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INTRODUCAO

O presente relatério, refere-se a pesquisa desenvolvida no
segundo semestre de 1997, visando a atender a solicitacédo da Se-
cretaria Municipal de Assisténcia Social e do Trabalho — SAST e
Forum Permanente do Idoso de Mato Grosso do Sul — FPIMS, sobre
dados da populagéo idosa de Campo Grande — MS para a elaboragéo
do Plano de Acdo Municipal da Politica do Idoso. O objetivo geral
da pesquisa foi efetuar o levantamento dessa populacéo, buscando
conhecer a dindamica da mesma no contexto social, econémico, poli-
tico e cultural; sistematizar e analisar os resultados, para o registro e
relato dos dados; propiciar aos académicos do 4° semestre de Servico
Social/1997/B a producéo e a troca de saber e a realizacao de acoes

! Pesquisa realizada por alunos do 4° semestre 97/b do curso de Sevico Social, da
Universidade Catélica Dom Bosco - UCDB. A coordenagdo, elaboragdo do relatorio
final e apresentacdo a cargo das professoras.

2 Professoras do Departamento de Servigo Social da Universidade Catdlica Dom
Bosco.
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reciprocamente transformadoras, entre a Universidade Catolica Dom
Bosco — UCDB e a SAST/FPIMS.

Os académicos/estagiarios, num total de 49, foram divididos
em onze grupos com quatro e/ou cinco elementos. Cada componente
do grupo entrevistou e preencheu cinqiienta formularios. Os grupos
receberam orientagdes e supervisdo nas aulas das disciplinas de Es-
tagio supervisionado | — Observacao e Pesquisa em Servico Social I,
guando se discutiram sistematicamente os dados a serem levantados,
as categorias conceituais, 0s objetivos e a bibliografia especifica. O
processo de investigacao foi desencadeado através de levantamento.
Foram utilizados os seguintes recursos metodoldgicos: pesquisa bi-
bliogréfica/documental, pesquisa de campo, observacdo, formuléario,
entrevista, diario de campo e relatorios de pesquisa.

O universo da pesquisa constituiu-se da populacéo acima de
50 anos, residente em 22 bairros de Campo Grande-MS; idosos parti-
cipantes de 22 grupos de terceira idade e onze institui¢des que abrigam
ou trabalham com idosos, perfazendo um total de 2.240 entrevistados.

O relatorio final foi constituido a partir dos relatérios parciais,
relatdrios de pesquisa bibliogréafica, formularios de entrevistas delinea-
dos nos seguintes aspectos: | — Identificacdo e caracterizacdo do idoso;
Il — A saude do idoso; Il - O cotidiano do idoso; 1V — As sugestdes
para melhorar as condigdes de vida do idoso e Consideragdes Finais.

| - IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DO IDOSO

As pessoas com mais de 60 anos de idade sdo atualmente o
grupo etario que mais cresce no mundo. Também em Campo Grande-
MS este fato foi constatado. Através da presente pesquisa verificou-se
que dos 2.450 idosos entrevistados, a faixa etaria de maior incidéncia,
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25,76% concentra-se de 61 a 65 anos de idade.

No tocante ao estado civil 49,76% dos pesquisados séo casados
e 33,02% sdo vilvos. Os demais encontram-se em menor proporgao.
Analisando os dados quanto ao estado civil o que se percebe é que 0
casamento para estas pessoas teve importancia e significado duradouro
“até que a morte os separe”.

Quanto ao sexo o0 que se observa é que ha predominancia das
mulheres. Estas representam 62,69% do universo pesquisado, enquan-
to que os homens perfazem 37,31%. Dentre os pesquisados 40,04%
de idosos participam de grupos de terceira idade, formados quase em
sua totalidade por mulheres. Durante as entrevistas observou-se que
as mulheres estdo mais disponiveis para passeios, lazer e por isso
demonstram ter melhor qualidade de vida.

