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RESUMO: Neste artigo os recortes das matérias foram adgng na categoria

“Envelhecimento: ciéncia e saude”, com o objetieanbstrar o trabalho da imprensa
sobre o envelhecimento nos campos da saude p@bpcaada, no desenvolvimento
de pesquisas, como avancos tecnoldgicos e farngaco$d A analise destes recortes
trouxe os bastidores da Saude Publica e da Lomggwida Cidade de S&o Paulo,
descritos em 130 recortes, dos quais foram seledas 39 noticias, resultando na
classificacdo do papel da imprensa, dividida ens tréomentos: a denuncia, a
divulgacao e a noticia.
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The backstage of public healthcare and longevitgan Paulo newspapers
ABSTRACT: In this paper cuttings from reports were grouptmjether in the
“Aging: Science and health” category in order toosththe work of the press on aging
in the fields of public and private healthcare ieveloping research projects, such as
technological and pharmacological advances. Thelyamis of these cuttings brought
up the backstage of Public Healthcare and Longewitythe city of Sao Paulo,
described in 130 cuttings, 39 of which stories werdected, resulting in the
classification of the role of the press accordingthree stages: the complaint, the
broadcasting and the news.

Keywords: Aging; Public healthcare; Longevity

114



RevistaKairés,Sao Paulo, Caderno Tematico 6, 2009

Neste artigo, os recortes das matérias foram adog na categoria
“Envelhecimento: ciéncia e saude”, com o objetieanbstrar o trabalho da imprensa
sobre o envelhecimento nos campos da saude p@bpcaada, no desenvolvimento
de pesquisas, como avancgos tecnoldgicos e farngacoo

A analise destes recortes trouxe o0s bastidoresSalzde Publica e da
Longevidade na Cidade de Sao Paulo, descritos éhrek®rtes, dos quais foram
selecionadas 39 noticias, resultando na classificao papel da imprensa, dividida
em trés momentos: a dendncia, a divulgacao e aiaoti

No primeiro momento, a imprensa denuncia a fragilelda saide publica em
Sé&o Paulo, com instituicdes hospitalares despreéasrtecnicamente e escassez de
mao de obra especializada para prestar atendimeatdeguados aos idosos e
populacdo em geral. As matérigstério em morte de aposentado no Hospital de
Pirituba e Técnico morre em PS logo depois de ser liberadoadpitalilustram que,
apesar da populacdo ser atendida, isso ndo gamantiiagndstico e ou tratamento
correto.

No segundo momento, além da divulgacdo da prelzaiéee dos servicos de
saude, também foram caracterizados de forma fragui@rns programas existentes,
tornando-os de dificil alcance para a populagdayeral. As matérias Aura briga
por atendimento nas UB® No HC, apenas casos complexo®stram que a
populacdo busca o0s servicos no mesmo lugar porinoa dalta determinada
especialidade médica na Unidade Basica de Saud8)(d& sua regido. Em outros
casos - como mostram estas duas matdviasrao da visao: 3,5 mil pessoas
Mutirdo contra catarata: 700 fardo cirurgia, quando ha a oferta de determinado
servico em grande escala, os jornais divulgam sadteelos positivos das campanhas,
sem, no entanto, mostrarem os numeros da demaistens.

O terceiro momento destaca noticias de caratemnativo, sobre os planos de
saude privados, determinados habitos da vida eatgicomo maleficios do uso de

cigarros e novas descobertas da ciéncia.

Denuncia

Técnico morre em PS logo depois de ser liberadoodgital

Mistério em morte de aposentado no Hospital detdha
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(JT 04/06/2005)

A polémica envolvendo a morte de um aposentadaliakepela rede publica
de saude comeca quando o hospital alega que havibbcal uma equipe de
profissionais e que o atendimento foi realizadadapente porque naquele dia néao
havia filas, porém, ndo conseguiram salvar a violdhoimem.Fizemos tudo o que
podiamosDiz a enfermeira.

No entanto, uma sindicancia seria aberta pelo Minsda Saude no dia 6 de
junho de 2005 para apurar se houve erro ou inagéquaa conduta. Nao foi
divulgado o resultado da sindicancia nos mesedrgeguevidenciando que os jornais
focam a situacdo ruim da saude publica, mas n&iljpidam ao leitor acompanhar o

desfecho desse caso, nem dos seguintes:

1. Camara nao cumpre lei e servidora moKH, 26/08/2005) é o titulo da matéria
gue relata o falecimento de uma funcionaria da Cangae morreu de parada
cardiaca porque no local ndo havia desfibriladotgtibque a teria salvado. A matéria
assinala que Lei do Poder Legislativo obriga prédier o aparelho. Ela tinha 60 anos

e era copeira da Casa.

2. Homem morre em incénd{®ESP, 09/08/2005), assinala que Samir Bechara, 67
anos, foi encontrado caido na cozinha e sofreu panada cardiorrespiratoria. Ao
perceber a fumacga, vizinhos arrombaram a porta @air@ar no apartamento e em
seguida acionaram o corpo de bombeiros. Nenhuno apirtamento foi atingido no

incéndio.

3. Extremos da cidade n&o tém acesso a atendim(@&PB, 13/06/2005) fala sobre o
mapeamento feito pelo Hospital Albert Einstein eamcpria com a Prefeitura de Séao
Paulo que constatou a existéncia de areas ondepalagéo fica distante de
oportunidades, tem baixo poder aquisitivo e é plavdo acesso ao desenvolvimento
urbano. Os residentes dessas regibes queixam-sdifidaldade de conseguir
atendimento médico.

A matéria relata que o funcionario publico que mmaamesma regiao, Josue

Domingos de Santana, 60 anos, Yaguinhaentre os vizinhos para poder pegar 0s
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dois 6nibus até um pronto socorfmi 0 Unico jeito que encontrei para chegar ao
médico Explica Santana.

Relata ainda que a dona de casa Maria de Jesugyixjr65 anos, mora na
Zona Leste e parou de fazer o tratamento para g@r@s no coracdo devido &
distancia até o hospitaHa mais de um ano, fui ao Santa Marcelina (Hospitel
Itaquera, Zona Leste). O médico pediu um exame, maasfiz, pois é complicado
chegar la. Desisti e rezo para ndo me acontecearmadr.

A noticia assinala que muitas pessoas acabam iddeigie tratamentos e
exames devido a distancia dos hospitais, posteadde e ambulatérios. Os bairros
mais prejudicados, segundo a pesquisa realizadasséda Zona Nortéda areas em
gue a populacdo aumentou rapidamente e ndo foiteddsa nenhuma unidade de
saude Diz Miguel Cendoroglo Neto, médico coordenadopédsquisa.

