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Resumo: O artigo tem como objetivo analisar os Determinantes Sociais da Saude como
fatores, que, influenciam nas condi¢bes de vida e de saude dos idosos de forma positiva ou
negativa. O estudo fundamentou no modelo de determinagdo social em salde proposto por
Dahlgren e Whitehead e no modelo social sobre deficiéncia. A pesquisa foi realizada no Centro
de Reabilitacdo integral Dom Aquino Correa em Cuiaba-MT e de natureza exploratoéria,
qualitativa e na perspectiva totalidade. Os resultados demostram que 0s determinantes sociais
podem provocar problemas de salde, que se agravam no processo de envelhecimento e
resultam em alguma deficiéncia.
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SOCIAL DETERMINANTS IN HEALTH AND THE DISCLOSURE OF
DEFICIENCY IN THE PROCESS OF AGING USERS IN REHABILITATION IN
CRIDAC - CUIABA (MT)

Abstract: The article aims to analyze the Social Determinants of Health as factors that
influence the life and health conditions of the elderly in a positive or negative way. The study
based on the model of social determination in health proposed by Dahlgren and Whitehead and
the social model on disability. The research was carried out at the Aquino Correa
Comprehensive Rehabilitation Center in Cuiaba-MT and of an exploratory, qualitative and
totality perspective. The results show that social determinants can lead to health problems,
which worsen in the aging process and result in some disability.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa surgiu a partir da experiéncia vivenciada no estagio
curricular obrigatério em Servigco Social, realizado no Centro de Reabilitacdo
Integral Dom Aquino Correa (CRIDAC), em Cuiaba/MT, decorrente da parceria
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firmada com o Departamento de Servico Social, da Universidade Federal de
Mato Grosso (UFMT) e originou no trabalho de Curso, para obter o titulo de
Bacharel em Servigo Social.

O Servico Social realiza o atendimento direto, através das abordagens
individuais e grupais. No atendimento direto desenvolve as acles
socioassistenciais, socioeducativas e em equipes multiprofissionais as pessoas
com deficiéncia que buscam os servicos de reabilitacdo no CRIDAC, sendo que
0 mesmo se constitui como referéncia em reabilitacdo fisica, auditiva e
intelectual para o Estado de Mato Grosso e l6cus da pesquisa.

Este trabalho teve como objetivo analisar os impactos sociais na vida
dos/as idosos/as, que adquiriram deficiéncia no decorrer do processo de
envelhecimento. Chegar a uma velhice saudavel ndo é uma tarefa simples, ela
€ construida ao longo do tempo. Este processo tem inicio no momento em que
a pessoa nasce, cresce, relaciona, trabalha, envelhece e morre. E o ciclo da
vida.

Durante tal processo os Determinantes Sociais da Saude (DSS) véao
influenciando nas condi¢cdes de vida dos individuos, de forma positiva ou
negativa, pois ser um idoso ativo ndo € uma escolha de cada pessoa, 0s
fatores politicos, sociais, econémicos, culturais, psicolégicos, étnico-raciais,
bioldgicos e ambientais determinam e influenciam a saude, podendo provocar
um problema, que pode se agravar no processo de envelhecimento e resultar
em uma deficiéncia adquirida na velhice e que impacta no cotidiano das
pessoas, sobretudo na vida do/a idoso/a. A deficiéncia requer reabilitagéo para
gue as pessoas idosas com deficiéncia possam viver com dignidade e mais
qualidade de vida.

O estudo esta fundamentado no Modelo de Determinagdo Social da
Saude proposto por Dahlgren e Whitehead e no Modelo Social de Deficiéncia
de perspectiva sociolégica, numa perspectiva de totalidade. A abordagem
metodoldgica escolhida foi a qualitativa, para apreender as percepc¢bes dos
sujeitos ao modo de viver e, 0s impactos sociais que contribuiram para os

agravos na saude dos envolvidos na pesquisa.
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Os resultados mostram que, a juncdo dos DSS influenciou de forma
direta, o processo de envelhecimento, que acarretou em adquirir a deficiéncia

fisica na velhice.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1948 redefine o conceito
de saude ao afirmar que: “A saude é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou
enfermidade”. Nesta definicdo, a doenca de uma pessoa ndo deve ser vista
apenas pela patologia, mas também as condicbes em que vive, 0 meio
ambiente e outros fatores que influenciam no processo saude-doenca do
individuo.

