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Resumo

A populagdo de idosos cresceu a partir da década de 90 consideravelmente no Brasil séo
14.081.480 pessoas nessa faixa etaria em nosso pais que representa 7,4% de toda a
populacdo. O Maranh&o possui 567.657 idosos, sendo 202.706 em area rural e 364.951 na
area urbana (IBGE, 2010). Este estudo buscou revelar as condi¢cbes sociais vividas pelos
idosos no Bairro do S&@o Francisco em S&o Luis - MA a partir de alguns indicadores da
gualidade de vida como educagéo, renda, saude, meio de informacao, lazer e religido. Estas
informagbes foram obtidas utilizando o método qualitativo-quantitativo a partir da
amostragem aleat6ria simples com 33 entrevistas, através de questionarios com pessoas ha
faixa de 50 a 90 anos. Os resultados obtidos indicaram que 57% dos idosos ndo eram
alfabetizados e 84% possuiam doengas cronicas sobrevivendo apenas com um salario
minimo advindo de aposentadoria. A sua principal fonte de informacfes € a televisdo e as
atividades fisicas ainda ndo sdo praticados pela maioria dos entrevistados. A religido se
destacou entre os entrevistados sendo considerado um fator imprescindivel para a vida,
sendo predominante o catolicismo. Além disso, a grande parte dos entrevistados tem pouco
conhecimento sobre os seus direitos legais no Estatuto do Idoso. Sugere-se adocdo de
politicas publicas de inclusdo dos idosos na sociedade considerando que séo sujeitos de
direitos, principalmente no acesso a educacao, informagéo e saude.
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Abstract

The elderly population has grown from the 90s considerably in Brazil, our times are
14,081,480 people in this age group in our country which represents 5.8% of the entire
population. Maranh&o has 567,657 elderly, and 202,706 in rural areas and 364,951 in urban
areas. This study sought to reveal the social conditions experienced by older people in the
District of San Francisco in Sdo Luis - MA from some indicators of quality of life such as
education, income, health, information media, entertainment and religion. These data were
obtained using the qualitative-quantitative method from simple random sampling with 33
interviews using questionnaires with people aged 50 to 90 years. The results indicated that
57% of the elderly were illiterate and 84% had chronic surviving only on minimum wage
arising from retirement. Their main source of information is television and physical activities
are not practiced by the majority of respondents. Religion stood out among the respondents
is considered an essential factor for life, being predominantly Catholicism. In addition, most
of the respondents have little knowledge about their legal rights in the Elderly. It is suggested
adoption of public policies for the inclusion of older people in society considering they are
subjects of rights, especially in access to education, information and health.

Keywords: education, income, health, information, leisure and religion.



mailto:kkakauverdi@hotmail.com
mailto:leandroibge@hotmail.com
mailto:hidek15@hotmail.com
mailto:edileap@ufma.br

VI SIMPOSIO NACIONAL DE GEOGRAFIA DA SAUDE
111 FORUM INTERNACIONAL DE GEOGRAFIA DA SAUDE

Geografia da Saude: desigualdades socioambientais e promog¢do da qualidade de vida
Sdo Luis (MA), 21 a 24 de outubro de 2013.

1 INTRODUCAO

A tendéncia ao envelhecimento da populacdo brasileira esta expressa nas
diversas pesquisas, algumas realizadas por 6rgaos governamentais como IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas), IPEA (Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada) e
IDH (indice de Desenvolvimento Humano) e outras Organizacbes N&o Governamentais,
além disso, algumas conquistas pertinentes a terceira idade foram concretizadas, um bom
exemplo disso é o Estatuto do Idoso que em 2012 completou nove anos em vigéncia, ndo
obstante, as politicas publicas ainda ndo contemplam as necessidades desse grupo.

Goncalves e Vilarta (2004 Apud ALMEIDA,GUTERREZ e MARQUES) abordam
qualidade de vida pela maneira como as pessoas vivem, sentem e compreendem seu
cotidiano, envolvendo, portanto, saude, educacdo, transporte, moradia, trabalho e

participacdo nas decisdes que Ihes dizem respeito.

