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RESUMO

Este trabalho surgiu a partir da constatacédo de que o aumento da populagéo idosa
vem ocorrendo em proporgdes cada vez maiores e de que ha uma relagéo positiva
entre o apoio social e melhores condi¢des de vida e saude. Em face dessas
consideragdes, faz se necessario o conhecimento das necessidades e condi¢cdes de
vida deste segmento etario para que possamos estar melhor preparados para
oferecer servigos que possam garantir melhor qualidade de vida a esta populacéo.
Este estudo é um trabalho epidemioldgico do tipo transversal, populacional, com o
objetivo de descrever as caracteristicas demograficas e de apoio social
relativamente aos idosos, no municipio de Botucatu — SP. Utilizou-se para tanto de
perguntas da escala Medical Outcome Study (MOS). A populagédo caracterizou-se
por um percentual maior de mulheres do que de homens, o percentual de homens
casados foi maior do que o de mulheres casadas. Tanto homens quanto mulheres
tém baixo nivel de escolaridade, em geral ate a 4. série do 1. grau. A maioria dos
idosos que ainda trabalhavam eram homens, e, um terco, ndo importando o género,
tinha renda menor que um salario minimo. A analise dos dados demonstrou que o
idoso do municipio de Botucatu conta com apoio social razoavel. Entretanto, os
idosos nao casados sao 0s que apresentam menor apoio social e a categoria de
apoio social “interagdo social positiva” pode ser incrementada através de politicas
sociais, que, como sugestédo, deveriam ser organizadas através da atenc&o basica
em saude.

Palavras Chaves: apoio social, idosos, qualidade de vida.
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ABSTRACT

The present work started with the verification that the increase of the aged population
has been taking place in higher and higher proportions and there is a positive relation
among social support and better life and health conditions. According to these
considerations, it's necessary the knowledge of necessities and life conditions of this
age group to provide better quality of life to this population.

This study is an epidemiological work of the transversal type, populational with the
goal of describing demographic characteristics and social support to the aged in the
municipality of Botucatu - SP. To measure social support, questions from the Medical
Outcome Study(MOS) were used. The population was characterized by a higher
percentage of women than men, by married men than married women, on the whole,
both with elementary school (4. grade). Most aged that worked were men, and 30.1%
of men and women earned less than one minimum wage. A data analysis has
basically shown that the aged in the municipality of Botucatu present a reasonable
level of social support. However, the “not married” elderly are those who have less
social support and the category of social support “ positive social interaction” could
be increased through social policy that, as suggestion should be organized through a
basic attention of health.

Keywords: social support, aged, quality of life.
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| INTRODUCAO

A populagao idosa tem proporgdo cada vez maior, a nivel mundial, devido a
varias causas e, dentre elas, destacam-se melhores condi¢cdes de vida e tratamentos
de saude mais eficientes em razao de grandes inovagdes cientificas e tecnoldgicas e
mudancas nas taxas de natalidade (KALACHE, 1996).

A populacao brasileira vem também apresentando um crescimento acentuado
na faixa etaria dos idosos, o que é muito importante, particularmente no que se
refere a suas implicagdes sociais (RAMOS, 1987).

De acordo com Coelho Filho e Ramos (1999), no periodo de 1980 a 2000,
estimou-se um crescimento total da populacdo brasileira de 56% para um
crescimento da populacao idosa de mais de 100%.

Estima-se que a faixa etaria da populagao brasileira com 60 anos e mais,
passara de 5% da populagéo total, em 1960, para 14%, em 2025, propor¢ado esta
que sera semelhante ao que hoje apresentam os paises desenvolvidos (COELHO
FILHO E RAMOS, 1999).

Aproximadamente 75% dos idosos do Brasil vivem nas regides Sudeste e
Nordeste do pais (IBGE, 1992).

Segundo Pinto et al. (2006), a populagdo de 60 anos de idade ou mais
aumentou em quase quatro milhées de pessoas, fruto do crescimento vegetativo e
do aumento gradual da expectativa de vida, e o segmento que mais cresceu, a partir
da década de 80, foi aquele das pessoas de 75 anos ou mais. De acordo ainda com
o IBGE, (2000) foi registrado, em seu ultimo censo, aumento de nonagenarios e até
de centenarios.

Conforme Coelho Filho e Ramos (1999), as precarias condigbes de vida e de
oportunidades de emprego tém levado a migracdo de muitos jovens do Nordeste
para outras regides do pais, acarretando com isso, efeitos sobre a rede de suporte
familiar a idosos de nivel socioeconémico mais baixo. O delineamento de politicas
especificas para pessoas idosas vem sendo apontado como altamente necessario,
sendo imprescindivel o conhecimento das necessidades e condi¢cbes de vida desse
segmento etario.