Na concepcdo anterior, a saude € concebida numa perspectiva
puramente biolégica e médica, pois os atendimentos sdo feitos para o
tratamento e a prevencdo das doencas e lesdes, deixando de lado as
condigbes ambientais, sociais, emocionais e econOmicas que também
influenciam na recuperacédo dos individuos. Essa ideia é reforcada por Scliar
(2007, p. 30), ao definir que a, “saude reflete a conjuntura social, econémica,
politica e cultural. Ou seja: saude ndo representa a mesma coisa para todas as
pessoas”, sendo assim, para os idosos a saude se apresenta de diferentes
formas, porém vai depender da época, do contexto, do lugar, do estilo de vida e
da classe social em que eles estdo inseridos. Esse conjunto de fatores é
denominado de Determinantes Sociais da Saude (DSS).

A saude se constréi ao longo da vida. Porém € no cotidiano das pessoas
gue a saude é afetada pela condicdo financeira, jA que este fator auxilia na
determinacdo da saude, pois ela que propicia as condi¢des de vida, consumo
de bens e servicos, prevencdo e promocdo de saude, logo, as condigbes

financeiras influenciam na saude.
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Buss e Filho (2007, p. 82) reforcam essa afirmacao ao dizer que “[...] as
diferencas de renda influenciam a salde pela escassez de recursos dos
individuos e pela auséncia de investimentos em infraestrutura comunitaria
(educacéo, transporte, saneamento, habitacdo, servicos de saude etc.)”.

A educacédo € um exemplo de como ela é afetada diretamente pela falta
de recursos financeiros, além de prejudicar outros fatores, pois, a desisténcia
ou a privacao de adquirir conhecimento, provoca a baixa escolaridade, o que
compromete o conhecimento geral e, sobretudo a educacdo em saude e, isso
contribui para comportamentos ndo saudaveis e piores condi¢cdes de vida como
moradias precarias, falta de saneamento basico, condi¢cdes desfavoraveis de
trabalho e, com a juncdo desses fatores tende-se a estar mais vulneravel a
determinada doenca.

Desta forma, a classe social € um fator que vai direcionar as
possibilidades de atendimentos e recursos, em que podera ter acesso ou nao,
para usufruir os servicos. As diferencas de problemas de saude entre as
classes sociais ou grupos ocupacionais ndo podem ser explicadas pelos
mesmos fatores, segundo Buss e Filho (2007), pois, apesar dos individuos
estarem sujeitos a contrair as mesmas patologias, as formas de tratamentos
sao distintas, pela acessibilidade.

Santos (2011, p.36) traz a definicdo de classe social “[...] como um tipo
especial de divisdo social constituida pela distribuicdo desigual de poderes e
direitos sobre os recursos produtivos relevantes de uma sociedade”. Nesta
perspectiva, a sociedade passa a ser dividida de acordo com seu poder
aquisitivo diante do consumo estabelecido pelo sistema de producao
capitalista, gerando as seguintes classificacdes: classe alta, média e baixa,
sendo que, cada uma delas possui poder aquisitivo e intelectual diferenciado, e
que passa a influir diretamente na saude e no estilo de vida desses grupos
sociais.

Barata, seguindo a mesma linha de pensamento, traz o conceito de
classe social, advindo da concep¢ao marxista, ao definir que as classes sociais
podem ser identificadas como grandes grupos de individuos, cujas diferencas

entre eles ocorrem: “pela posicdo que ocupam no sistema de producdo
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historicamente determinado, pelas relacbes que estabelecem com os meios de
producgéo, pelo papel que desempenham na organizacao social do trabalho e
pelo modo como se apropriam de parte da riqueza social” (2009, p.26).

A contribuicdo do capitalismo para as desigualdades sociais em saude
comecou na fase da producdo industrial, em que surgiu a necessidade de
obrigacdes, de cunho politico e social, pois os trabalhadores apresentavam
péssimas condicfes de vida e de trabalho decorrentes da exploracdo e do
resultado da relacéo entre capital e trabalho.

Barata (2009, p.20) ressalta que essas desigualdades sociais vao além
das diferencas de classes, pois elas estdo de modo geral atreladas a
organizagédo social e tendem a refletir o grau de iniquidade existente em cada
sociedade, assim como dos determinantes sociais.

Para compreender os termos usados para definir as diferencas na
saude, Barata (2009, p. 56) afirma que: “a igualdade e a desigualdade sao
conceitos dimensionais relativos a quantidades mensuraveis”, pois segundo a
autora faz referéncia a quantidades equivalentes ou até mesmo distintas de
atributos estudados. Ja a “equidade e iniquidade sdo conceitos politicos que
expressam, além da igualdade ou desigualdade quantitativa, uma avaliacdo
moral relacionada com a nocao de justica social”.

