistencial; responsavel pelas despesas da
casa; fonte de alimentacdo e medicamentos;
fonte e existéncia de agua, luz e telefone;
localizagcdo da residéncia; tipo de moradia;
abastecimento de agua; equipamentos sociais
utilizados; participacdo em grupo de
convivéncia; interagdo social e familiar.

O recorte temporal da investigacdo foi
um periodo de cinco meses, no segundo
semestre de 2014, alcan¢ando-se 50
avaliag¢des globais.

No momento da entrevista, foi lido e
entregue aos participantes o TCLE,
garantindo o sigilo que assegura a
privacidade dos participantes quanto aos
dados fornecidos para a pesquisa, sendo
desenvolvida dentro dos padroes éticos,
conforme prevé a Resolucdo n°466/12.

RESULTADOS

Neste estudo, dentre as pessoas idosas
internadas na Clinica Médica, verificou-se:
homens (58%) e mulheres (42%).

A idade dos (as) idosos (as)
internados variou entre 60 e 99 anos. A
maioria estava na condicdo de idosos jovens
(42% - 60 a 69 anos), seguidos de 40% com
70 a 79 anos. Na etnia verifica-se pessoas que
se consideram brancas (76%).

O estado civil constitui-se, em sua
maior parte, por pessoas casadas (54%), e

quanto a religido, 76% referem ser
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praticantes, dentre os quais 46% se dizem
catolicos.

Em relacdo ao numero de pessoas que
residem no mesmo domicilio, verificou-se

que 34% residem com uma pessoa,
geralmente conjuge (esposa/marido;
companheira/companheiro) ou filhos

solteiros. Por outro lado, 22% moram com
cinco pessoas, que sdao em sua grande maioria
filhos casados com suas familias.

No numero de filhos 22% tinha entre
2 a 4. Na sua maioria contam com rede de
suporte informal: conjuge, filhos, irmdos ou
noras. Frequentemente é no periodo de alta
hospitalar que se define quem sera o
cuidador do idoso, visto que dos membros da
familia, os filhos (58%) sdo a rede de suporte
e 0s maiores responsaveis pelo o cuidado,
pois acompanham  diariamente  seus
genitores, em suas dificuldades ou perda de
capacidade para executar atividades da vida
didria. O relacionamento familiar foi
apontado por 92% como bom.

Na situacdo ocupacional, 72% se
dizem aposentados, porém ndo souberam
informar com certeza a modalidade de
aposentadoria (idade, tempo de contribui¢do
ou invalidez). Quanto aos rendimentos, 74%
dos internados recebem um salario minimo.
Uma pequena parcela, (4%) da populacao
idosa investigada, possui acesso ao Beneficio
de Presta¢do Continuada (BPC).

A proépria alimentagdo é adquirida
por 90%. Quando residem sozinhos e quando
moram com seus familiares, contribuem com
o or¢amento doméstico, e apenas 8%
recebem doagdes de filhos, vizinhos, igreja
e/ou recorrem ao banco de alimentos do
Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS). Os medicamentos necessarios sdo
recebidos por 76% pela rede de saude
publica. Nas despesas do lar foi constatado
que 58% dos entrevistados sdo responsaveis.

Dos participantes 92% residem em
area urbana e 78% residem em casa propria,
seguidos de 12% em casa alugada.
Constatou-se também que a maioria das
pessoas idosas entrevistadas conquistou sua
casa propria por meio de financiamentos
disponibilizados por programas
habitacionais, e arcaram com prestac¢oes
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mensais por 20 ou 30 anos, ou em outros
casos, as propriedades sao advindas de
herancas.

Os equipamentos sociais “postos de
saude” sdo usados por 80%, e os programas
e projetos que estes oferecem. Por sua vez,
56% nao participam de grupo de convivéncia.

DISCUSSAO

A populacdo masculina obteve um ndmero
superior de internacdes, e isto é possivel,
pois estes constroem sua masculinidade,
embasados em paradigmas, e evidenciando
uma imagem de autossuficiéncia, em que nao
percebem sua vulnerabilidade. Isso os
conduz a ndo despender cuidados
necessarios a saude, tornando-se obstaculos
no acesso aos servicos médicos, uma vez que
para eles esta atribuicao é responsabilidade
da mulher®.