Paralelamente, a matéria indica que universidadesadas realizam

campanhas para o atendimento dos moradores deshd@r‘privacao”.

4. Unicid atende mil moradores da PenldTl, 26/06/2005) trata de outra noticia
envolvendo o atendimento médico a populacdo. Ngd_do Rosério, estudantes de
medicina e enfermagem avaliaram a salude dos mesadAtguns servicos foram
feitos como: aferir a pressao arterial, o indicentessa corporea e fazer testes de
glicemia e colesterol. A populacdo péde tambémaroodm dentistas, orientacdes
juridicas e fisioterapia.

A noticia descreve que enquanto uma enfermeira daphcacbes sobre o
aparelho reprodutor feminino, a varredora de ruaeR®ire Conceicdo manuseava
curiosa uma camisinha femininedkma vez uma doutora ndo quis fazer exame de
mama em mim, disse que eu era muito nGeatou Rosemeire a imprensa.

A matéria diz que os alunos do quinto ano de diministraram uma palestra
para cerca de 60 idosos, explicando sobre seugodiréemos o papel social de
dividir com a populacdo o conhecimento universdabeclara a professora do curso
de Direito. Segundo a coordenadora do “Unicidadésia Maria Melo, o trabalho
junto & comunidade est4 s6 comecards. projetos sociais vao continuar em 28

escolas e 21 entidades da Penha, por pedoos mais um ano.
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5. A dura briga por atendimento nas UBST, 22/07/2005) descreve que atualmente
faltam médicos, cirurgias urgentes ndo sdo feitasn nmarcadas, doentes né&o

encontram profissionais especializados e acabanertamdo as filas na frente de

hospitais também lotados. Esse - com raras excegdesetrato da rede municipal de

saude.

A previsdo, segundo a noticia, é que essa situd®ara se tornar ainda mais
cadtica a partir de agosto de 2005, quando o Hagpgis Clinicas (HC) deixara de
atender a casos de média e baixa complexidades &zstes serdo encaminhados para
as Unidades Basicas de Saude (UBS), mas a maia@oiaem como absorver de
imediato esse aumento de demanda. Além disso, algudp faz exatamente o
contrario do que é recomendado pelos estudiososadde e, corre para um dos
guinze hospitais municipais, habitualmente lotados.

O Sistema Unico de Salde (SUS) tem problemas defidigscias e
ineficiéncia reconhecidos, mas também redne uneg&olde realizacdes que muito
ajudou na garantia de vida e saude de milhOes dsildros, no passado mais

dependentes de caridade e filantropia do que lmaeddis por direitos cidadaos.

Queria pegar o resultado de uns exames. Daqui a@auorro e nao fico
sabendo do qué@T, 15/06/2004)Opinido de Benedita Tomazetti, 70 anos, sobre o

Hospital Perola, que continuava em greve.

No HC, apenas casos complex(@BESP, 2/8/2005), noticia que trata de
alteracdes do sistema. De acordo com a Secretrizsihdo da Saude, no primeiro
dia da mudanca foram marcadas 313 novas consulias especialistas em
ambulatorios. O numero corresponde a 82% a matgida média diaria do hospital
(172). A mesma secretaria informou que os pacieajesdados serdo atendidos nos
ambulatérios estaduais em no maximo 30 dias — noegle tempo era de até trés
meses.

Essa expectativa otimista condiz com a opinido al@adle casa Delma de
Souza, de 67 anos, que concorda com o novo sisi2anazagas para quem precisa
mais é justoMas ndo abre mao de ser atendida no hospital éruciente ha 20

anos.
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Com todos os erros e acertos, o grande empregadoreqlipe
multiprofissional de saude, que nasceu na nova tibagdo de 1998, foi o SUS,
incorporando milhares de profissionais tanto nagite direta, como na vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, aléem das funcdes tasmie gestdo. Em 20 anos, o SUS

aumentou a atencdo a saude de mais brasileiros:

Divulgacéo

Mutirdo de catarata reine 6 T, 25/07/2004)

Em mais uma edicdo da Campanha da Catarata, ceréardl pessoas com
mais de 50 anos passaram o dia no Hospital dag&ljrpara fazer exames gratuitos
da visdo e agendar cirurgias, em alguns casos.

A doenca tem grande incidéncia entre os idosoradle casa Odete Pardini
conseguiu enfim marcar a data da cirurgi@nsei que nunca ia ser atendida, cheguei
até a sentar no chadonta ela satisfeita por poder se livrandaemda vistaAgora

vou voltar a enxergar bem

Mutirdo da viséo: 3,5 mil pesso&3T, 07/08/2005)

Aurora Rodrigues, 76 anos foi uma das pessoasanseguiu ser operada. Ela
enfrentou quatro horas de viagem de Cruzeiro, teoiar do estado, para chegar antes
das 7 horas na fila que dava umas duas voltasdao da Universidade Federal do
Estado de S&o Paulo (UnifesNfo sabia que ia precisar de cirurgia. Ainda berne qu
eles fizeram todos os exames e a cirurgia foi rapid

Para ser atendido nos mutirdes do Instituto da dvisé parceria com a
Secretaria Municipal da Saude, é preciso ter 5@ anomais de idade ou 5 anos ou

mais de diabetes.

Mutirdo contra catarata: 700 fardo cirurgi@T 22/08/2005)
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Ha quatro anos, a aposentada Luzia Antunes da, Si7anos, comecou a
perceber que os 6culos ndo mais serviam para qQueoatinuasse a enxergar sem
problemasParece que tem uma fumaca esbranquic&isse.

Ela estava entre as 700 pessoas que marcaram I@ieinio mutirdo
organizado pelo Hospital Monumento.

Vou chegar aos 80 anos, enxergando como moci@Gbanemorou. Vale a
pena destacar que a fala da idosa ilustra bem gueeatude € compreendida como
juizo de valor. Para o senso comum, na juventuden@onalidade do corpo é tida
como perfeita. No entanto, nem sempre a doengdigfumcédo de determinado 6rgéo
esta necessariamente ligada ao envelhecimento.

SO que conviver com o inicio de cegueira, ndo é tmmefa facil para
ninguém, mas se torna especialmente mais arduaipanadividuo idoso que esta se
adaptando a tantas outras alteragdes.

Por exemplo, a retinopatia diabética e a degenemg&ular, que sdo dois dos
mais frequentes problemas que afetam a visdo cavamcar dos anos e que, se nao
tratados, podem levar a cegueira.

A retinopatia atinge portadores de diabefesedita-se que 5% dos pacientes
diabéticos terdo problema de visdo em até 10 aocdianostico da doeng®isse o
meédico oftalmologista Gustavo Teixeira Grottone lmitituto da Saude Ocular. Ja a
degeneracado esta totalmente relacionada com ohewuwdkento do corpo e pode
ocorrer em qualquer pessoa, mesmo aguelas que tiver@an problema de visdo no
decorrer da vida.