Segundo a autora, as iniquidades em salude sado consideradas
desigualdades injustas ou resultados de algum tipo de injustica. A maioria das
desigualdades sociais em salde é injusta, porque € o reflexo dos DSS na
sociedade, que resulta da ma distribuicdo de riqueza, ndo acesso a bens,
servicos, poder e propriedade. Pode-se dizer que o nivel de saude esta
fortemente determinado pela classe social e a posicdo que os individuos

ocupam na sociedade.

2. DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE.
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Os determinantes sociais passam a ser tema de debate no final do ano
de 1970, na Conferéncia de Alma Ata cuja proposta visava os cuidados
primarios com a saude.

Em 1986, no Canada aconteceu a Conferéncia Internacional Sobre
Promocao da Saude, realizada em Ottawa com a intencéo de contribuir para a
meta langcada na Declaracao de Alma-Ata, que dizia “Saude para todos no ano
de 2000 e anos subsequentes”. Essa conferéncia foi uma resposta as
expectativas de uma nova saude publica e a promocdo da saude teve um
grande peso para atuar na melhoria da qualidade de vida e salde da
sociedade como dispde a Carta de Ottawa: “Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber
identificar aspiracfes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a vida, e nao
como objetivo de viver” (1986, p.01).

O conceito de saude considera tanto 0s recursos sociais e pessoais
como também a capacidade fisica do individuo. Por isso, a promocéao da saude
nao deve ser s6 de responsabilidade do setor de saude, mas vai depender do
estilo de vida saudavel que va em direcdo ao bem-estar da sociedade. A Carta
de Ottawa descreve que, as condi¢des e recursos fundamentais para a saude
sdo: paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social e equidade.

No Brasil, o conceito de determinantes sociais utilizado é o estabelecido
pela Comissé@o Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS). A
CNDSS para elaborar esse conceito usou como referéncia o0 movimento da
reforma sanitaria, que contribuiu para incluir na Constituicdo Federal (CF) de
1988, o reconhecimento da saude, como ‘[...] direito de todos e dever do
Estado”, expressa no Artigo 196 e reforgada na Lei Organica da Saude (LOS),
Lei n° 8.080 de 1990 e base para o Sistema Unico de Satde (SUS).

As legislagcbes reconhecem a determinagdo social no processo saude-
doenca, ao estabelecer que a saude deva ser efetivada por meio de politicas
econOmicas e sociais, bem como, os niveis de saude sao entendidos na LOS,

como expressao da [...] organizacdo social e econdmica do Pais, tendo a
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saude como determinantes e condicionantes fatores como a alimentacéao,
moradia, trabalho renda, educacéo, etc. (BRASIL, 1990), ou seja, 0s aspectos
econdmicos, sociais e politicos contribuem para a exclusdo social e a
desigualdade em saude, que por sua vez resultam nas iniquidades da saude.

Com base nesse estudo, a CNDSS (2008) define que, os Determinantes
Sociais da Saude sdo os fatores sociais, econdémicos, culturais, étnico-raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam na ocorréncia de problemas
de saude e fatores de risco.

Ao analisar as relacfes entre determinantes sociais da saude, faz se
necessario estabelecer uma hierarquia de determinacfes entre fatores mais
distantes como sociais, econémicos, politicos e os mais proximos relacionados
diretamente ao modo de vida, como os habitos alimentares, sedentarismo,
condicBes de trabalho, acesso a saude, uso de drogas licitas, entre outras
atividades de vida diaria. Isso mostra que os mais diversos fatores afetam a
situacdo de saude das pessoas, principalmente aquelas em processo de
envelhecimento. As relacdes entre determinantes sociais da salde no processo
de envelhecimento sdo analisadas, a partir do Modelo Dahlgren e Whitehead
(1991), que foi adotado, por ser mais simples e de facil compreensdo como
mostra a figura 01.

Figura 01 — Modelo de determinacdo social da satude proposto por Dahigren e
Whitehead (1991).
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Fonte: CNDSS, 2008.

O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os DSS em diferentes
camadas, segundo seu nivel de abrangéncia, desde uma camada mais
proxima aos determinantes individuais até a camada mais distante, na qual se
situam os macrodeterminantes. Observando a figura 01 verifica-se que, na
base do modelo € onde se divide os individuos por “idade, sexo e fatores
hereditarios”, essas caracteristicas individuais, exercem influéncia sobre seu
potencial e suas condicdes de saude.

A camada acima aborda os “estilos de vida dos individuos”, situados no
limiar entre os fatores individuais e os DSS, ja que 0s comportamentos
dependem ndo apenas de opcdes feitas pela liberdade de escolhas das
pessoas, mas também de DSS, como acesso a informacdes, propaganda,
possibilidades de acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazer, entre
outros.