O maior indice de internacdo entre os
homens se da, pois existe uma série de
questoes culturais e educacionais intrinsecas.
O homem ainda é visto pela sociedade como
uma pessoa invulneravel e forte, imune a
qualquer tipo de adoecimento, contribuindo
assim para que descuide de sua saude e se
exponha a mais riscos do que as mulheres.

A prevaléncia de pessoas casadas da-
se pela faixa etaria em que estdo inseridas,
uma vez que a instituicdo do casamento civil
comecou a declinar apenas a partir da década
de 1990, devido ao aumento do numero de
unioes estaveis e relacionamentos
consensuais, caracterizados pela auséncia do
casamento civil ou religioso’.

A religido por outro lado, vem
tentando responder a varios
questionamentos que 0 préprio

envelhecimento traz. A fé tem sido colocada
como responsavel pela superacdo de
momentos dificeis enfrentados pelas pessoas
idosas8.

A crise econdmica e de desemprego
no Brasil das ultimas décadas tem provocado
alteracoes nas condi¢cbes de vida das familias
brasileiras. Muitos filhos casados com suas
familias voltam a residir com seus pais, por
nao terem condicoes de arcar com as
despesas do or¢amento?10. Como resultado
desta crise econdémica os pais/avos tém se
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responsabilizado de forma parcial ou até
mesmo integral pelo orcamento doméstico
ou pelo auxilio aos filhos e netos,
participando com elevada contribuigdo no
orcamento familiar.

Durante a internagdo  faz-se
necessaria a presenca de familiares,
acompanhando a pessoa idosa, inclusive para
os cuidados futuros caso sua situacdo de
saude requeira. Assim, os profissionais da
saude, em sua maioria, estdo em contato com
a rede de suporte dos (as) idosos (as)
durante a internacdo, visto ser este o
momento de preparar os responsaveis para
os cuidados com a pessoa idosa apés a alta
hospitalar.

Verificou-se que os vinculos
estabelecidos com os familiares sdo
fundamentais para o bem-estar dos (as)
idosos (as), principalmente quando se
encontram no ambiente cotidiano,
oferecendo o apoio necessdrio para o
enfrentamento de situagdes que o idoso
vivencia nesta fase da vida. O sentimento de
pertencimento, a protecdo a pessoa idosa, a
convivéncia intergeracional, o auxilio
emocional, afetivo, social e de cuidado sido
essenciais para a sua qualidade de vida.

A renda das pessoas idosas no Brasil
estd aquém de suas necessidades e do que
seria direito para alguém que contribuiu ou
tem contribuido na economia nacional. Esta
situacdo demonstra uma das desigualdades
predominantes no pais, e o quanto sdo
urgentes politicas promotoras da
distribuicao de renda justa®10,

Pode-se verificar que a renda
familiar (bruta) mensal comprova a
vulnerabilidade econémica vivenciada pelos
(as) idosos (as) internados na referida Clinica
Médica. A maior parte das pessoas idosas no
Brasil é pobre e continua empobrecendo??, o
que nao difere das condi¢gdes da maioria da
populacao brasileira. A situacdo econ6mica
do (a) idoso (a) estd conectada a da
populacdo em geral. Em uma perspectiva
global, os paises latino-americanos em geral,
e particularmente o Brasil, destacam-se pela
elevada desigualdade de distribuicdo da
rendal? Certamente esta desigualdade social
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compromete significativamente a saude do
segmento populacional em estudo.

O BPC é um direito especifico para
portadores de deficiéncia e para pessoas
idosas com 65 anos ou mais que comprovem
ndo possuir meios de se sustentar ou de
serem sustentados por seus familiares. E um
“beneficio” que compde a politica de
assisténcia social brasileira e é um direito
assegurado constitucionalmente. No
processo de conquista de direitos sociais, a
previsdo constitucional transformou e
fortaleceu os sentidos da assisténcia social no
Brasil, deslocando-a do ambito de uma
regulacdao unicamente moral para o de uma
vinculacao propriamente juridical3 14,

Porém, atualmente, com a ampliacao
do desemprego e a precarizacao das relacoes
de trabalho, muitas familias brasileiras
enfrentam  dificuldades em  alcancar
estabilidade financeira, dependendo de seus
idosos, que passam a contribuir com a renda
familiar, mesmo, muitas vezes, com
aposentadorias e ou BPC insuficientes!>16,

Uma das questdes cruciais do
Sistema Unico de Satide (SUS) é assegurar o
acesso aos medicamentos, constituindo-se no
eixo norteador das politicas publicas
estabelecidas na area da Assisténcia
Farmacéutica, que representa, atualmente,
uma das areas com maior impacto financeiro
no ambito do SUS.