Em sua evolucéo, a diabetes causa lesGes que aéetérias e veias do corpo
e 0s 6rgdos que mais sofrem sdo os olhos e oskExmica Gustavo Grottone. Nos
olhos, a diabetes pode causar alteracdes no irstadriginando a catarata ou
provocando hemorragias e vazamentos na retina l@étamlteracées do nervo 6tico.
O maior foco de atencdo em pacientes diabetesué@do fdo olho ou retina, que se
lesionado pode levar a cegueira irreversivel.

Portanto, a mudanca do perfil epidemioldgico atariatervencdes mais
onerosas, demandando tecnologia de alta complexidddm disso, requer pessoal
gualificado para formar equipes ndo somente mmuilds também interprofissionais,
com vistas ao alcance da integralidade do cuidaska discussdo vem ressaltar que é

imperioso reorientar a organizacdo do sistema ddesa do cuidado para atender a
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essa demanda crescente, requerendo medidas urgemteparte das politicas
econdmicas e sociais, das escolas de formacaordbsspnais de salde em seus

varios niveis e da sociedade em geral.

Banco de o0ssos é referéncia no g&ESP, 24/07/2005)

Ha sete anos, a aposentada Anna Fonseca, de 79 pass®u por uma
operacao e precisou recorrer ao banco de ossosputras pessoas podem nao ter a
mesma sorte, ja que, embora tenha capacidade me@féecido musculo-esquelético
para mais de mil transplantes por més, a unidadeafgenas doacdes armazenadas,
todas ja comprometidas. A espera por transplaptegm € longa: ha 740 pacientes
na fila.

A demanda atual requer pelo menos uma doacao porsdficiente para
fornecer tecidos para 30 pacientes. Nao podem ajmanas pessoas que tenham tido
cancer, osteoporose ou doencas infecto contagitsmasmitidas pelo sangue, como
hepatite, AIDS e malaria, ou que tenham feito @semte e prolongado de corticoide.

Anna lamenta o fato de ndo poder ajudar na campeanhasim, retribuir a
ajuda recebidaDoaria com prazer, mas meus 0SS0S nao vao serwis, $ofro de
osteoporoseDiz, ressaltando que o banco foi fundamental pesalver a perda éssea
provocada por incorrecfes em uma cirurgia de int@lde protese.

Por outro lado, o aumento da demanda por satudepldggdo como um todo
e os conhecidos problemas do programa do SUS, almaubrecha para os planos de
saude privados. Esses também cresceram rapidaneemtenosso pais e tém

demonstrado despreparo para atender a demandass.id

Planos de saude: sobram duvid&kr, 03/06/2004)

Cerca de 400 pessoas foram até o mutirdo prom@atioinstituto Brasileiro
de Defesa do Consumidor (ldec) para tirar duviddseso que fazer com o convénio
médico. Consumidor tem que decidir entre deixaowtrato como esta, migrar de
plano ou fazer a adaptacao.

A duvida da aposentada Benedita Gléria Domingoélutd, de 63 anos, era

sobre o preco que teria de pagar se precisasse daa@gaptacdo, a migracdo ou o
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reajuste técnico de seu plano. Benedita que paga R$300,00 pelo plano que
possui, soube que, no seu caso, a mudanca nameeessarigEstava com medo de
gue o plano sofresse um reajuste muito.alto

Partindo do pressuposto que a saude deixa de sdireito do cidaddo, passa
a ser uma mercadoria e é comercializada, obserqaesda perversao por parte dos
planos. Pois, as seguradoras de saude privadaiaassacvelhice & doenca, para
justificar os valores exorbitantes e a negligéntéa cobertura de determinadas

enfermidades.

Plano de saude individual comeca a virar raridade
Aposentada fica sem cobertura no convénio
(JT, 25/07/2005)

O fato de poucas operadoras oferecerem planosdndig, dificulta a vida de
guem nado tem acesso aos planos coletivos ou empiesA aposentada Manoelina
das Dores Cardoso tem 74 anos, ha nove era bewkfipbr um plano empresarial do
filho Otaveo Luis Santos. Ela pagava mensalment@dR¥0 pelo convénio.

No entanto, em margo, a operadora reincidiu o atmttom a empresa em que
Otéaveo trabalhava e, agora, a aposentada estaaeonde saude.

Para continuar com a mesma operadora, ela teria fdeer um plano
individual. Diz a filha de Manoelina. O preco do novo planosdéde para sua méae
seria de R$ 500, 00, com enfermaria e, R$ 600p&@, plano de apartamento.

Muitos servigos oferecidos especificamente paraago/éem esse segmento
etario como unfildo de mercado No entanto, ndo ha garantias de que estejam
preparados para atendé-los de forma personalizada.

O aposentado Felicissimo Catugay, 82 anos aN@@a.conseguia pagar mais
Ele mora sozinho, e tem uma aposentadoria de Rfil,Este valor era insuficiente
para arcar com um plano de saude, por isso, h&@ @nos, ele optou por uma
operadora especializada em terceira idaddinha tido dois planos diferentes, mas os
precos sofreram muitos reajustes, enquanto o vdéoaposentadoria continuava o
mesmolLamentaOs remédios sdo 0s maiores gastos que eu tenho.

As operadoras especializadas em terceira idadeesegu tendéncia dos

estudos que visam a prevencado, baixando assim stescaom o tratamento das
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doencas e dos exames que sdo muito dispendiosogju®dorma é feita esta
prevengao?

Algumas monitoram a vida das pessoas, considerandomdiomba reldgio
porque podem, de um momento para outro, trazewipos a empresa. Um exemplo
classico é o da pessoa que tem hipertensdo grtpaejue ela pode sofrer um
Acidente Vascular Encefalico (AVE), e evoluir corggelas graves, necessitando de
atendimento de enfermagem domiciliar, além de aeommgmento médico e de uma

equipe multidisciplinar a longo prazo.

IR: maior de 50 vai deduzir gasto com remédios &¢ap
Maior de 50 podera deduzir remédio do IR (Cadercortomia)
(JT, 12/08/2005)

Quem tem mais de 50 anos podera deduzir da defitadacimposto de Renda
(IR) da Pessoa Fisica, a partir do ano que vemesizesas com medicamentos de uso
continuo para consumo proprio. E o que prevé efwale lei n° 5.619/2005.

Os medicamentos de uso continuo sdo para tratacae®eomo diabetes e
hipertensédo, por exemplo. Pelo projeto de lei, garadireito ao abatimento o
contribuinte devera guardar a receita médica e & fticcal da compra do
medicamento.

