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RESUMO: O objeto do estudo foi o conhecimento de idosos sobre as agdes do Estatuto do Idoso. Os objetivos foram
caracterizar o perfil dos idosos do Municipio de Cabo Frio-R] e verificar os fatores condicionantes de seu acesso as agodes
destinadas a terceira idade. Trata-se de um estudo descritivo do tipo série de casos, realizado em cinco bairros dessa cidade,
com 41 sujeitos, em novembro de 2009. As informagdes foram organizadas em quatro dimensdes: cidadania, sadde, trabalho
e lazer. Nos resultados constatou-se que o sexo feminino representou 61% da amostra, que 54% sdo analfabetos e que os idosos
ndo estdo inseridos nas agdes voltadas para a terceira idade no Municipio, pois ndo possuem conhecimento das mesmas e/ou
encontram dificuldades de acesséa-las ou entendé-las. Concluiu-se que os resultados poderdo estimular os gestores na
implementagdo de novas alternativas de acesso aos programas.

Palavras-chave: Envelhecimento; politicas publicas; idoso, promogdo da satde.

ABSTRACT: The object of this study was the elderly’s awareness of the Statute of the Elderly. It aimed at characterizing the
profile of elderly in Cabo Frio, R}, Brazil, as well as at assessing the factors conditioning their access to senior-targeted actions.
Descriptive case series research, conducted with forty-one subjects in five neighborhoods in Cabo Frio, RJ, Brazil, namely, Sao
Cristovao, Porto Rocha, Jardim Esperanga, Aquérios, and Tamoios, in November, 2009. Information was organized into four
dimensions: citizenship, health, work, and leisure. Results show that females comprised 61% of the sample, that 54% are
illiterate, and that the elderly are not engaged in existing age-specific actions in the city because they have no awareness of
them and / or find it difficult to access or to understand them. Conclusions show that those results may encourage managers to
implement new alternative for access to programs.

Keywords: Ageing; public policies; elderly, health promotion.

RESUMEN: El objeto del estudio fue el conocimiento de ancianos sobre las acciones de Estatuto del Ancianos. Los objetivos
fueron caracterizar el perfil de los ancianos de Cabo Frio-RJ-Brasil y verificar los factores condicionantes de su acceso a las
acciones destinadas a la tercera edad. Se trata de un estudio descriptivo do tipo serie de casos, hecho en cinco barrios de esa
ciudad, con 41 sujetos, en noviembre de 2009. Las informaciones fueron organizadas en cuatro dimensiones: ciudadania,
salud, trabajo, ocio. En los resultados se encontré que las mujeres representaron 61% de la muestra, que 54% son analfabetos
y ellos no estan incorporados a las acciones dirigidas para la tercera edad, pues no tienen conocimiento sobre las mismas y/
o encuentran dificultades de llegar a ellas o entenderlas. Se concluy6 que los resultados pueden animar a los responsables de
implementar nuevas alternativas para el acceso a los programas.

Palabras clave: Envejecimiento; politicas publicas; ancianos, promocién de la salud.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e o aumento O acesso da terceira idade aos servigos de promogio,
na expectativa de vida trazem consequéncias econd- ~ Protegao e recuperagao da satdde é constituido através de
micas e sociais consideraveis que exigem aprovagio e determinagdes legais e 0 governo atua apontando medidas

desenvolvimento de acdes politicas para esta cres- especfficas que visam instituir condices para que seja pro-
cente populacio. movida a autonomia e a insergfo social da terceira idade?.

'Doutor em Satide Coletiva. Docente da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Instituto de Medicina Social. Docento do Curso de Graduagio em Enfermagem da
Universidade Veiga de Almeida. Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: antoniop@uerj.br.

"Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem Fundamental da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil.
E-mail: vschutz@gmail.com.