A camada seguinte destaca a influéncia das “redes sociais e
comunitarias”, cuja maior ou menor riqueza expressa o nivel de coesao social
gue é de fundamental importancia para a saude da sociedade como um todo.

No proximo nivel, estdo representados os fatores relacionados as
“‘condi¢des de vida e de trabalho”, disponibilidade de alimentos e acesso aos

ambientes e servicos essenciais, como saude e educacdo. Estes fatores
8
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indicam que as pessoas em desvantagem social apresentam diferenciais de
exposicdo e de vulnerabilidade aos riscos a saude. Os riscos aos quais estdo
expostas s&do consequéncias das condicdes habitacionais inadequadas,
exposicao as condi¢cdes mais perigosas ou estressantes de trabalho e menor
acesso aos Servigos.

No ultimo nivel, estdo situados os macrodeterminantes que possuem
maior influéncia sobre as demais camadas e estéo relacionados as condi¢cdes
econOmicas, culturais e ambientais da sociedade, incluindo também
determinantes supranacionais como 0 processo de globalizacdo e que
possuem grande influéncia sobre as demais camadas. (CNDSS, 2008, p. 22).

Segundo este modelo, para compreender a influéncia dos DSS na vida
dos individuos € preciso ter a nocao das condi¢des gerais sociais, econdmicas,
culturais e ambientais de uma sociedade e relaciona-las com as condi¢cdes de
vida e trabalho de seus membros, como habitagdo, saneamento, ambiente de
trabalho, servicos de saude e educacéo, incluindo também as redes sociais e
comunitarias. Esses determinantes influenciam nos estilos de vida, ja que as
decisfes relativas ao habito de fumar, praticar exercicios, habitos dietéticos e
outras, por exemplo, estdo também condicionadas pelos DSS e, de forma mais
acentuada nos idosos, no decorrer do processo de envelhecimento.

3. PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E DEFICIENCIA

Para abordar o processo de envelhecimento, faz se necessério
apreender os conceitos de envelhecimento e velhice, pois consistem em
concepcgdes diferentes. O envelhecimento se apresenta como um processo
inseparavel da condicdo humana, ou seja, o envelhecer ndo é apenas um
momento da vida, ele ocorre do nascimento até a morte. J&a, a velhice € o
estado do individuo com idade avancada, que sofreu com o resultado do

processo de envelhecimento.

Anais do 162 Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



Segundo Duarte (2008), o processo de envelhecimento apresenta
algumas caracteristicas, como, sendo um processo natural, que ndo depende
da vontade do individuo, isto €, toda pessoa nasce, desenvolve, cresce,
envelhece e morre. Ele é um processo irreversivel, mesmo com toda
tecnologia, avanco da medicina, tratamentos, medicacdo e outros meios. O
envelhecimento é continuo e individual, cada pessoa envelhece em uma
velocidade, pois a forma e as condi¢des de vida influenciam o aumento ou nao
dessa velocidade, levando a perda progressiva das funcoes.

As mudancas séo naturais na velhice, como a diminuicao do vigor fisico,
a pele enrugada e o cabelo esbranquicado. Esses fatores demonstram que o
organismo estéd envelhecendo, porém ndo esta relacionada as incapacidades e
doencas.

Na percepcéo de Minayo (1997), o pensamento elaborado pelos idosos
sobre como eles se sentem diante da velhice e da doenca varia de acordo com
0 grupo cultural e a classe social ao qual estédo atrelados. Se a doenga ocorre
durante o envelhecimento entdo a culpa desse “erro” podera ser decorrente do
préprio idoso ou da sociedade que ndo lhe propiciou melhores condicbes e
qualidade durante a vida.

A associacao que se faz entre a velhice e a doenca pelos idosos é algo
gue precisa ser revisto em suas discussdes, para que ndo se criem ideias
preconcebidas do significado social de envelhecer. A doenca ndo ocorre
durante a velhice como um castigo, mas sim como uma consequéncia das
acOes tomadas pelo individuo e pelo meio ao qual estava ou esta submetido.

A falta de prevencédo e de preocupacdo com os determinantes sociais
contribuem para causar as patologias no decorrer do processo de
envelhecimento, como as Doencas Nao-Transmissiveis (DNTs), que se
transforma numa das principais causas de morbidade, incapacidade e
mortalidade em todas as regiées do mundo.