No que se refere a escolaridade, esta apresenta-se na faixa de
primario incompleto 33,31%, analfabetos 29,06% e primario completo
17,02%. Os demais encontram-se em menor propor¢do na faixa de
1° grau ao nivel superior. Estes dados nos levam a refletir que antes
o sistema de valores e costumes era outro. N&o se dava muita impor-
tancia a escolaridade e por esta razdo foram encontrados 712 idosos
analfabetos e muitos deles oriundos do meio rural. Quando da pergunta
se desejavam voltar aos estudos 77,27% responderam que ndo e 22,
73% disseram que gostariam de retornar aos estudos.

Quanto a renda mensal apresentada, observou-se o indice alto
46,04% de idosos com até um salario minimo e um percentual significa-
tivo 21, 18% que n&o tem renda, os quais vivem da ajuda de familiares. A
procedéncia da renda mensal advém das aposentadorias 53,25%, pensdo
16,05% e salario 15,71%. Esta renda é gasta com alimentacéo 32,29%,
medicamento 25,25% e vestuario 22,83%, além de outras despesas como:
agua, luz, telefone, gas ou, as vezes, com toda a despesa da casa.

A situacgéo profissional dos entrevistados mostra que idosos,
mesmo aposentados, continuam trabalhando regularmente ou fazendo
“bicos” para garantir melhor a renda mensal.
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As profissdes/ocupagOes (anteriores e atuais) levantadas fo-
ram: dona de casa (477), trabalhador rural, agricultor, lavrador (300);
domeéstica, faxineira, lavadeira, passadeira (273); costureira, alfaiate
(135); vendedor autdbnomo (104); vigia (89); pedreiro, construtor,
mestre de obra, servente, empreiteiro, pintor, encanador (75); servi¢os
gerais (60); funcionario pablico (54); motorista, tratorista, caminhoneiro
(49); professor (48); copeira, garcon, cozinheira, salgadeira, merendeira
(46); comerciante (44); ferroviario (28); carpinteiro (27); enfermeira,
auxiliar de enfermagem, auxiliar de laboratorio, parteira (24); artesao,
tapeceiro, sapateiro (24); pecuarista (20); mecanico (18); escriturério,
secretario, auxiliar de escritdrio, técnico de contabilidade (18); cabe-
lereira, manicure, depiladora, massagista (19). Observou-se que as
profissbes/ocupagdes dos idosos ndo requeriam um nivel superior
de escolaridade, eram servigos, 0s quais advinham do aprendizado
pratico e experiéncias dos mais velhos.

Na situacéo de trabalho verificou-se que a maioria 44,65%
sdo aposentados, seguida pelas donas de casa, 27,39%. Existindo
14,69% de idosos que ainda trabalham em contrapartida de 10,12%
que ndo trabalham.

Quanto a situacdo de moradia constatou-se que 75,22% dos
idosos residem em casa propria com o0 conjuge e demais membros
da familia.

Dos que residem sozinhos calculou-se 11,27%, os de regime
asilar foi uma minoria, s6 duas instituices asilares foram pesquisadas.

Quanto ao aspecto da saude, apresentou-se com muita diversi-
dade. A principal doenca detectada é a hipertenséo, com (24,52%) do
total pesquisado. Em seguida as doencas do coracao (14,52%), depois
diabetes com (9,06%). As outras doencas citadas foram: coluna (195),
reumatismo/artrose (124), visdo (115), osteoporose (95), problemas
neurologicos (75), doencas respiratorias/ pulmonares (72), gastrite/
Ulcera (50), colesterol (49), problemas renal/urinario (45), hanseniase
(34), epilepsia/sistema nervoso (17), problema de pele (16), labirintite
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(16), cancer (17), derrame (14), hérnia (12), mal de parkson (10),
prostata (10). Quando questionados se realizavam tratamento médi-
co, 80,45% disseram que sim, contra 19,55% que disseram ndo. Dos
que responderam sim, 71,3% fazem o tratamento na rede publica e
24,15% na rede privada e somente 4,56% fazem tratamento médico
em outros locais: Santa Casa (52), Hospital Militar (08), remédios
caseiros/homeopatia (08). Os que disseram “ndo”, alegaram alguns
motivos: ndo precisam (123), falta de recursos (54), ndo gostam de
ir ao médico (19).