"Doutor em Enfermagem. Curso de Graduagio em Enfermagem da Universidade Veiga de Almeida. Cabo Frio, Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: cristianobertol@gmail.com.
VEnfermeira. Universidade Veiga de Almeida. Curso de Graduagio em Enfermagem. Cabo Frio, Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: achristie@hotmail.com.
VEnfermeira. Curso de Graduagio em Enfermagem da Universidade Veiga de Almeida. Cabo Frio, Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: ggpereira@gmail.com.
VIEnfermeira. Curso de Graduagio em Enfermagem da Universidade Veiga de Almeida. Cabo Frio, Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: lucostanoq@hotmail.com.

Recebido em: 13.02.2012  Aprovado em: 27.06.2012 Rev. enferm. UER], Rio de Janeiro, 2012 out/dez; 20(4):513-8. * p.513



Idosos: promogdo social e de satde

O Estatuto do Idoso enfatiza que a terceira ida-
de tem seu direito garantido pelo Estado, e garante
protegio a vida e a satide, mediante efetivacio de po-
liticas sociais ptblicas que permitam um envelheci-
mento saudével e em condigoes de dignidade’.

No Municipio de Cabo Frio existe uma Lei es-
pecifica, que é a Lei Organica Municipal. Nela, a sat-
de se constitui um direito de todo cidadao e um dever
do poder publico, sendo garantida pelas politicas so-
ciais e econdmicas e que tém como finalidade abolir
orisco de doenca e outros danos a satde*.

Inserido neste contexto, este estudo buscou ca-
racterizar o perfil dos idosos do Municipio de Cabo
Frio-R]J; e verificar os fatores condicionantes de aces-
so as agdes destinadas a terceira idade no Municipio.

REVISAO DE LITERATURA

O século XX foi permeado de significativas trans-
formacdes no setor de satide publica onde 0 aumento da
expectativa de vida foi 0 marco mais expressivo, com
cerca de 30 anos’. Ao ingressarmos no século XXI, o
envelhecimento populacional causou um crescimento
das questdes sociais e econdmicas de um modo global.
Se no século XX isso foi uma conquista, no século XXI
representa um imenso desafio®’.

O envelhecimento é um fendmeno global, esta-
belecendo um crescimento mais elevado da terceira
idade em comparacéo aos demais grupos etdrios. De
acordo com a Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU)8, mesmo o Brasil mantendo o percentual de
envelhecimento mais reduzido que os demais paises,
a quantidade de brasileiros na a terceira idade vem
aumentando a cada ano. Entretanto, tal crescimento
ocorre de modo acelerado e exacerbado®™°.

A construgio de uma nova Gtica sobre o pro-
cesso do envelhecimento é indispensivel em virtude
do crescimento populacional. Segundo projecdes, a
populagio idosa brasileira chegara ao ano 2020 com
mais de 26,3 milhdes, representando quase 12,9% da
populagio’, e isto ascenderd de tal forma que o Brasil
serd o 6° pais do mundo em ndmero de idosos!!.

O aumento da expectativa de vida é procedente
de melhores condigdes de saneamento basico, de in-
dstrias de medicamentos e dos progressos de tecno-
logias médicas, caracterizando um triunfo mundial
na 4rea da sadde, podendo estar associado a ocasionar
um baixo rendimento educacional, baixas condi¢des
econdmicas e de moradia em centros urbanos, além
da frequente manifestagdo de danos cronico-
degenerativos da sadde na populacio idosa!"'2,

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo série
de casos, realizado em cinco pontos de diferentes bair-
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ros dos distritos de Cabo Frio-R]: Praga de Sao Cris-
tévio, Praga Porto Rocha, Jardim Esperanca, Aquérios
e Tamoios, no més de novembro de 2009. A populagio
estudada foi escolhida aleatoriamente, ou seja, os pri-
meiros oito sujeitos de cada bairro, respeitando os crité-
rios de inclusio - de estarem na faixa etdria de 60 anos
ou mais, conforme estabelecido na Politica Nacional do
Idoso, e serem pertencentes ao primeiro e segundo dis-
trito do Municipio. Apds inclusiao dos idosos no estudo,
a amostra foi constituida por 41 pessoas.