Segundo a Politica de Envelhecimento Ativo, as principais doencas
cronicas que afetam os idosos em todo o mundo s&o: Doengas
cardiovasculares (doenca coronariana); Hipertensdo; Derrame; Diabetes;

Cancer; Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Doencas musculoesqueléticas
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(artrite e osteoporose); Doencas mentais (deméncia e depressao); Cegueira e
diminuicao da visdo. (OMS, 2005, p.15).

Algumas dessas DNTs podem ser evitadas, adiadas ou pelo menos
controladas. Nao prevenir ou controlar as DNTs de forma apropriada pode
resultar em custos para a vida, absorvendo uma quantidade desproporcional de
recurso monetario no tratamento humano e emocional do idoso, da familia e da
sociedade.

A medida que o envelhecimento vai avancando, aumenta o risco de
desenvolver DNTSs, entretanto, o que relativamente aumenta o risco nas idades
mais avancadas € o uso do tabaco, do alcool, a falta de atividade fisica, dieta
inadequada, excesso de trabalho, o meio em que vive a falta de saneamento
basico, o estilo de vida, educacdo, desemprego, dentre outros determinantes
sociais. Portanto, € importante chamar a atencdo para os riscos de doencas
ndo transmissiveis durante toda a vida, j& que elas contribuem para gerar
deficiéncia na velhice.

A deficiéncia pode ser de natureza fisica, mental, sensorial ou
intelectual; pode ser de nascenca ou ter surgido em outro momento da vida, em
decorréncia de doenca ou acidente e pode causar um grande impacto nas
atividades de vida diaria, no trabalho, na educacao, na interagdo com o meio
fisico e social ou consequéncias que requerem assisténcia. A deficiéncia pode
se manifestar de diversas formas.

A definicdo estd contida no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e
sancionada pela Lei n° 13.146/2015, artigo 2° diz: “pessoas com deficiéncia
sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, e, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com
as demais pessoas” (BRASIL, 2015).

Essa definicdo tem como referéncia o modelo social de deficiéncia. Esse
modelo retira o individuo da condicdo desigual e diferente do outro e o coloca
na condicao de igualdade, na diversidade da vida social. Em outras palavras, a
responsabilidade por ter uma deficiéncia é retirada do individuo. Medeiros e

Diniz relatam que a experiéncia de ser deficiente seria, “[...] o resultado da
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opressdo e da discriminacdo sofrida pelas pessoas em razdo de uma
sociedade que se organiza de uma maneira que ndo permite inclui-las na vida
cotidiana” (2004, p.08).

Segundo os autores, para uma pessoa que tem alguma lesdo, nao
vivenciar a experiéncia de ter uma deficiéncia, a sociedade deve promover a
acessibilidade que possibilitem as pessoas com deficiéncia participarem de
forma plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as demais
pessoas.

Entretanto, grande parte dos idosos prova da deficiéncia, por
acumularem limitagbes leves e mobilidade reduzida, em consequéncia do
processo de envelhecimento, a juncao delas e de outros fatores podem tornar-

se causa de deficiéncia como mostra a pesquisa.

4. RESULTADOS DA PESQUISA

O trabalho constituiu-se numa pesquisa exploratéria, por ter se limitado a
instituicdo CRIDAC e mais especificamente aos usuarios do servico de
transporte da instituicdo. A abordagem da pesquisa foi qualitativa e permitiu
apreender os determinantes sociais que influenciaram os idosos a adquirirem
deficiéncia na velhice e se tornarem usuarios/as do servico de reabilitacdo
Fisica do CRIDAC.

Na pesquisa de campo foram utilizados dois instrumentos de coleta de
dados: a entrevista semiestruturada com perguntas abertas e fechadas e
analise documental. J4 a analise documental foi utilizada para coletar alguns
dados de perfil dos usuarios envolvido na pesquisa, bem como as causas e/ ou
problema que geraram a deficiéncia, junto aos prontuarios e o cadastro de
insercdo ao servico de transporte desenvolvido por assistentes sociais que
atuam na equipe multiprofissional de reabilitacdo do CRIDAC.

A anélise teve como eixo norteador o Modelo Social de Deficiéncia de

perspectiva socioldgica, pois permitem compreender as barreiras que
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impactam na vida social destes idosos com deficiéncia e o modelo de
determinacado social da saude proposto por Dahlgren e Whitehead (1991), que
como ja citado é dividido em camadas, para melhor compreensdo dos

determinantes sécias que podem influenciar na saude e vida dos individuos.

Idade, sexo e fatores hereditarios.