Quanto ao convivio familiar, o cotidiano dos idosos é mesclado
de algumas desavencas e até falta de respeito denunciada por alguns.

Como a populacéo idosa recebe apenas um salario minimo, in-
suficiente para sua manutencao, verificou-se a dependéncia financeira
de 32,65% junto a familia. Essa dependéncia acaba por se expandir
também no aspecto de saude 12,85% e transporte 14,16%. Os idosos
independentes chegam a 33,21%.

O meio de transporte mais utilizado para a locomog&o dos idosos
€ 0 Onibus (62,32%), carro (23,89), a pé (11,78%) e bicicleta (2,01%).
Utilizam mais o 6nibus porque fazem uso dos seus direitos quanto a
gratuidade. Ao serem questionados se ja foram mal atendidos ou des-
respeitados, os idosos responderam 83,22% que néo e 16,78% que
sim, apontando os seguintes locais: postos de salide (116), 6nibus cole-
tivos (109), hospitais (82), 6rgdos publicos (43), pela familia (31), no
comeércio (15), no trabalho (12), nos bancos (11), pelos médicos (10).

Quando questionados da participacdo deles em atividades
recreativas e culturais, 56,82% responderam que néo participam de
nada pelos seguintes motivos: ndo gosta (483), ndo tem tempo (239),
problemas de satde (119), ndo tem atividade préxima (60), estad muito
velho (56), ndo tem oportunidades (56), dificuldade de locomocéo
(51), ndo tem companhia (44), ndo tem conhecimento (34), ainda tra-
balha (32), doenca na familia (31), perdeu o interesse (20), cuida de
neto (15). Os que disseram sim participam de: grupo da terceira idade
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(981), atividades religiosas (371), bingos (133), trabalhos manuais
(129), bailes e festas (96), ginastica (77), caminhada (44), palestras
(44), passeios (31). Em relacdo a estes dados 0 que se percebe € que
a participacdo é pouco expressiva e que o maior indice desta pesqui-
sa centralizou-se em grupos de terceira idade em maior proporgao.
Portando, 59,96% ndo participam e 40,04% disseram que participam.