Inauguram a farmécia, fazem politica com a impreasavolta, mas ela nao
funciona (JT, 09/06/2004). Opinidao do aposentado Antonise8yDuque, 72 anos,
gue foi a farmécia popular e ndo encontrou seudanp@ra hipertensao.

Ninguém me explica o0 motivo da tanta f{(l&l, 23/06/2004). Opinido da
aposentada Natalina Lima, que morava em Maua ergnfr 4 horas de fila para
pegar remédio em Centro de Saude da Vila Mariana.

No entanto, para 0s usuarios da rede publica diesalSecretaria Municipal
desenvolveu um programa de entrega de medicamemta®micilio que beneficia os
portadores de hipertensao e diabetes. A reportdgewnculada em dois diferentes
jornais, na mesma data e utilizando a mesma imatgemma das beneficiadas do

programa piloto.

Secretaria vai ampliar entrega de remédios em ¢@4aSP, 28/07/2005)
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Programa remédio em casa ja funcio@dd, 28/07/2005)

A matéria assinala ainda que a Secretaria Munigigighmpliar o programa de
remédio em casa para 48 Unidades Basicas de Saude.

Desde 12 de junho, 220 pessoas ja vém recebendassnmedicamentos para
hipertenséao e diabetes. A intencdo, € que até demebd unidades sejam incluidas
por més no projeto.

S6 serao incluidos no programa hipertensos constregie presséo arterial
menos que 140x90 milimetros de mercurio (mmHg)dches Ultimas consultas e sem
complicacéo cardiovascular ou diabéticos que namussulina.

Quem ja recebe o remédio em casa aprBuatinha que ir ao posto todo més
e nem sempre achava o remédio. Ai rodava outrotpa@dé acharDisse Carmem
Moreno, de 61 anos, que toma sete comprimidosiparahtra hipertenséd®ena que
nao tenha isso para cardiacos como meu marido.

Por enquanto ndo ha previsdo de o programa sendekte para outras
doencas. A hipertensdo afeta parte da populac@mtdes os sexos e é proporcional
ao envelhecimento, ou seja, quanto mais a popukapaehece, maior € o risco de ser
um hipertenso, o Brasil ndo produz estes medicammergpecificos, dependendo da
importacao o que torna os tratamentos mais onerosos

Pensando nisso, pesquisas tém sido feitas parar teswhar a0 menos este
problema, como é o caso da Universidade Federgialde Janeiro (UFRJ).

Hipertensdo: UFRJ busca remédiOESP, 20/06/2005)

Pesquisadores desenvolvem projeto para ter um amdito nacional
direcionado para o problema. A matéria assinala @ugrasil ndo produz anti-
hipertensivos e a grande vantagem desse prototigoegtamos desenvolvendo é que
€ um produto nacional, mais barato e até agora m@strou provocar nenhum efeito
colateral nos testes com ratdsisse o Professor Carlos Alberto Mansour Fraga.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), mais corileccomo presséao alta, é
uma doenca que na maioria dos casos ndo tem csidadds do Ministério da Saude

mostram que 35 % da populacéo brasileira com nea#0danos sofrem deste mal. E
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deste percentual, cerca de 25% das pessoas podsgratratadas sem medicacao,
apenas com atividades fisicas e alimentagcédo adaquad

A HAS em idosos estd associada a um importante rdomes eventos
cardiovasculares que tém como consequéncia a dgémua sobrevida e piora na
gualidade de vida. Estudos demonstraram os bepeftn tratamento da HAS na
populacao idosa, com reducéo significativa dos teerardiovasculares e melhora na
gualidade de vida. O tratamento medicamentoso sevempregado, assim como o
nao-farmacologico, sempre pensando no individuo cmas expectativas e co-
morbidades.

ModificagBes de estilo de vida podem ter étima @dera desde que bem
orientadas, principalmente, por meio da atuacammuke equipe multidisciplinar.

Com relacdo ao uso de medicamentos pelos idosmslossmostram o risco
da chamadaolifarméacia na qual o idoso toma mais de quatro remédioscadds
por médicos de diferentes especialidades e quentgtagem entre si.

Por consumirem mais medicamentos para o tratantentm-morbidades, os
idosos sdo mais vulneraveis ao surgimento de reaedwersas. A prescricao
balanceada, por exemplo, é uma das medidas de niemta importancia para
diminuir essas reagdes, tendo em vista a diminudgdempo de internacéo, do gasto
e da piora do quadro de saude do idoso.

Além disso, os idosos sdo 0s maiores consumidosesmddicamentos
vendidos sem receita médica. Outro dado impor&gige a automedicagdo associada
ao uso concomitante de &lcool, € comum nessa ésixia.

Ressalta-se que as mudancgas fisiologicas que aobeapao processo de
envelhecimento influenciam as concentracdes de qamaintos e seu metabolismo.
Essa concentracdo de medicamento quando interag@wiwas drogas como alcool,
traz influéncia negativa para a habilidade psicam@goe cognitiva, 0 que aumenta o
risco de acidentes, ferimentos, isolamento e,rfieale, institucionalizagéo.

Por outro lado, os idosos mostram, muitas vezdgultiades de seguir o
tratamento medicamentoso em casa, por confundisemealicamentos, seus dias e

horéarios.

Idosos sofrem com efeitos colaterais de remédibs25/08/2005)
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Este é o titulo da matéria que chama a atencaoegtudo realizado com 186
idosos internados em hospital de Santo André quoatap que 61,5% deles tiveram
reacoes adversas a medicamentos. Em 11,3 % das castau uso do remeédio foi
causa da internacao.

Na hora de receitar remédio para um idoso, o médieee estar muito atento
aos riscos que cada medicamento pode gerar. E resdéavel que os pacientes com
mais de 60 anos recebam somente 2/3 das dosesadaeipara pacientes jovens
Diz a geriatra responsavel pelo estudomaioria dos idosos toma pelo menos um
medicamento e 40% deles tomam dois ou mais.

O modelo de assisténcia é precario por estar fosaddendimento individual,
médico e curativo. E impossivel que um médico gmsitender em condicdes
precarias muitas pessoas em um mesmo dia. Aléno, diss médicos ndo sao
treinados para escutar.

O processo de envelhecimento populacional vem sstitindo num dos
maiores desafios para a saude publica contemponameeipalmente nos paises onde
esse fendbmeno tem ocorrido em situacdes de poergzande desigualdade social.

Pode-se entender, entdo, que no Brasil sdo endoatrgrios modos de se
envelhecer, de acordo com a condigdo socioeconpsgga, acesso a informacgéo e a
educacdo, cultura e até mesmo pela regido ondeesder O processo de
envelhecimento traz ainda mudancas significatica&mbito da saude.