O financiamento da Assisténcia
Farmacéutica é de responsabilidade das trés
esferas de gestao do SUS (Unido, Estado e
Municipio). Conforme estabelecido na
Portaria GM/MS n? 204/2007, os recursos
federais sao repassados na forma de blocos
de financiamento. Assim, os (as) idosos (as)
tém recebido medicamentos quando os
mesmos fazem parte de um rol e sdo
distribuidos pela rede publica de saide. No
caso de remédios que ndo fazem parte do
protocolo do Ministério da Saude, faz-se
necessario que o familiar entre com agdo
judicial.

Isto se deve, principalmente, ao
processo de éxodo rural desencadeado a
partir da década de 1950, periodo em que
favoreceu o desenvolvimento industrial e
intensificou o crescimento das cidades!’.
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Nessa época, a populagdo procurava por
melhores condi¢coes de vida nos grandes
centros urbanos.

A questao da interagdo do idoso pode
ser alcancada nos grupos de convivéncia, que
podem ser vistos como um instrumento de
organizacdo coletiva e de incentivo a
participacao social, representando e podendo
significar um espago para explicitar
reivindicagdes e interesses.

A participagdo social em grupos de
convivéncia, quando bem coordenada e
orientada é relevante, uma vez que legitima a
democracia e da sentido a afirmag¢do contida
no Paragrafo Unico do artigo 1° da
Constituicao Brasileira de que:

“todo poder emana do povo” e que o
Brasil é uma “Republica” e um “Estado
Democrdtico de Direito”18.

Em termos de contribuigdes ao
Servico Social, se tem que, segundo a lei
(8.662/93) que regulamenta a profissdao, em
seu art. 4° constituem competéncias do
Assistente Social, de acordo com o inciso XI:
realizar estudos socioecondmicos com os
usudrios para fins de beneficios e servigos
sociais junto a o6rgdos da administracdo
publica direta e indireta, empresas privadas e
outras entidades!®. Por sua vez, uma das
contribuicdes deste estudo foi a possibilidade
de “captar o que hd de social relacionado a
questdo da satide”?0.

CONCLUSAO

Os resultados apreendidos revelam a
situacdo  social dos idosos e os
desdobramentos desta investigacdo

confirmaram a relevancia da tematica.

Neste sentido, o estudo possibilitou
analisar que o adoecimento do usudrio vai
além dos aspectos fisiolégicos, nutricionais,
psicoldgicos, indicando, contudo, que os
fatores sociais, econdmicos, culturais, quando
“fragilizados”, ndo auxiliam para um
envelhecimento ativo e saudavel.

Os dados levantados permitem
conhecer as reais necessidades dos (as)
idosos (as) contribuindo para que o
profissional assistente social possa intervir
frente as expressoes da questdo social com a
formulacdo de programas e projetos de
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a dar respostas as
necessidades sociais dos usuarios,
necessidades estas que vém sendo
construidas e reconstruidas cotidianamente,
em virtude das determinagdes sociais,
econdmicas e politicas vivenciadas por cada
pessoa na sociedade em que estd inserida. Os
dados também contribuem para construgdo
de um projeto coletivo em que, além do
Servico Social, outras profissdes da saude
possam ser inseridas.

Para tanto é necessaria também uma
atuacdo competente do assistente social na
saude, mediante o compromisso com a
qualidade dos servigos prestados a populagdo
usuaria, incluindo ai, entre outros fatores: a
publicizacdo dos recursos institucionais e, os
instrumentos para democratizacdo e
universalizacdo, e, sobretudo, a abertura para
decisOes institucionais a participacao dos
usuarios.

saude, com vistas

Certamente, projetos além da
atuacao rotineira e cotidiana de intervengao
realizada por profissionais Assistentes

Sociais fortalecerdo a promog¢ao e a atencao a
saude, na busca pela defesa e garantia dos
direitos dos usudrios na politica de saude e
na efetivagdo do SUS, com vistas a
proporcionar melhores condi¢bes de
atendimento ao cidadao idoso para sua
melhor qualidade de vida.

Nesta perspectiva, muito necessita
ser construido e muitos sao os desafios a
serem enfrentados pelos profissionais, e a
presente investigacdo traz uma reflexdo
profissional que possibilitarda ao Assistente
Social devotar um olhar diferenciado sobre as
questdes de saude.
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