Os sujeitos da pesquisa sé@o pessoas idosas que adquiriram deficiéncia
na velhice, que se encontra em reabilitacdo no CRIDAC, em Cuiaba-MT, e, que
utilizaram o servigo de transporte nos meses de abril de 2015 a agosto de
2016, periodo estagio obrigatério curricular e de insercdo da pesquisadora no
CRIDAC. A amostra foi definida de forma aleatoéria e delimitada em 10 usuarios
para participarem da entrevista. Destes 10 usuarios, 06 sdo mulheres e 04
homens com faixa etéria entre 60 a 71 anos. Para manter o sigilo da pesquisa
foram utilizados nomes de flores na identificacdo dos/as participantes.

A analise dos resultados da pesquisa constatou que ndo ha um motivo
anico que provocou a deficiéncia, mas sim a juncdo dos determinantes sociais
no decorrer da vida.

Todos os entrevistados adquiriram hipertenséo, antes da deficiéncia, 06
deles sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC); 02 tiveram uma das pernas
amputada, em decorréncia de Trombose e outro por Diabetes; 01 tem
deficiéncia multipla, em virtude da Diabetes, ou seja, amputacdo de membro
inferior e perda da visdo; e 01 apresenta um grave problema de coluna, por
excesso de peso no trabalho. Além disso, esse usuario apresenta outros
problemas de saude que surgiram apdés a deficiéncia, a cardiopatia e AVC.

Sobre a aquisicdo da deficiéncia, todos eles tém consciéncia de que a
forma como viveram contribuiu muito, como constatado na entrevista do
GIRASSOL. Em seu relato ele disse ter diabetes, presséo alta e colesterol alto
e que antes da amputacao tinha uma rotina de trabalho excessivo. Girassol nédo
se cuidava direito, ndo descansava de forma adequada (dormia mal e quase
nao tirava folga), tinha uma ma alimentacdo, ndo tinha tempo para fazer

exercicios fisicos, como expdée em sua fala “Eu acho que foi o excesso de
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trabalho e eu também ndo me cuidei, e a trombose pode procurar ai na internet
é de ficar muito sentado, vocé ndo anda, e eu ndo andava muito. Sdbado,
domingo e feriado eu fazia 16h, 18h de servigco. Quando chegava vocé néao ia

dormir, vocé desmaiava. O trem era corrido mesmo”.

Estilo de vida dos individuos

De acordo com os depoimentos dos participantes a maioria eram
pessoas ativas, que gostavam de andar, correr, dancar e jogar bola, quando
mais jovens. No entanto, a falta de tempo foi o argumento utilizado para
justificar a falta de atividade fisica, antes de serem acometidos pela deficiéncia,
como aponta a fala do GIRASSOL “Eu fazia alongamento, caminhada, as
vezes saia cedo pra correr [...] mas nao tinha um tempo muito correto nao”.

Hoje em dia, devido a deficiéncia, ndo conseguem mais ser tdo ativos,
durante o depoimento, o que eles mais sentem falta € a independéncia para
realizar atividades simples, como sair de casa sozinho, passear, ir a igreja e
entre outras, que em decorréncia das sequelas adquiridas 0s tornaram
dependentes e com dificuldade de locomogao.

Com relacdo ao consumo do &lcool. 06 entrevistados disseram que
bebiam socialmente, em festas, churrascos, aniversarios e coisas do género,
nada muito exagerado; 02 relataram nunca ter bebido; e os outros 02 bebiam
com bastante frequéncia e sem muita moderagao. O relato do CRAVO mostra
0 uso excessivo de alcool, “Faz 29 anos que eu parei de beber, bebi por uns 40
anos mais ou menos [...] a bebida era pra alegrar [...] sentava no bar era uma
caixa de cerveja pra eu levantar, tomava sozinho, depois pegava o carro € ia
embora, enjoei de vir I& da chacara bébado, nunca esbarrei em ninguém [...]
depois que eu parei de beber, passou um tempo veio a diabetes e o resto”.
Assim, o consumo de alcool durante o processo de envelhecimento aumenta a
probabilidade de adquirir doencas relacionadas ao pancreas, estébmago, figado
e desnutricdo na velhice.

O cigarro é outra substancia que interfere na saude dos individuos,

sobre o uso do cigarro, 05 dos participantes afirmaram que faziam uso da
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substancia, mas pararam; 04 disseram que nédo faziam uso; e apenas 01 dos
participantes afirmou que continua consumindo, como se verifica nas palavras
da BROMELIA, “Sou fumante desde os 14 anos, divorciei do marido, mas do
cigarro nao [...] quando eu td nervosa eu fumo bastante”. O risco de contrair ao
menos uma das doencas associadas ao fumo aumenta com a duracdo e a
quantidade da exposicdo. Segundo a OMS (2005), fumar contribui para
aumentar os riscos de doengas como cancer de pulm&o, mas principalmente
pode levar a ter perda da capacidade funcional (muscular e respiratoria).