No entanto, por sua dimensdo mdltipla, ndo tem diwl apreender
significado da velhice, em sua totalidade. O vethmegligenciado, deixa-se de
considerar fatores importantes como o proprio matealo envelhecimento, além do
critério cronoldgico, as manifestacbes de eventmdddicos que ocorrem em
determinado periodo e que, por sua vez, tém coéee@i$ em todas as demais
dimensdes da vida e saude dos idosos.

E para as ciéncias biomédicas a queixa € sempreintoma que deve ser
investigada com exames e tratado com remeédio. iPainente, quando parte do
pressuposto quératar um velho € complexo, pois envolve varios fatoree q
interagem. Sustentando, assim, a industria farni@eé@ custa da difusédo da prética
dapolifarmacologia

Para auxiliar os idosos a tomarem sua medicacaueilaor forma possivel,

foi desenvolvido um sistema simples, de baixo cadtmcional.
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Cores ajudam na hora de tomar remé@id, 02/08/2005)

Programa desenvolvido pelo Centro de Referéncidddeo acaba com a
confusdo dos medicamentos. Diz a matéria que toonded remédios diferentes por
dia, o aposentado Antdnio Mondoni, 68 anos, sem@monfundia na hora de abrir as
cartelas de comprimidos. S6 quando comecou a fnégia farmacia do Centro de
Referencia do Idoso, conseguiu tomar sua medicag@etamente.

Um sistema de associacdo de cores e desenhosdepigficam os dias,
horérios e a maneira como os medicamentos devetorsados, ajudou Antbnio a
acabar com a confusdo de caixas de remeédio enasaa c

Aprendi facilmente o horario de tomar os comprinsig@rtos por causa das
cores Disse 0 aposentado.

Com etiquetas coloridas, os farmacéuticos ideatdéicn os diferentes
remédios e, por meio de desenhos, indicam em qualib devem ser tomadaoA.
maioria dos nossos pacientes ndo enxerga bem oudiiécnldades de leitura. O
sistema de cores é muito eficaz para que eles gravbhoraria Afirmou o diretor do
Cento de Referéncia.

Entre as varias alteracbes fisioloégicas associadas processo de
envelhecimento, as referentes ao sistema imunalogierecem destaque porque
geram maior suscetibilidade e vulnerabilidade &gcgbes, em comparacdo a
populacdo mais jovem.

Nos ultimos 20 anos, 0 niumero e a taxa de inteonggd infeccOes
respiratorias agudas aumentaram de forma consemtie os idosos sendo que a

influenza e a pneumonia s&o as principais causasoda-mortalidade.
Arraes vence infeccdo pulmonar, mas segue na OESP, 01/07/2005)
Esta noticia assinala que o presidente nacionalP8®B, de 88 anos,
praticamente conseguiu vencer a infeccao pulmaraalirada na base do pulmao

esquerdo, de acordo com boletim médico divulgadanfArmacédo se baseia em

exames que contatara uma regressédo do quadroiogecDesde a madrugada do dia
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17 de junho internado na UTI do Hospital EsperangaRkecife, seu estado de saude,

no entanto, ainda é considerado grave pela equioécen

Piora o quadro clinico de Miguel Arrak&JT, 08/07/2005)

Outra noticia da continuidade ao quadro de saudaotitico, ao descrever o
seguinte: Ele voltou a respirar por aparelhos.éls Isoras e trinta minutos de ontem,
teve dificuldade de respirar e arritmia cardiacands entubado. O estado
“gravissimo” de manha foi classificado, a tarde,‘giave”. Médicos investigam a
possibilidade de bacteremia (processo infeccioswergéizado). Desde o domingo
Arraes, 88 anos, respirava sem aparelho e, ontang sua primeira caminhada na

UTI do hospital, onde deu entrada em 17 de juntim, suspeita de dengue.

Campanhas
Sténio Garcia alerta sobre gravidade da hepatit@B, 23/06/2005)

A matéria informa que o ator Sténio Garcia alertar@opulacdo sobre a
gravidade da hepatite B e a importancia da prewengéacao, feita em estacdo de
metrdé da cidade de Sao Paulo, faz parte do prograumnal de conscientizacao
promovido pela Sociedade Brasileira de HepatoldQiator e sua esposa, Marilene
Saade, que ja teve a doenca, formam o casal qera laddprograma-depa! Hepatite
B: Preste Atencgao!

Vacinacao de idosos supera meta da QRESP, 18/07/2005)

A matéria cita que o Ministério da Saude informawe gps numeros da
Campanha Nacional de Vacinacdo do ldoso destealdino ultrapassaram a meta
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OR&llizada em abril, a
campanha imunizou 83,93% das pessoas acima deo60 an

Considerando a crescente demanda por medidasqurairas complicacdes
decorrentes de infec¢des respiratérias, a vacinegétra a gripe surgiu como uma

! Miguel Arraes veio a falecer no dia 13 de agost@@05.
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estratégia nacional de impacto na reducdo de a% B8& mortalidade de idosos por
doencas respiratorias.

Dados do sistema de informacdes hospitalares do (SUBSUS) mostram
gue no Estado de Sao Paulo, no periodo de 19983 @6orreram cerca de 27.700
internacdes decorrentes de influenza e pneumooiizanm na faixa etéria de 60 anos
ou mais.

Os reais beneficios da vacina se referem a prevededpneumonia viral
primaria ou bacteriana secundaria e de hospitélesace, principalmente, a reducéo

da mortalidade entre aqueles com doencgas croracd®easculares e pulmonares.

Outras noticias reforcam a importancia de campacbaga o tabagismo,
causador de doencas crbnicas em idosos, dentre celagncer de pulmao,
particularmente em grupos mais vulneraveis, jestiflo medidas preventivas e

assistenciais especificas.

Vacina para parar de fumgdT, 13/08/2008)

Um médico cubano esta trazendo para o Brasil atanrento com injecoes
para o combate a dependéncia de nicotina. O tratanfienciona em cerca de 75%
dos casos.

A noticia informa que além das inje¢cbes, o paci¢eme de usar adesivos e
tomar comprimidos (com reforgco do medicamento)lgbdias, além de se submeter a
um acompanhamento psicoterapico, ja que as recesti@s geralmente relacionadas
a vida socio-emocional do paciente. O tratamentmpbeto sai por volta de
R$4000,00.

Nos anos 60, era muito chique uma mulher fumani endssa época que a
fonoaudidloga Deise Vainer David, com 17 anos cameg; fumar. Agora, fumante
ha 43 anos ela tem a sensacdo de que fumou ant@leaie se sente escrava do
cigarro. Eu carrego um fardoLamenta.Nao vivo sem o cigartoAgora ela foi
convidada por um programa de televisdo a experanentratamento com as vacinas.