Apés parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida Campus
Cabo Frio-R], sob o protocolo n® 0041.0.309.000-09,
deu-se inicio a coleta dos dados. Os idosos que aceita-
ram participar do estudo assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario,
através da entrevista, ou seja, o sujeito, ao ser abordado,
era questionado quanto as varidveis contempladas pelo
Estatuto do Idoso, referente ao perfil-epidemiolégico,
relativas a cidadania, 4 satde, laborais e de lazer.

As varidveis contidas no instrumento foram agrupa-
das em quatro dimensdes de acordo com o Estatuto do
Idoso, assim denominadas: dimensao cidadania, dimensao
satide, dimensdo trabalho e dimensdo lazer. Tais dimensoes
englobam os direitos fundamentais do individuo idoso,
agindo nos diferentes campos de promogio a satde.

Os resultados receberam tratamento estatistico
simples e foram distribuidos em tabelas para minimizar
tendéncia de viés, e refletir a realidade local. Os achados
foram discutidos com a literatura especializada'*.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao olhar para o petfil sociodemografico dos idosos
do primeiro distrito (61%) e segundo (39%) de Cabo Frio-
R], observamos que houve predominio do sexo feminino
(61%), estando de acordo com o processo de envelheci-
mento brasileiro, onde os homens tém uma sobrevida,
em média, de sete anos amenos do que o sexo feminino.
Esse fendmeno pode ser explicado por diversos fatores,
tais como: diferencas na exposico a riscos — acidentes
domésticos, trabalho, transito, homicidios e suicidios sao,
em média, quatro vezes mais comuns em homens do que
em mulheres, nas 4reas urbanas brasileiras. Homens uti-
lizam menos os servigos de satide em comparacio as mu-
lheres, prejudicando a detecgio precoce de doencas e um
melhor progndstico, além de consumirem maiores quan-
tidades de tabaco e 4lcool, que estio associadas a patolo-
gias cardiovasculares e diferentes tipos de neoplasias™!*.

A maior parte da populagio (54%) declarou-se
analfabeta, ficando evidente o baixo grau de alfabeti-
zacdo dos idosos na regifo, inclusive com obtencéo
de pouco ou nenhum acesso & educagéo, dependendo
do local onde residiam.
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Dimensao cidadania

Nesta dimensio, percebeu-se que a maioria dos
idosos (54%) mostrou conhecimento sobre o docu-
mento’, apesar de muitos ndo terem sido incluidos
no mesmo. No entanto, mais que a terga parte (35%)
tém acesso aos materiais que contemplam seus prin-
cipais direitos como idoso, em uma linguagem dina-
mica e acessivel aos diferentes niveis de entendimen-
to, com reduzida participagdo (38%) em cursos
tecnoldgicos e limitado conhecimento (17%) acerca
de palestras oferecidas pelo Municipio. Observou-se,
ainda, que a maioria (85%) tem prioridade nas filas,
mas sofrem discriminagfo em razio da idade, confor-
me mostra a Tabela 1.

TABELA 1: Distribuicao percentual do conhecimento dos idosos
quanto a cidadania. Cabo Frio - RJ, 2011. (N=41)

Aspectos inerentes a cidadania Sim (%) Nio (%)
Conhecimento do Estatuto do Idoso 54 46
Prioridade em filas 85 15
Discriminacao em razao da idade 85 15
Conhecimento do direito de pagar metade

0 preco no transportes coletivos 84 16
Conhecimento acerca de palestras

oferecidas pelo municipio 17 83
Fornecimento de matérias didaticos 35 65
Participagao de cursos tecnolégicos 38 62

As acdes que aprimoram a qualidade de vida do
idoso e que promovem sua satide representam um exer-
cicio da cidadania. Apesar disso, os idosos do Munici-
pio de Cabo Frio revelaram reduzido conhecimento
sobre os direitos que os beneficiam® e reforgados pela
Lei Organica deste Municipio®, conforme evidencia-
do na Tabela 2. Os veiculos de divulgagio dos direitos
fundamentais da terceira idade merecem maior desta-
que e atengio por parte dos gestores, pois a divulgagio
desse conhecimento faz com que o idoso compreenda
e tenha maior dominio sobre as diretrizes que o ampa-
ra legalmente, auxiliando, desse modo, o seu dia a dia.