O cigarro pode ser considerado um fator de risco modificavel, pois é
possivel perceber beneficios se a pessoa abster-se do uso e isso se aplica a
todas as faixas etarias.

Redes sociais e comunitarias

Com o idoso debilitado a interacdo e os vinculos tendem a enfraquecer.
Dessa forma, as doencas e incapacidades do idoso podem contribuir para o
isolamento social por limitar a sua participa¢cdo na comunidade.

Quanto as relacdes de convivéncia domiciliar, dos entrevistados, 04
declararam morar sozinhos; 01 com os netos, 01 com o esposo e filhos, 01
apenas com o esposo, 01 com o pai e a mae e 01 com filho ou filha. Apesar de
alguns participantes relatarem que residem sozinhos, eles tém um contato
permanente com os familiares e é através deles que os participantes
conseguem ter algum lazer, manter lagcos sociais, ir a igreja e praticar outras

atividades em que ndo conseguem mais exercer sem algum tipo de ajuda.

Condicdes de vida e de trabalho

Este item trata das questfes de alimentacdo, educacéo, esgoto, servicos
de saude, habitagdo, ambiente de trabalho e desemprego.

Um elemento importante para o processo de envelhecimento é a
alimentacdo. Neste quesito, os participantes alegaram que nado tiveram uma

grande preocupacdo com a alimentacéo durante a vida e foi apos a deficiéncia,
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que surgiu a necessidade da reeducacdo alimentar, jA que, 06 dos
participantes alegaram ter uma alimentacao normal, comiam bem, mas que, as
vezes consumiam alimentos gordurosos, doces e frituras; 04 dos entrevistados
disseram ndo se preocupar com a alimentacdo e que consumiam frituras,
alimentos gordurosos, doces e entre outros com frequéncia. A combinacdo de
ma& alimentacdo e sedentarismo é um risco para a saude e contribui para
adquirir DNTs.

A educacdo € um fator importante quando se trata da determinacdo
social da saude, na vida de um individuo, pois a baixa escolaridade
compromete o0 conhecimento sobre a educacdo em saude, pois tal
conhecimento poderia contribuir para comportamentos mais saudaveis e
melhores condicdes de vida.

Sobre a educacao 02 ndo chegaram a concluir o Ensino Fundamental;
04 terminaram o Ensino Fundamental; 01 concluiu o Ensino Médio regular, 01
concluiu o Ensino Médio profissionalizante; e 02 iniciaram o Ensino Superior,
mas nao concluiram.

A énfase sobre a importancia da educacéo esta presente no depoimento
do LIRIO: “Eu acho que foi o descuido meu, porque eu demorei pra ir tratar o
machucado, estava preocupado com 0 servico e esqueci de mim. Eu pensei
gue a diabetes nao era tao traigoeira assim, porgue vocé ndo sente nada né, a
gente ndo sente nada, ela € muito silenciosa”. Ao usar o termo “foi descuido
meu”, pode-se dizer que o desconhecimento sobre a diabetes contribuiu para a
sua deficiéncia, pois ela € uma doenca silenciosa, que pode causar grandes
danos, pelo desconhecimento que ele tinha na época do acontecido.

Quanto aos servicos de saneamento basico, 05 dos participantes
disseram que o bairro onde moram possui saneamento, os outros 05 alegaram
nao ter esgoto no bairro. Os entrevistados que alegaram a falta de esgoto no
bairro, porque sdo bairros novos e gque também néo possuem asfalto.

A porta de entrada para os servigos de saude sdo as Unidades Basicas
de Saude (UBS), foi questionado aos participantes quanto a frequéncia com

que vao as UBS, para fazer acompanhamento e exames de rotinas, apenas 03
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dos entrevistados relataram fazer acompanhamento com frequéncia; e os 07
restantes nao fazem.

Alguns entrevistados retiram a medicacdo nas UBS, como remédios
para a hipertensao, insulina e entre outras medicac¢des. Outros reclamaram da
falta de médicos e de poucas senhas de atendimento como se verifica na fala
da IRIS “N&o vou muito porque é s6 um dia pra marcar e tem que chegar bem
cedo, porque sdo poucas vagas”.

Esse argumento so6 reforca o que a autora Barata afirma “A existéncia de
um sistema nacional de saude é condicdo necessaria, porém nao suficiente,
para melhorar a saude da populagdo e reduzir as desigualdades em saude”
(2001, p. 142). A precarizagdo dos locais de atendimento, a falta de médicos,
vagas de atendimento, instrumentos hospitalares, medicamentos, tudo isso s6
aumenta as desigualdades em saude para a populacdo que depende de
servicos publicos para tratamento e acompanhamento continuo.