E diz: Vou personificar aquele ditado, né? De graca ajégaa
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Com tais informacdes esta matéria leva o leitoemsar que a urbanizacdo e
marketing mundial estimularam também comportameatpadrdes de consumo nao
saudaveis que implicam de forma predominante ngirsento das condicdes
cronicas.

Segundo a OMS (2003) as principais causas e fateresco gerados foram o
tabagismo, a ingestdo excessiva de alimentos nadagais e sedentarismo.
Paralelamente a migracdo populacional do campo garedades, verificou-se um
extraordinario aumento na propaganda e promocgwatkitos nocivos a saude nos
paises em desenvolvimento.

Ao longo dos anos industrias de cigarro, alcoollimemtos identificaram
paises em que as regulamentacdes nacionais e grapes de educacdo em saude
publica eram ineficazes ou, em muitos casos, itemiss. O que se tenta reverter
atualmente é o sucesso dessas campanhas de ntarbetiporcional a devastacao
gue acarretam a salde, a economia e ao bem-estdrdss paises e suas populagdes.

Combate ao fumo no parqQ&T, 12/06/2005)

Apenas cinco minutos dentro de uma das tendastachs pelo Instituto do
Coracao (Incor) no Parque da Agua Branca, na ZasaeQla capital, séo suficientes
para ouvir historias inusitadas e tristes, que @avo pessoas viciadas em nicotina. E
0 que traze esta noticia.

O tabagismo é considerado pela OMS a principalacdesmorte evitavel em
todo o mundo; é reconhecido mundialmente como usnpdiacipais fatores de risco
para o desenvolvimento de diversos problemas diegadra a populacdo em geral e;
€ um fator de risco para diversas doencas muitafmetes na populacéo idosa, como
as doencas cardiovasculares, neoplasias e do&spiatorias.

Os programas das campanhas antitabagismo devenprapostas com
abordagem cognitiva, comportamental estruturadgaoafarmacologico quando
necessario. Embora essas campanhas sejam maisoridas aos jovens e 0S
beneficios mostrem-se lentos no idoso, elas camtinsendo uma das formas mais

efetivas de se reduzir o risco de doencgas indupelastabaco e suas consequéncias.

Menopausa/andropausa
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Mais uma chance para o praz@ESP, 6-7/08/2005)

Esta matéria assinala que o horménio masculinoaflaupara recuperar a
libido das mulheres durante a menopausa e tambérasos de retirada do Utero e
ovarios. Vale lembrar que os homens ja contam, ldi@ématempo, com tratamentos
durante a andropausa, que acontece por volta dasd) o que baixa a producéo de
tostesterona, ja as mulheres, livram-se do desdonfta menopausa, mas nao
resolvem a falta de desejo sexual.

A tendéncia da melhoria da qualidade de vida deddmuxe para os homens
o Viagra, medicamento indicado para combater pno¢ede erecéo e agora traz para
as mulheres, a testosterona em gel que é feitaaema€ias de manipulacdo com
receita médica.

A matéria cita que algumas mulheres que ja fazem des medicamento
contam suas historias, sem se identificar como &3/anos, casada, com trés filhos e
futura vovo. Ela comecou a reposicdo hormonal ¢radal logo que os sintomas da
menopausa comecaram a surgir, mas a consequénaaatséncia total da libido:
Com os filhos casados e uma relacdo 6tima com nagidon na qual curtimos muito,

a falta de desejo comecou a incomadar

O diagnostico e tratamento da disfuncédo sexudp tam homens quanto em
mulheres, sofreram uma verdadeira revolucdo, nanemt qualquer método de
diagnostico e tratamento deve ser justificado emmde da relacdo custo-beneficio
para o individuo.

Muitas vezes, uma histéria clinica acurada e ummexdisico cuidadoso
fornecem todas as informacdes necessarias paraetacoonducdo do caso, aponta o
texto da noticia. Porém, em alguns casos, o diséigngzeciso pode ser dificil e uma
investigacdo mais completa pode ser necessariaotisian termina dizendo que é
fundamental salientar que nao existe um exame aantentopadrao ourg nem

sequer uma padronizacao universal para os testestiacdo da disfuncéo sexual.

Um remédio para homens poés - (@ESP, 19/08/2005)
A reposicdo hormonal masculina € cada vez maisitiisc nos consultorios
médicos. O assunto vai ter uma mesa-redonda sfiqmatir o tema na 1° Jornada de

Envelhecimento Masculino. E o que diz esta matéria.
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N&ao existe um numero certo de quantos homens fagposicdo hormonal,
mas estima-se que ja seja em torno de 10%, conoodoaadvogado Mario de Santi
Neto, de 80 anos que di2ofro de queda hormonal ha muito tempo, mas meicanéd
indicou a reposi¢cao hormonal ha cinco anos, quacoimecei a perder a libido, ficar
mal humorado por nada e ter indisposi¢do. Nao tephablema de comentar com
meus amigos. Minha qualidade de vida melhorouss@ gue conta

O tratamento é indicado para quem sofre dos sirgatagfalta de hormonio,
como perda de libido, menor qualidade nas eregdadanca de humor e aumento da
gordura abdominal, a reposicdo ndo € indicadaqem tem cancer de prostata, pois

pode piorar o quadro da doenca.

Cancer

O cancer de prostata ainda é a segunda causa tlidaole por cancer em
homens, atras, apenas, do cancer de pulmao, sesglonsavel por mais de 37.000
Obitos de homens americanos a cada ano. No Bsagjyndo dados do SUS, é a

guarta causa de morte por neoplasia entre os homens

Brancos tém mais cancer de prosté@@ESP, 05/07/2005)

Esta noticia informa que os numeros mostram qudnasil, o cancer de
prostata € muito mais freqlente entre os brancos.ndmens com a doenca em S&o
Paulo, 86 % sdo brancos e s6 12% séo negros espd@dotrariando as pesquisas
realizadas nos EUA que diz que a maior incidénsia entre negros, pessoas com a

doenca na familia e homens com mais de 50 anos.

Um elo entre célula-tronco, envelhecimento e cafO&SP, 22/07/2005)

Com este titulo, esta noticia cita um trabalho fpiepublicado na versao
eletrbnica da revist&cience e revela o papel de uma proteina, a telomerafes e
pedacos finais de cromossomos, 0s telomeros.

As células-tronco séo a fonte regeneradora do mman ativadas quando ele

sofre alguma lesdo ou precisam ser renovados. Qlepna € que se forem ativadas
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em excesso ou houver algum erro surgem o canceemcds relacionadas com o

envelhecimento.

Osteoporose

19,5 % dos homens com mais de 50 anos tém ostasaioteSP, 07/06/2005)

Outra matéria que traz resultados de estudos ftestiaponta que trabalho
realizado no Rio mostra que o indice € o dobro wigto e a maior incidéncia é
entre brancos e magros.