O fato de os idosos ndo terem acesso ao Estatu-
to do Idoso® estd atrelado & enorme falha na criacéo
do mesmo, no sentido de nio ter incluido a impres-
sfo e distribuico gratuita pelos 6rgaos publicos, como
existe no Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA). Atualmente, uma das maiores facilidades de
acesso a informagio sdo os enderecos eletronicos e
néo é diferente com o idoso?®, em que seu exemplar se
encontra disponivel na integra na internet. Em com-
pensacio, existe uma grande dificuldade da popula-
¢Ao brasileira em utilizar os numerosos enderecos ele -
tronicos que disponibilizam o Estatuto?, devido a ndo
disponibilidade ou nio familiaridade com os recur-
sos eletronicos. A exclusio digital é uma das facetas
da exclusio social que atinge, de forma mais signifi-
cativa, a populacio idosa, que, além de representar a
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parcela substancial de pobres, foi socializada sem o
impacto das novas tecnologias®. Diante dessa afir-
mativa, o municipio deveria oferecer cursos voltados
para a inclusdo digital dessa clientela.

Materiais didaticos, como folders, cartilhas e ma-
nuais podem auxiliar o dia a dia do idoso, fazendo com
que ele tenha um maior dominio sobre os seus direitos
no uso de transporte coletivo, trabalho, moradia, ali-
mentacio, direito ao respeito, entre outros. Além dis-
so, eles representam um meio de esclarecimento com
ointuito de que o idoso goste, utilize e divulgue os seus
direitos, ajudando a desfrutar melhor a vida apds os 60
anos. Deve-se atentar, também, para que a linguagem
utilizada seja condizente com a escolaridade do publi-
co-alvo, na intencdo de que o entendimento e apro-
veitamento sejam satisfatorios's.

Dimensao satde

Nesta dimensAo, foram agrupadas todas as varié-
veis relacionadas ao processo de envelhecimento®. Ob-
servou-se que entre os problemas cronicos de satde re-
feridos pelos idosos, destacou-se a hipertensio arterial
(36%), seguida de outras doengas (22%), as quais nao
foram identificadas por desconhecimento dos mesmos.
Chamou a atengio, ainda, o fato de 46% dos idosos refe-
rirem o recebimento do medicamentos pelo municipio,
mas a parcela dos que nio recebem, também, foi expres-
siva (20%). Quando questionados sobre a visita do agente
comunitario de sadde, 83% dos sujeitos declararam re-
ceber tal visita. Tal atividade estabelece vinculo entre o
servicos de satide e a populagio além de ser um meio de
obtengio de dados para investigagdes precisas na inten-
¢ao de realizar 0 mapeamento do perfil da populagio
local. No que se refere as facilidades encontradas para
participacdo nas acdes de sadde, 32% declararam ter
dificuldades e as outras varidveis desta dimensio que
estavam relacionadas  facilidade na obtencéo de ajuda
asatde e acesso foram julgadas como positivas por todos
0s sujeitos, conforme mostra a Tabela 2.

Segundo as estimativas do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE), entre as morbidades hospitala-
res, a maior causa de 6bito, no Municipio de Cabo Frio-R], é
ocasionada por doengas do aparelho circulatério’’. Tal esti-
mativa mostra que nos pafses desenvolvidos e alguns em
desenvolvimento, a doenga cardiovascular é a principal cau-
sade 6hito e incapacidade no idoso, estimando que, em 2020,
34% do total de 6bitos nos paises em desenvolvimento terdo
a mesma causa'®. Os medicamentos mais utilizados pelos
idosos sdo os que atuam sobre o aparelho cardiovascular, no
que concermne 2 classificagio terapéutica.