Se por um lado o envelhecimento populacional traz a possibilidade de

vivermos mais, por outro, gera questdes quanto ao que fazer e como usar melhor
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este tempo que esta sendo adicionado a nossas vidas em relagdo a qualidade da
mesma, ja que com o acréscimo da expectativa de vida, ha uma tendéncia maior de
um percentual mais alto de pessoas com idades mais avangadas com mais
problemas de saude, maior numero de idosos com dependéncia, e, portanto,
suscetiveis de maiores cuidados. Isso gera muito interesse para que se estude o
tema “apoio social”, pois é através das medidas que assim s&o socialmente definidas
que esses idosos poderdo incorporar qualidade de vida a esta maior longevidade.

Diante desta realidade se torna importante a conceituagao de Apoio Social como:

“A disponibilidade de alguém em prover ajuda ou suporte
emocional para proteger individuos de algumas das conseqiéncias
negativas das principais doencas ou de situagcbes estressantes. O
interesse  no conceito de suporte social tem aumentado
consideravelmente durante os ultimos anos devido a crenca de que a sua
disponibilidade pode ter um impacto favoravel na saide de uma pessoa e
em seu bem estar emocional” (STEWART, 1991).

Caplan (1974), define apoio social como “um sistema de apoio formado por
relacdes formais e informais através do qual um individuo recebe apoios emocionais,
cognitivos e materiais, para enfrentar situacdes geradoras de stress”.

Cobb (1976) se refere a apoio social como “a informac¢ao que leva o individuo
a acreditar que € querido, amado e estimado, e que faz parte de uma rede social
com obrigacfes mutuas”.

De acordo com Norberck e col (1981) e Berkman (1984), “apoio social
envolve referéncias emocionais — alguém com quem contar em situacdes dificeis,
auxilio material ou de informacdo, e percepcdo de valorizacdo no contexto dos
grupos dos quais o individuo faz parte”.

Alguns autores fazem distingéo entre os tipos de apoio social. Dentre eles
Cramer, Henderson e Scott (1997), distinguem “apoio social percebido” e “apoio
social recebido”, sendo o primeiro “0 apoio que a pessoa percebe como disponivel”’ e
o segundo “o que foi recebido por alguém”.

Shebourne & Stewart (1991), refletem que os pesquisadores tém tentado
medir os componentes funcionais do apoio social sob a crengca de que o aspecto

mais essencial do apoio social € a disponibilidade percebida do apoio funcional.
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Apoio funcional, segundo tais autores, seria o grau com que as relagdes
interpessoais suprem certas fungdes, tais como apoio emocional, afetivo, material,
de informacao e interagao social positiva.

A maioria dos autores ressalta que relagdes sociais satisfatérias parecem
promover melhores condi¢cdes de saude (HOUSE et AL. 1998).

Segundo Ramos (2002), os mecanismos pelos quais este efeito é exercido
ainda ndo sao totalmente conhecidos. Sugere-se que a ajuda recebida e a ajuda
oferecida contribuem para um senso de controle pessoal e isso tem uma influéncia
positiva no bem estar psicolégico.

Liang e col (2001) usam o conceito de “trocas sociais” como fator critico para
o bem estar. Para tal autor os efeitos do receber e oferecer apoio e os da
reciprocidade sao fundamentais para este bem estar.

Berkman (1999), afirma que o apoio social poderia tanto proteger os
individuos dos efeitos patogénicos de eventos estressantes — efeito amortecedor —
quanto afetar direta e positivamente a saude das pessoas — efeito direto - ao
fornecer recurso (ajuda econdmica, material, informacdes), melhor acesso ao
cuidado a saude e regulagao de habitos tais como o consumo de alcool e tabaco.

E importante observar que o “efeito direto” do apoio social tem repercussdes
sobre o individuo, esteja ele passando por situagdes estressantes ou ndo, ou seja,
de que o apoio social pode tanto manter bem como contribuir para o bem estar fisico
e mental, independentemente de niveis de estresse ou doenca.

Segundo Roth (1989), o apoio social € um conceito em construcédo que
envolve ao mesmo tempo estrutura da rede de relacionamentos sociais e adequacéao
de sua fungao, principalmente o grau de satisfagdo da pessoa com o apoio social de
que desfruta.

A diferenca entre rede social e apoio social é que a rede social pode ser
definida como um conjunto de relacionamentos de um individuo ou de elos entre um
conjunto de pessoas, enquanto o apoio social enfoca a qualidade de interacbes e
como estas s&o avaliadas pelo individuo que os recebe (ROTH 1989), embora varios
autores utilizem estas expressdes indistintamente, além de outros termos como
relagcbes sociais, integracao social, vinculos sociais e ancoragem social (CASTRO e
col 1997).