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (1995) a qualidade de vida é a
percepcdo do individuo de sua insercdo na vida no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e

preocupacdes.

O estudo dos aspectos fisicos, mentais, bioldgicos, sociais e ambientais tem
apontado para um crescimento vertiginoso do envelhecimento nos paises emergentes. No
Brasil a média etaria tem ultrapassado os 70 anos de idade, e a tendéncia é que esse fato
evolua para os proximos anos. Isto significa que alguns dos principais fatores de qualidade
de vida como a saulde, a alimentacdo, acesso a escola, remuneracdo e condicdes
domiciliares tém melhorado. As ofertas de crédito bancério tém facilitado a vida da
populacao possibilitando a concretizacao de antigos projetos como a casa propria, 0 carro e
outros bens de consumo, no passado inacessivel e agora viavel as classes sociais de baixa

renda familiar.

O investimento na saude individual também é eminente, verificados pelo elevado
namero de academias, planos de salude e propaganda nos jornais, revistas e televisdes para
adquirir um belo corpo, além de politicas publicas assistencialistas do governo federal em
diminui os precos dos remédios nas farmacias através dos medicamentos geneéricos
propiciando o acesso da populacdo carente, todos esses fatores proporcionam a

longevidade da populagéo.

No Brasil em 2000 o IBGE contabilizou uma populacédo 13 milhdes de pessoas
com idade maior de 60 anos. Em 2010 a populacdo passou para 14.081.480 milhdes de

idosos o0 que representa 5,8% dos habitantes no Brasil, mas, somente 0,8% dos idosos
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vivem em asilos sendo 3.548, dos quais apenas 218 sdo publicos, e a prépria estrutura
familiar atual, onde as pessoas estdo cada vez mais independentes, impossibilita um
acompanhamento familiar. No Maranh&o segundo dados do Censo 2010, havia 567.657
pessoas a partir de 60 anos, sendo que 364.951 sdo residentes em area urbana, enquanto

202.706 viviam em éarea rural.

Almeida e Gutierrez (2007) analisaram criticamente os indices de qualidade de
vida divulgados pelo IBGE (indice Brasileiro de Geografia Estatistica) e IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) apontando que somente deverdo ser analisados de uma forma
geral considerando que o estudo de qualidade de vida deve mediar com muito cuidado os
ndameros que se apresentam porque muitas vezes se mostram fragilizados quando se pensa

em politicas de qualidade de vida de grande acao social.

Diante dessa realidade, a presente pesquisa busca avaliar a qualidade de vida
dos idosos nho bairro do S&o Francisco, area urbana de Sao Luis - MA. Os principais fatores
analisados foram a educacgdo, saude, habitacdo, renda e lazer, visando identificar as

condi¢des de vivéncia dos idosos dessa localidade.

2 MATERIAIS E METODOS

Utilizou-se o método qualitativo-quantitativo a partir da amostragem aleatéria
simples com 33 entrevistas, através de questionarios com pessoas na faixa de 50 a 90 anos.
O questionario aplicado abordou tanto questdes de carater objetivo quanto subjetivo. Nas
questdes objetivas os dados pesquisados dizem respeito ao nivel de escolaridade,
rendimento mensal, condicdes de convivéncia familiar, praticas saudaveis como boa
alimentagdo e exercicios fisicos, e os meios de informag¢do mais utilizados — todos esses
elementos considerados indispensaveis a manutencdo de uma boa qualidade de vida. Nas
guestdes subjetivas relevou-se a opinido dos idosos em relagcdo a importancia de temas
como a religido e o lazer. Os dados foram apurados e tabulados para andlise e discussao
dos resultados, conforme TOLEDO e OVALLE, (1985).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os principais indicadores aplicados para avaliacdo da qualidade de vida dos
idosos de baixa renda residentes no bairro do S&o Francisco foram: educacao, saude, renda

e 0s meios de informacéao.
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Os idosos de baixa renda sdo atendidos pelo programa Saude da Familia,
compreendendo mais de 200. Nessa analise foram pesquisados 33 pessoas, de ambos 0s
sexos, sendo 34,4% de homens e 69,6% de mulheres, cuja faixa etaria abrange pessoas de

60 anos ate 90 anos (Tabela 01).