E expressivo o quantitativo de idosos que nio
utiliza medicamentos gratuitos, e isso pode ser expli-
cado pelo fato de a Regifio dos Lagos ser alvo de intime-
ros idosos com maior poder aquisitivo, que vém residir
nesta regifo para desfrutar da aposentadoria em ambi-
ente tranquilo e de clima favoravel'’. Porém, pesqui-
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Idosos: promogdo social e de satde

TABELA 2: Distribuicdo percentual dos idosos quanto a Sadde.
Cabo Frio - RJ. 2011. (N=41)

Sim Na&o Nao uti-

Aspectos de satide ©%) (%) liza (%)
Doencas crdnicas
Hipertensao arterial 36 64 -
Diabetes mellitus 10 90 -
Artrite 6 94 -
Osteoporose 8 92 -
Cancer 2 98 -
Outras doencas 22 78 -
Sem comprometimento
funcional 16 84 -
Recebimento de medica-
mentos gratuitos 46 20 34
Acompanhante na internacao 83 17 -
Facilidades a agbes de sadde
Proximidade com o PSF 29 71 -
Atendimento domiciliar 19 81 -
Outros - 100 -
Nao encontra facilidades 32 68 -
Quantidade de refeices/dia
Uma refeicao 4 96 -
Duas refeicoes 72 28 -
Trés refeicoes 19 81 -
Mais de trés refeicoes 5 95 -

Ciéncia do fornecimento
gratuito de préteses e Orteses 17 83 -
Visita do agente comunitirio 83 17 -

sas'®?? ressaltam que a parcela dos idosos desassistidos

tem ascendido, e muitas informagdes ndo se difundem de
maneira igualitria entre as camadas sociais, dificultando
a aquisi¢io dos medicamentos.

Entre as diretrizes’ e com o intuito de prevengfo e
manutencio da sadde, além do direito de fornecimento
gratuito de medicamentos, existe o direito de receber
préteses, Orteses e outros recursos, custeados pelo poder
publico, referentes ao tratamento, habilitaciio ou reabilita-
¢ao, pouco conhecido pela populagioidosa. De acordo com
os dados, 83% da populagio consultada relata nfo ter co-
nhecimento acerca deste direito, de acordo com a Tabela 2.
Nesse aspecto, para que o idoso faga valer seus direitos, é
necessario que ele conheca as leis que 0 amparam?®.

O surgimento de doencas cronicas, a utilizagio cons-
tante de medicamentos, a crescente necessidade de utilizar os
servigos médicos, a forma de organizacio do atendimento
médico, aidade como um empecilho para enfrentarfilas, du-
rante longos periodos de tempo, paramarcar consultas ou ser
atendido gratuitamente, necessidade de estar frequentemen-
te acompanhado ou transportado até o local de atendimento,
a dificuldade na obtenciio do medicamento prescrito e o po-
deraquisitivo sio fatores determinantes para o acesso a satide.
Acrescenta-se ainda que nfo existe certeza se os referidos
problemas de acesso a agdes de satide sdo 0s mesmos para os
idosos de distintas localidades™.

Dimensao trabalho

Nesta dimensio, foi dado enfoque 2 discrimi-
nacdo em razdo da idade, participacdo em cursos
profissionalizantes e o preparo para a aposentadoria.
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Observamos que 88% nio sofreram discriminagfo
por apresentar idade igual ou superior a 60 anos, fato que
pode ocorrer em fungio da baixa procura de trabalho nes-
sa etapa de vida. Os dados mostram que 98% dos sujeitos
nAo obtiveram acesso aos cursos profissionalizantes, que
se concretiza, por lei, como um direito da pessoa idosa, e
que 98% nio foram preparados para a aposentadoria, da-
dos significantes no sentido de mostrar que os métodos
oferecidos pelo Municipio para este preparo, com o obje-
tivo de retirar diavidas e facilitar a sua compreensio, é
consideravelmente reduzida.