Com relacdo a moradia, 09 participantes residem em casa prépria e
apenas 01 reside em casa alugada, sendo que, 50 % dos entrevistados
residem em bairros novos, iniciados como comunidades periféricas e com o
passar do tempo tornaram-se bairros.

As condi¢cdes de habitacdo e ambiente se caracterizam como DSS,
como afirma Teixeira, “As condigdes sociais sdo efetivamente base para o
padrdo sanitario de um povo, assim como a posi¢ao que cada individuo tem na
sociedade €& uma base da propria saude” (2009, p.384). Investir em
infraestrutura € uma questdo de necessidade, para tornar os ambientes mais
propicios a se ter qualidade de vida.

Nas condi¢cbes de trabalho, 05 dos entrevistados relataram que quando
trabalhavam tinham folga, tiravam férias regularmente; os 05 restantes
afirmaram que tinham uma rotina de trabalho bem intensa, como: trabalhar por
conta propria, trabalhar e estudar, trabalhar excessivamente, além do estresse
e de outras formas de desgaste fisico e psicoldgico.

De acordo com o relato dos entrevistados, verifica-se que a maioria
deles, ndo sofreu tanto impacto referente as condi¢des de trabalho, no entanto,
0s que mais se destacaram foram CRISANTEMO e GIRASSOL. Apesar de
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CRISANTEMO ter explicitado que, tinha folgas semanais e férias da forma
correta, seu problema foi o excesso de carregamento de peso. Esta
comprovado cientificamente que carregar peso excessivo e com frequéncia
provoca problemas na coluna, a curto e longo prazo e foi como tapeceiro que
CRISANTEMO comecou a carregar muito peso e, isso ocasionou lesdes na
coluna.

O caso do GIRASSOL é bem diferente. Trabalhou com diversos
servicos, mas o que mais o afetou foi o trabalho como seguranca, pois chegava
a trabalhar por 16 horas seguidas; as vezes trabalhava na sua folga, cobrindo
funcionarios faltantes e entre outros fatos que ocorriam. O excesso de trabalho
impactava na falta de tempo para praticar exercicios fisicos, na ma
alimentacdo, pois ele ndo conseguia preparar sua alimentacdo e também né&o
tinha quem o fizesse, ou seja, o tempo para o descanso era curto, além desses
fatores ele fazia uso de cigarro e alcool socialmente.

Como o publico alvo desta pesquisa € o idoso com deficiéncia adquirida,
apenas 01 dos entrevistados trabalha, mas trabalha temporariamente. Esta
aguardando o processo de aposentadoria ser finalizado. Os outros
participantes tém algum tipo de renda mensal, sendo que 01 recebe uma
pensdao por morte; 02 sdo aposentados por invalidez; 01 é aposentado por

tempo de servico e 05 recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

CondigBes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais

A expectativa de vida da populacdo idosa tem crescido largamente, em
contrapartida a populacdo jovem tem diminuido. Com essa inversdao as
politicas sociais ndo tém sido suficientes para resguardar a todos, gerando
desigualdades sociais, pois 0 Estado consegue amparar apenas os idosos/as
que se encontram em situacdo de pobreza, excluindo grande parte da
populacdo, sobretudo no ambito da saude conforme se verificou nas
entrevistas. Os idosos envolvidos na pesquisa fazem parte de uma populacdo
gue sobrevive com sua renda, mas depende das politicas sociais para terem

qualidade de vida.
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CONCLUSAO

O estudo mostra como os determinantes sociais influenciam diretamente
na aquisicdo de doencas, ao longo da vida de qualquer ser humano, mas com
muito mais intensidade em pessoas idosas. As doencas que podem gerar
deficiéncias e quando identificadas na velhice, caracterizam-se como produtos
adquiridos durante o processo de envelhecimento, principalmente, quando se
ignora os fatores biologicos, sociais, emocionais, econdmicos e ambientais.

Uma das formas de intervencdo que deveriam ser mais aplicadas é a
prevencao e promoc¢do da saude, sdo instrumentos fundamentais para alcancar
a qualidade de vida e consequentemente uma velhice ativa. Esses
instrumentos contribuem para diminuir as iniquidades geradas na saude dos
individuos, podendo evitar as deficiéncias adquiridas na velhice e os enormes
gastos com essa populagcdo especifica, evitando aquisicdo de Doencas Néo-
Transmissiveis, que podem progredir para uma deficiéncia permanente, em

qualquer fase da vida, sobretudo na velhice.
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