Faixa de Idade N° de Idosos Representacgéo (%)
60a70 13 39,39
70a80 19 57,57
80 a 90 1 3,03

Total 33 100,00

Tabela 01. Percentual de idosos por faixa de idade no bairro do S&o Francisco, S&o Luis, MA
Fonte: Dados da Pesquisa (2012).

A média de idade dos entrevistados é de 70,15 £ 6,62 anos, sendo a frequéncia
modal etaria de aproximadamente 71 anos. Esse perfil etario revela que os idosos, embora
de baixa renda, estdo alcangando niveis de expectativa aproximado a média de vida dos

brasileiros, hoje equivalente a 73,5 anos, segundo o IBGE (2010).

Os niveis de escolaridade dos idosos entrevistados é de baixa escolaridade,
com 57% de analfabetos (Figura 01). Um indicador expressivo na contribuicdo de uma baixa

gualidade de vida.

NIVEL DE ESCOLARIDADE

57%

m Analfabetos

® 12 Grau Incompleto

12 Grau Completo
15% 15%

“ m 22 Grau Completo
Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Figura 01- Nivel de escolaridade dos idosos do bairro do Sdo Francisco, Sao Luis, MA.

12%

\\

Esses dados também podem indicar a falta de cuidado com a saude que muitos
idosos apresentam e que se manifestam em forma de doengas crdnicas, diabetes,
hipertenséo, altos niveis de colesterol e até mesmo memoria fraca e perda de lucidez.
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Os resultados das pesquisas realizadas em paises estrangeiros mostram o
guanto é importante & educacéo na qualidade de vida do idoso evitando problemas graves e

ampliando a vida humana.

O Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (IPEA) considera baixa renda
pessoas com rendimento familiar de até meio salario minimo per capta. A baixa renda

familiar foi uma caracteristica presente entre os idosos pesquisados.

Dentre a populacdo pesquisada a maioria sobrevive com apenas um salario
minimo, geralmente proveniente de aposentadorias ou beneficios previdenciarios (Figura 2).
Isso é um indicador importante no diagnostico da qualidade de vida da terceira idade,
mostrando que a baixa renda impede na articulacho de uma estrutura adequada
inviabilizando melhores condigcbes de consumo. Alguns dados mostram que 72,7% recebem
beneficios de programas de assisténcia do governo federal, sendo que 42,4% s&o
provenientes de aposentadorias, 12,12% de Beneficio Assistencial de Prestagédo Continuada
(programa federal que garante um salario minimo para idosos a parti dos 65 anos que néo
possui condi¢cdes familiares de se sustentar), 9,09% recebem penséo e 6.06% recebem

tanto aposentadoria quanto pensao.

RENDA MENSAL

12,00% ¥ SEM RENDA
6%

21,20%
H ABAIXO DE 1 SALARIO MINIMO

i 1 SALARIO MINIMO

H ACIMA DE 1 SALARIO MINIMO

60,60%

Fonte:: Dados da Pesquisa,2013.
Figura 02. Percentual de Renda Mensal dos idosos do bairro do S&o Francisco, Sao Luis-MA.

No aspecto da saude os dados revelam que 84,8% dos idosos sofrem com
doencas crbnicas e apenas 15,2% néao sofrem de doencas, sendo 50% de hipertensos, 36%
com problemas de diabetes e 18% com problemas de osteoporose, (relevando que um
anico individuo pode apresentar até trés doencas), comparando por sexo, entre 0s homens
80% s&o doentes e 20% estdo saudaveis, entre as mulheres ha maior tendéncia ao
desenvolvimento de problemas de saude, pois 87% tem doencas e apenas 13% s&o
saudaveis (Figura 03).
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Fonte: Dados da Pesquisa,2013.
Figura 03 - Percentual de idosos Doentes e Saudaveis do bairro do Sao Francisco.