E vedada a discriminagio e a fixacdo de limite ma-
ximo de idade na admissao do idoso em qualquer traba-
lho ou emprego, inclusive para concursos, ressalvados os
casos em que a natureza do cargo o exigir’. Muitos idosos
demonstram pouca expectativa em relaciio ao futuro, con-
forme caracteristicas sociais de muitos paises. Os avangos
tecnoldgicos estdo cada vez mais evidentes nas socieda-
des, pois 0 mercado exige equipamentos modernos e pro-
fissionais cada vez mais especializados, e se apresentam
como obstdculo para a maioria da populagio idosa que,
em geral, tem grande dificuldade em familiarizar-se com
0s mesmos?'.

No Brasil, por bases culturais, o idoso ainda é visto
como incapaz, improdutivo e dependente. Através de
trabalhos voltados para a terceira idade, esta realidade
vem se mostrando errdnea e que o idoso muito tem a
acrescentar para a sociedade?.

O poder publico deve criar e estimular progra-
mas de profissionalizacdo especializada para os idosos,
aproveitando seus potenciais e habilidades para ativi-
dades regulares e remuneradas’®. Neste sentido, cursos
que promovam a capacitacio e profissionalizagio sdo
indispensaveis para este segmento etério. De acordo
com a ONU, os idosos, assim como os jovens, carecem
de capacitagio em novas 4reas. A terceira idade pode e
precisa mantet-se ativa na criatividade e flexiveis na
aprendizagem?®.

A retirada da vida de competigfo, a autoestima e a
sensacdo de ser ttil se reduzem. A maioria dos idosos se
sente contente, pois 0 descanso lhes parece ser muito
agraddvel mas, aos poucos, se deparam com o sentimento
de inutilidade. Nesta caréncia de funcdes é que verifica-
mos a real dificuldade do aposentado, sua aflicio, sua
marginalizagio e, por diversas vezes, o seu isolamento do
mundo. Congregado a esses fatores da aposentadoria, o
idoso também se depara com diminuigio do nivel de
renda que interfere tanto na qualidade de vida como na
satide. As estatisticas demonstram que um niimero con-
sideravel de trabalhadores aposentados vai a 6bito logo
apds aposentar-se, ocorrendo a partir do segundo ano de
gozo deste beneficio?'.

O ato de preparar os idosos para a aposentadoria se
baseia em reorganizar a vida familiar, novos ambientes de
convivio e de relacionamento fora do mundo do traba-
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lho. Homens e mulheres que se preparam para a velhice
e se adaptam a mudangas fazem um melhor ajuste em sua
vida depois dos 60 anos®. A superagio das adversidades
define o grau de adaptagfo entre as diversas modificacoes
na vida do idoso, entre elas a aposentadoria®.

Diante disso, é constatado que o trabalho é funda-
mental para o desenvolvimento pessoal do idoso e reco-
nhecimento social, sendo ele um fator relevante para a
qualidade de vida na terceiraidade, influenciando direta-
mente o desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional.

Dimensio lazer

Um dos aspectos que chamou a atengio nesta di-
mensio foi que 78% ndo participaram de oficinas que
aprimoram o convivio social. Vérios s3o os motivos,
porém percebeu-se que a populagio idosa n@o tem co-
nhecimento sobre os programas voltados para a terceira
idade no municipio. Cerca de 64% no participam de
qualquer outra atividade oferecida pelo Municipio, e
dos que participaram e abandonaram, 100% alegaram
falta de tempo, seguida por motivos de doencga (93%) e
pelalonga distancia (93%), conforme mostra a Tabela 3.