Das sugestdes para melhorar as condi¢6es de vida do idoso,
destacam-se as seguintes: PREVIDENCIA SOCIAL: aposentadoria
mais justa/aumento do valor/pagamento em dia (1.455); aposentado-
ria por direito a todos os idosos, aposentadoria também do cénjuge
(592); reduzir a idade para aposentadoria (488); facilitar o acesso a
aposentadoria (critério, acesso, burocracia, idade) (392); acabar com
as filas e burocracia para se receber a aposentadoria, bancos proximos
a residéncia (317); SAUDE: melhorar os servicos de salde, forma
de atendimento, aumentar 0 nimero de postos de saude, nimero de
consultas, atendimento médico, aumentar o nimero de médicos (832);
oferecer remédios gratuitos, principalmente os especificos, nos postos
de salde, aumentar a distribuicdo de medicamentos gratuitos (819);
propiciar atendimento médico especializado, hospital especializado
(542); melhorar o valor dos planos de saude (355); atendimento médi-
co domiciliar para idosos que n&o se locomovem (96); ASSISTENCIA
SOCIAL: transporte gratuito, reduzir a idade para obter o passe livre,
menos burocracia (564); cestas béasicas e sacoldes gratuitos (550);
centros de recreacdo para idosos (358); melhorar a politica de atendi-
mento ao idoso (341); adaptar os Onibus para os idosos, melhorar
0s transportes coletivos, respeito aos bancos destinados para idosos
(325); aumentar atividades recreativas, educativas (292); instalar
servigos com atividades variadas (orientadas por profissionais), em
cada bairro (274); organizar mais grupos de terceira idade nos bairros
(258); oferecer melhor assisténcia social nos bairros (241); governo
deve ajudar os asilos (230); oferecer agua e luz gratuitamente (144);
aumentar o namero de asilos (124); imposto predial gratuito (105);
tickets de leite (55); doacgéo de aparelhos para portadores de necessi-
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dades especificas (03). PROCESSOS EDUCATIVOS: conscientizagdo
da sociedade e garantia de melhores condigdes de vida, mais atencéo,
mais educacao, respeito aos direitos, respeito dos jovens (986); velhice
justa e saudavel, melhorar a qualidade de vida, valorizagéo pessoal,
prioridade, importancia (406); apoio da familia (na ateng&o, no respei-
to, no carinho) (371); oferecer cursos de interesse dos idosos (307);
campanhas educativas para motoristas de 6nibus e taxi (190); cursos
de alfabetizacdo (66); campanhas pro-idoso (13). MELHORIA DA
INFRA-ESTRUTURANOS BAIRROS: melhorar a seguranca (posto
policial) (367); melhorar a praga dos bairros e criar area de lazer (256);
construir rede de esgoto, creche, iluminacao, abrigo de onibus (253);
asfalto (125); telefone publico (120); construcédo de postos de saude e
policial (32); solicita comodato (02). MERCADO DE TRABALHO:
oportunidade de emprego, criagdo de uma frente de trabalho para
idoso (260), ndo discriminar o idoso ao ser contratado para emprego
(250); criar grupo de producdo com distribuicdo dos lucros (68).
ATENDIMENTO AO IDOSO: melhorar o atendimento nos érgdos
publicos, sensibilizacdo do poder publico para com o tratamento com
0s idosos ( 245); mais atengdo da classe politica (130); proibir por lei
a discriminagéo do idoso (51); melhor convivéncia com 0s idosos nos
asilos (22); visita de assistente social no domicilio (03) atendimento
juridico especial para aposentado (01). GRUPOS DE TERCEORA
IDADE: formagé&o de grupos visando novas amizades (121); ofere-
cer recursos aos centros de idosos e grupos (doacao de carro) (143);
incentivar os idosos a participarem dos grupos (mais materiais) (64);
reunides mais prolongadas com a terceira idade (31); reunides com
familiares dos idosos (24); direito a cidadania (10); menos escadas nos
locais frequentados pelos idosos (10). OUTRQOS: construir casas para
idosos (programa de habitacéo) (179); acesso aos clubes e piscinas
(49); viajar gratuitamente (48); ndo tem nenhuma sugestéo (199).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos da pesquisa foram alcancados uma vez que
levantamos dados relevantes que com certeza contribuirdo para a
elaboracdo do Plano de A¢do Municipal da Politica do Idoso. Sem
contar que estes dados refletem as necessidades da populacao idosa
de Campo Grande-MS.

Entendemos que todas as partes envolvidas neste processo
foram beneficiadas quais sejam: a Universidade Cat6lica Dom Bos-
co via Departamento de Servico Social e académicos pelo processo
educativo que a pesquisa proporcionou; a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e do Trabalho (SAST) e Férum permanente do
Idoso de Mato Grosso do Sul (FPIMS) que tem um diagnostico desta
realidade e alternativas de acdo.

Quanto aos bairros envolvidos na pesquisa, procuramos sele-
cionar na mesma quantidade os de baixa, média e alta renda. Porém,
0s académicos tiveram um pouco de dificuldades para entrevistar os
idosos de alta renda, por este motivo os de baixa renda foram entre-
vistados em maior nimero.

Esta é portanto parte de nossa contribuicdo: a proposta de
producéo e troca de saber, bem como a realizacdo de agOes reci-
procamente transformadoras entre Universidade/SAST/FPIMS/
Pesquisadores.
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