Dos idosos 42% realizam exercicios fisicos e 58% nao praticam nenhum tipo de
atividade fisica (Figura 04). A alimentagdo saudavel é praticada por 58,06% dos idosos,
muitas vezes praticada por determinacdo médica, enquanto 42,4% nédo se alimentam de

maneira saudavel.
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Figura 04. Percentual da Prética de Atividade Fisica entre os idosos do bairro do Sdo
Francisco, S&o Luis, MA

Em termos de convivéncia 66,66% dos idosos declararam néo participarem de
grupos de terceira idade e 33,33% participam ou estdo envolvidos em algum grupo. Isso
revela fortes tendéncias ao sedentarismo e isolamento social muitas vezes proveniente por

falta de interesse individual. No que tange a convivéncia familiar a maioria (45,45%)
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convivem com conjuge, 24,24% residem com filhos solteiros, 15,15% vivem com filhos

casados, enquanto 9,09% estdo sozinhos.

As praticas de lazer que sdo mais frequentes entre os idosos é utilizar a
televisdo como forma de entretenimento (27,27%) podendo ser visto como um indicador de
sedentarismo, outros meios de lazer também ganham destaque: 12,12% apontam a igreja
como forma de distracdo, 9.09% gostam de viajar, 9.09% passam o tempo através de jogos

e ainda 12,12% declaram ndo ter nenhuma alternativa de lazer.

Os principais meios de informacdo que sdo utilizados por esse grupo sdo TV,
celular e jornal (Tabela 02). Ponderando que convivemos em uma sociedade onde os meios
tecnolégicos de comunicacdo sao cada vez mais presentes na convivéncia humana, assim
auxiliando nas relagdes sociais, na busca por servicos publicos esséncias, conhecimento

dos deveres e direitos e maior consciéncia de mundo.

Meios de Informacé&o N° de Usuérios Representacéo (%)
TV 21 63,63
Celular 5 15,15
Jornal 4 12,12
Outros 1 3,03
Nenhum 2 6,06
total 33 100,00

Tabela 02. Meios de informacgdo mais utilizados pelos idosos no bairro do Sao Francisco, Sdo Luis -
MA

Observa-se que 64% dos idosos utilizam como principal ferramenta
informacional a televisdo, comumente para fins de distracdo e aquisicdo de conhecimento
acerca da vida social politica, cultural e econémica do pais. Relevante é que diante do uso
de tecnologias mais recentes como o celular — moda entre os jovens e adultos- ha pouca
utilizacdo, apenas 15% e a utilizacdo da internet praticamente inexiste. O habito da leitura

de literaturas como o jornal (12%) é pouco cativado.

Diante desses dados, percebe-se o baixo nivel de conhecimento acerca dos
direitos hoje assegurados aos idosos, pois, 42% dos entrevistados afirmaram que ja ouviram
falar sobre o Estatuto do ldoso, porém, nunca leram a respeito, 33% nunca ouviram falar da

existéncia de tal estatuto e apenas 24% declararam conhecer o tema.
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Relevante é indicar acerca do perfil religioso e a importancia que eles atribuem a
religido: 73% declararam ser catolicos, 24% evangélicos e todos classificaram a religido

como fator imprescindivel a vida.
5. CONCLUSAO

A pesquisa realizada com idosos no Bairro do Sao Francisco objetivou elucidar a
realidade social de um grupo etario dentro de uma perspectiva de qualidade de vida. Os
indicadores utilizados pretendem tracar um perfil da realidade socioecOmica, que
possibilitaram uma avaliagdo adequada de qualidade de vida da populacéo da terceira idade
foram: saude, educacao, renda, informacao, lazer e convivéncia tanto familiar como social.
Esses fatores tiveram prioridade na pesquisa para tentar mostrar como essas pessoas estao
vivendo em relagdo a um modo de vida ideal mostrado pelos modelos nacionais e

internacionais.

Diante dos resultados obtidos observa-se a necessidade de maiores
investimentos de politicas publicas e programas governamentais que contemplem com
maior eficacia a alfabetizacéo, viabilizando maior conhecimento de mundo e acessibilidade
aos meios de informagbes contemporaneos, Outro fator relevante é trabalhar a
sensibilizacdo dos idosos em relacdo a importancia das atividades fisicas e da boa

alimentag&o na longevidade.
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