TABELA 3: Distribuicdo percentual do conhecimento dos
idosos quanto ao lazer. Cabo Frio — RJ. 2011. (N=41)

Nao par-

Aspectos de lazer Sim Naio ticipa

(%) (%) (%)
Participagdo em oficinas 22 78 -
Oficinas - -
Pintura 5 95 -
Danca 12 88 -
Artesanato 7 93 -
Teatro - 100 -
Excursoes - 100 -
Outros 5 95 -
Ndo participa de atividades de lazer 71 29 -
Abandono de servicos oferecidos
pelo Municipio 12 24 64
Motivo do abandono
Doenca 7 93 -
Distancia 7 93 -
Falta de tempo - 100 -
Mudanca de governo 5 95 -
Nunca abandonou as oficinas 17 83 -
Outros 64 36 -

Opinido sobre o aumento da qualida-
de de vida em centros de convivéncia 85 15 -

Participagao em atividades fisicas 78 22 -
Conhecimento sobre acdes

desempenhadas pelo Municipio

Midia 7 93 -
Amigos 44 56 -
Vendo as atividades - 100 -
Nao tem conhecimento sobre

as atividades 49 51 -
Gostaria de participar de programas

da terceira idade 63 37 -
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A baixa divulgagio pela midia pode ser um dos
fatores predisponentes para que os idosos nfo partici-
pem de lazer, j4 que esta representa uma atividade de
comunicagio social, sendo um alicerce para melhor re-
lagio entre os objetivos dos governantes e o publico
alvo, e é considerada ferramenta fundamental de incen-
tivo & participacgo da terceira idade nas agdes voltadas
para o publico idoso’, como mostrado na Tabela 3.

Outro fator que pode explicar o fato é a escassez
de oferta das atividades para essa populagéo, pois nio
sdo suficientes nem mesmo para os jovens, onde a
sociedade julga como prioridade ao consumo desses
servicos, fazendo com que em diversas regides do pais
a terceira idade participe cada vez menos de progra-
magdes comunitarias de lazer™.

Constatou-se com os resultados da pesquisa cer-
ta superficialidade, por parte dos sujeitos, devido a
sua limitada informagéo sobre o tema abordado. Exis-
te a necessidade de informar e conscientizar essa po-
pulagio sobre seus direitos, apontando as vantagens
de participarem das atividades e as variadas formas
de experimenti-las, colaborando para a busca de no-
vas escolhas, fazendo-os sair do cotidiano dos seus
lares. As entidades governamentais devem preocu-
par-se mais com as politicas voltadas para esta faixa
etéria, criando e incitando a¢des as quais beneficiem
a efetiva integracgio social do idoso.

CONCLUSAO

Constatou-se que ha necessidade de ampliar o
acesso dos idosos as informagdes pertinentes a seus
direitos, presentes no seu Estatuto, para que haja a
sua reinsercio na sociedade.

Entende-se que somente de posse de informa-
¢oes precisas pode-se compreender melhor o nivel
de insercdo dos idosos nas agdes destinadas a terceira
idade que beneficiem a sua qualidade de vida no Mu-
nicipio de Cabo Frio- R], de acordo com as diretrizes
do Estatuto do Idoso ora vigente no pafs.

Além disso, vivencia-se um crescimento acen-
tuado da populagio idosa brasileira e em nivel mun-
dial, gerando novas repercussdes e caréncias
socioecondmicas. A participacdo do idoso nas ativi-
dades profissionalizantes e de lazer é de suma rele-
vancia para o préprio cidadao, que se apropria de no-
vos conhecimentos e deve buscar melhor perfil de
sadde, e para o Estado que reduz seus custos com
internagdes hospitalares e com terapéuticas medica-
mentosas para essa clientela. Esses fatores favorecem
o retorno desses cidaddos como contribuinte na eco-
nomia do pafs, sendo pessoas mais ativas e mais sau-
d4veis fisicamente e intelectualmente.

Espera-se que o resultado desta pesquisa sirva
de estimulo para impulsionar gestores do municipio
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e todos os envolvidos na drea de gerontologia, para
que as politicas direcionadas para a populacdo idosa
sejam aplicadas de maneira apropriada e coerente com
arealidade.
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