A matéria assinala que para o aposentado Luiz €&tomes Samarco, de 75
anos, o diagnastico, feito no ambulatorio, foi impnte para alcancar uma qualidade
de vida melhor. Ele procurou o Instituto Nacional Braumato-Ortopedia (Into),
porque estava com dificuldade de caminhar. Acaleseabrindo a doenga. Passou a
tomar medicamento especifico, além de calcio. Tadwecido pelo hospitabe fosse
comprar, seria muito caro. Hoje ando de bicicle&gbairro. Contou.

A doenca nos homens esta se tornando um problersaldle publica. Fatores
de risco possivelmente envolvidos incluem &lcoahagismo e um aumento na
expectativa de vida no homem. O declinio da testosd relacionada ao
envelhecimento pode ser um processo concomitantengelhecimento ou pode
contribuir na reducéo da formacéo Ossea.

A matéria assinala que atualmente as decisGesttaiegs sdo baseadas em
estudos de osteoporose no sexo feminino e em nwdgfgerimentais, uma vez que
ainda ndo existem na literatura trabalhos prosgesttom resultados definitivos para
tratamento da osteoporose masculina.

Observamos que ultimamente, as doengas que aconostetiosos do sexo
masculino vém conquistando seu espac¢o nos estudodagas. Algumas vezes por
serem doencas que antes ndo chegavam a surgiodeestimativa de vida ser mais

baixa.

Coracgao

Coracao vulneravelOESP, 27-27/08/2005)

133



RevistaKairés,Sao Paulo, Caderno Tematico 6, 2009

Este é o titulo da matéria que chama a atencdo @agestresse, a ma
alimentacdo e alguns fatores de risco que podesn d¢ircoracdo da mulher do
compasso, causando complicacdes fisicas, como teugds de uma artéria e um
consequente enfarte. Muito mais preocupadas coameec de mama ou de Utero, as
mulheres muitas vezes negligenciam o risco de @sengronarianas, quando, na
verdade, essa € a primeira causa de mortalidadeifermo Brasil.

Os acidentes costumam acontecer entre os 60 eogdapois da menopausa,
época em gue o numero de enfartes se iguala entileis sexos, diz a noticia, que
aponta ainda que a obesidade, o tabagismo, o usatdencepcionais e a falta de
exercicio fisico sao fatores de risco para a mulastudos mostraram que fazer uma
caminhada de 40 minutos 3 vezes por semana, diemn&E0% a chance de se ter um

ataque cardiaco, tendo a vantagem de poder s&gpi@por qualquer pessoa.

Enquanto algumas doencas merecem destaque, repwtdgixam o leitor

perplexo, com a divulgacéo e esclarecimentos smlires assuntos.

Estética e longevidade
Laser, melhor amigo da estéti¢ar, 23/07/2005)

Com este titulo, a matéria sobre rejuvenescimeponta que o laser pode ser
aplicado em méaos colo e pescoco, locais de ddimdisso para a cirurgia plastica.
Segundo a noticia, um tratamento s6 com luz, dgsdpéabeca, e adeus rugas,
olheiras, varizes, pelos e até gordura. O texta quwe o Light Amplifier by
Stimulated Emission of Radiation (LASER), com sds anos de existéncia fez
revolucbes na area de medicina estética e estd waramais sofisticado e
democratico.

Fiz tratamento com laser nas maos para tirar atggnmarrons. Esta 6timo,
so falta fazer um retoqué&€onta Dinah Ordine, de 68 and0 rosto eu ja fiz duas

vezes pra deixar a pele mais nova
Observamos que embora parte da populacdo envelheemn

comprometimentos de saude, o aumento da expeci@d¢ivaida conquistado com

empenho das ciéncias, da urbanizacdo e da alindentaauxe implicacdes politicas,

134



RevistaKairés,Sao Paulo, Caderno Tematico 6, 2009

econdmicas, culturais, histéricas e sociais. Agtagaesses fatores esta a difusdo da
cultura da juventude e da estética padronizadaseNesntido, perguntamos: sera que

ser velho é sinbnimo de ser feio?

Comer pouco néo ajuda a viver muito mais, diz cs¢a(OESP, 29/08/2005)

Dietas restritivas, com baixa ingestdo de calopasiem prolongar a vida de
um camundongo em até 50%, mas ndo exercem infau@&éoi grande no homem,
afirmaram ontem os cientistas da Universidade di#@daa, conforme esta noticia.

A matéria assinala que baseados em modelos mates)&les mostraram que
uma alimentacéo pobre em calorias poderia aumapéaras 7% a expectativa de vida
do homem. Isso porque uma dieta restritiva interbggenas de maneira indireta na
saude do ser humano.

Noticias como essas, beneficiam uma pequena parpopulacdo brasileira,
ou seja, a classe com maior poder aquisitivo. FEalacomer menos para viver mais
em um pais subdesenvolvido, quando nem o probleniande foi resolvido, merece
uma contextualizacdo da matéria.

As deméncias tém adquirido, somente ha poucas a&cad importancia
atribuida atualmente, tanto do ponto de vista neédguanto social. O
desenvolvimento de pesquisas com ceélulas-troncovacas da medicina em
diagnésticos e tratamentos, estd aos poucos ilmeinguestdes como as causas,
prevencao e o proprio diagnostico da doenca.

O mapa da saude em uma gota de saridlie16/07/2005)

Este é o teor da matéria ao apontar que o homeraméthece, oxida: a partir
dos 35 anos, hd um aumento natural na quantidadedbais livres, responsaveis por
toda sorte de estragos no organismo, de umapsdeieladaa doencas degenerativas
graves, como Alzheimer e Parkinson.

NOs avaliamos o sistema imunoldgico e verificamgzesenca de fungos,
bactérias, e, dependendo do formato das hemacipgssivel saber se ha alteragdes,
e quais orgaos estdo sendo afetador José Alfredo Curvellano, responséavel pela

realizacdo do exame.

135



RevistaKairés,Sao Paulo, Caderno Tematico 6, 2009

A noticia assinala que o tratamento prescrito na nenhum tipo de
medicamento convencional. E feito um programa @we bo equilibrio da pessoa,
tratamento feito com vitaminas, aminoacidos e naiiseE cita que o senhor Oswaldo
Taberelli, aposentado, 78 anos, foi acometido poa wepressdo depois de ficar
vilvo. Em 4 meses, ele ja melhorou muito, esta até brigaothigo Conta animado
o filho do paciente. Cita também o relato do comete José Carlos Lipolis, de 63
anos:Fazia tempo que eu néo tinha esse pique.

A matéria continua: para um efeito clinico reah s&cessarios pelo menos 3
meses. Mas tanta modernidade custa caro, a prim@nsulta, que dura duas horas,
custa R$490.00. O tratamento completo pode ficte &$2000,00 e R$7000,00.

Nota-se a escassez de foco sob o ponto de vistal,squando o mais
importante no tratamento € o apoio ao pacientdentativa de manter o convivio
cotidiano em um suporte familiar adequado.

Por isso, talvez o maior desafio para a biomedis@ja abrir médo de encontrar
a cura e comecar a estudar recursos para ameifizamas e 0 sofrimento das

pessoas envolvidas.

Deméncia
Acido Folico pode reduzir risco de Alzheinf@®ESP, 16/08/2005)

Estudo realizado na Universidade John Hopkins descoue o acido félico
pode reduzir o risco de Alzheimer. Cerca de 400o0dem reduzir em 55% o risco da
doenca.

Nesta noticia ha dois equivocos em relacdo as deaséem questdo. Primeiro
€ importante destacar que existem pelo menos ofermidades que determinam a
deméncia. Por ordem crescente de ocorréncia sé&ndaade Alzheimer (50-80%);
Deméncia Vascular e mista (5-15%); Enfermidadesaumgenerativas, como por
exemplo: Doenca de Parkinson e de Huntington (5)18%oolismo e Carenciais (1-
10%); Ingestdo Crbnica de Farmacos (1-5%); Prosdsgpansivos e Hidrocefalia (1-
5%); Encefalopatias Metabdlicas (1-2%) e; Misced@neomo pds trauma e infeccdes

do Sistema Nervoso Central.
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Sendo assim, os quadros demenciais podem aparetandividuos que
apresentam déficit de vitamina B12, acido foliconiacina. Caracterizando a
deméncia do tipo Carencial, cujo tratamento é dagi@priada e administracdo de
niacina, acido félico e complexo B.

Por outro lado, a Doenca de Alzheimer foi desqrda Alois Alzheimer, em
1906, quando publicou um relato de caso em umateewiédica alem&obre uma
estranha doenca do cortex cerebraCaracterizada por alteragbes cognitivas
(memodria) e de funcBes executivas e comportais) a@é depressédo (mais comum),
apatia, agressividade, delirios e alucinagdes.

O Diagnoéstico s6 é seguro mediante bidpsia ceretmahecropsia, pois
histologicamente observa-se presenca de placas, sem numero superior aos
individuos de mesma idade que ndo apresentam deménc

Atualmente o diagnostico da deméncia do tipo Alxiegié feito excluindo
outras patologias, que podem evoluir também condrggademenciais, por ser uma

enfermidade clinicamente muito heterogénea e déogia desconhecida.

Mente e corpo ativos, envelhecimento saud@EISP, 19/08/2005)

Estudos mostram que atividades intelectuais eafsfrotegem o cérebro.
Evidéncias indicam que pessoas intelectualmentasatém risco menor de sofrer de
Alzheimer e de outras deméncias.

A aposentada Gilda Mielli, de 71 anos diz nestdciamtQuando os filhos
casam e a gente se aposenta, ndo pode parar. Tgueosomecar de novo, continuar
aprendendo e também cuidando do corpo

Na trilha para entender o envelhecimento da mewgepesquisadores se
dedicam a identificar quais e como atividades disie intelectuais interferem na
estrutura mental.

Incentivos para mudancas nos estilos de vida, pexfzs para prevenir
ataques cardiacos e derrames, sdo também validaprpgeger o cérebro. Junto com
a atividade fisica, a leitura, a resolucdo de midls e o convivio social, também séo
fortes aliados contra o aparecimento de patologesociadas a degeneracdo do

cérebro.
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Desta forma, o processo de envelhecimento apresspésificidades variadas,
reforcando as desigualdades, no que diz respejt@bidade de vida e do bem-estar

nas diferentes classes da populacéo.

Algumas consideracgdes

A partir da pesquisa de quatro jornais paulistasasesgorias envelhecimento,
ciéncia e saude foram classificadas em trés momsieatdenuncia, a divulgacéo e a
noticia. O que possibilitou a articulacdo de id@awflexdes acerca deste trabalho,
gue trouxe impresso em seu discurso questdes deMiolade e da saude publica.

Sendo assim, observa-se que os bastidores da Balliea e da Longevidade
na Cidade de Sao Paulo, descritos, mostram umalecidaarcada por grandes
desigualdades — sejam elas sociais, culturaigotears e econdémicas.

Os recortes sobre saude denunciaram e divulgaraest@ps sobre os
problemas de insuficiéncias e ineficiéncias doegist Unico de Saude (SUS) e o
despreparo de planos privados para atender ossiddsouxeram uma urgéncia
sensacionalista em falar do fato ocorrido, sem com@so com o leitor, deixando de
informa-lo sobre a apuragédo dos acontecimentosrdeafmais consistente.

O mesmo ocorre em relacdo a divulgacdo de sendeosaude publica e
programas de assisténcia realizados por institsigiielicas e ou privadas, com
informacdes incompletas que podem confundir osipeissusuarios dos servicos.

Ou seja, a midia paulista estudada ndo asseguaidade e ndao permite que
as comunidades e o proprio individuo tenham a apmtade de conhecer e controlar
os fatores que afetam e determinam sua saude,dHé&mdo promover 0 acesso aos
subsidios e as informacdes efetivas para que fagaoolhas mais saudaveis,
possibilitando, sobretudo, a liberdade para queidadéo decida sobre seus
comportamentos.

Serda que a midia tem tratado o envelhecimento @ngeVidade com
seriedade?

Por que as noticias com carater informativo e dentcdo parecem
compromissadas com a midia do consumo?

De que forma os idosos se sentem, quando comeexpeamentar a velhice

e se deparam com jornais, revistastesvendendo produtos antienvelhecimento?
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Sao poucos interlocutores que fazem mencédo, at@d@&ésomunicacdo, da
informacdo e da educacdo para a saude, sobre asilzke de desenvolvimento
pessoal e social, visando o processo de envelhetmmeos diferentes segmentos da
populacao.

A midia tem, sim, um papel fundamental sobre adoittade humana, pois
pode fornecer varios caminhos e opcoes, ja dispmipara que as populacdes
possam exercer maior controle sobre sua propridesatusobre o meio ambiente,
possibilitando compreensao para o enfrentamentaek@sminantes sociais, culturais,
econdmicos e territoriais, envolvidos em seus dém@aanento e longevidade.

Dai destaca-se a necessarnéer-relacdo entre governo, setores sociais e
econdmicos, organizacdes voluntarias e nao-govesniis, autoridades locais,
industria e midia. Além disso, as pessoas, indepg#athente de sua faixa etéria,

devem se envolver como individuos, familias e cadades.
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