De acordo com Thoits e Due et al. (1995 e 1999), o apoio social € composto

de estrutura e funcéo.
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A estrutura se refere a organizagdo do vinculo entre pessoas e pode ser
descrita sob varios aspectos, tais como numero de relagées ou papéis sociais que
uma pessoa tem, freqiiéncia de contatos com membros de uma determinada rede,
etc. E composta por relacdes formais e informais.

As relagdes formais sdo mantidas devido a posicbes e papéis
desempenhados na sociedade e incluem profissionais e instituicdes; ja as informais
— tidas como de maior importancia pessoal e afetiva — sdo formadas por todos os
individuos — familia, amigos, vizinhos, colegas de comunidade, de trabalho, etc — e
pela ligacao afetiva com quem se tem uma relagao familiar.

A funcéo do apoio social abrange os aspectos qualitativos e comportamentais
das interagcdes que ocorrem dentro das redes sociais, incluindo os conceitos de
ancoragem social e as relagdes de tenséo.

A ancoragem social esta ligada a um “sentimento de pertencimento como
membro de um grupo” ou o “grau de enraizamento” a este grupo.

Embora tenhamos até aqui explicitado os efeitos positivos do apoio social,
sabe-se que as relagbes sociais podem ser causa de tensdo emocional ou
instrumental por conflitos ou demandas excessivas — relagdes de tenséo. Devido a
este aspecto negativo que pode estar presente nas fungdes das relagbes sociais,
alguns autores comecgaram a considerar, nas escalas de avaliagao do apoio social, o
apoio percebido ou a avaliagédo subjetiva do apoio (ROSA 2004).

“‘Medir” a estrutura da rede social permite avaliar o grau de isolamento ou
integracao social de um individuo e se este esta socialmente conectado com os
outros (THOITS, 1995, DUE e col 1999).

Visando operacionalizar o conceito de apoio social bem como encontrar
instrumentos para medi-lo, foram propostas cinco dimensdes funcionais de apoio
social (BOWLING 1997, OSTERGREN 1991 e SHEUBORNE 1991):

1) Material: esta ligada ao auxilio aos idosos caso necessitem, ao acesso dos
mesmos a servigos praticos e recursos materiais, como por exemplo, ajuda
financeira ou empréstimo de material, numa situagdo emergencial,

2) Afetiva: ligada a expressdes de amor e afeto para com o idoso:

3) Emocional: envolve expressdes de empatia, amor, carinho, confiancga,

estima, escuta e interesse;
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4) Informacgéao: relativo a informagdes que poderéo ser utilizadas para se lidar
com problemas. Pode ser medida considerando-se o acesso dos idosos a
aconselhamentos, orientagdes, sugestdes e informacgoes;

5) Interagc&o Social Positiva: observada pela disponibilidade dos idosos em
ter com que se divertir e relaxar.

Alguns autores consideram que o numero e a estrutura dos vinculos sejam
menos significantes para a percepgéo de apoio recebido do que possuir pelo menos
um vinculo que seja significativo, bastante proximo e de confiangca (THOITS, 1995).

Outros entretanto, ressaltam que o tamanho, a coesdo e o tipo de
relacionamentos de uma rede social sdo fatores que influenciam o recebimento de
varios tipos de apoio social (BARRERA 1986, WELLMAN e WORTLEY 1990, citado
em THOITS 1995).

Segundo Pinto et al. (2006), o prolongamento do tempo de vida das pessoas
tem suscitado muitos questionamentos sobre os determinantes das condigdes de
saude dos idosos na sociedade atual. Estes mesmos questionamentos desdobram-
se gerando novas questbes em razdo da impossibilidade de explicar integralmente
diferencas na distribuicdo de enfermidades fisicas e mentais pelos contrastes
socioeconémicos e biolégicos presentes na populagédo. Isto posto, explica a
motivagdo de muitos pesquisadores a estudar o papel de fatores psicossociais.

Ao se considerar a correlagéo entre apoio social e condigbes gerais de saude
observa-se uma associagado positiva entre elas, ou seja, quando o individuo tem
acesso ao apoio social e /ou percebe tal apoio positivamente, as condi¢cdes de
saude do mesmo tendem a ser melhores se comparadas a auséncia ou baixo nivel
de apoio social (House et AL. 1998).

Ha estimativas de que em 2050 ndo havera adultos suficientes para cuidar
dos idosos, havendo uma grande probabilidade de adolescentes e até mesmo
criangas exercerem o papel de “cuidadores” (PALLONI, PELAEZ 2003).

Devido a esta projecao, torna-se fundamental pensarmos no desenvolvimento
e criacdo de redes publicas de apoio social que possam dar conta da demanda
crescente por este tipo de suporte.

E interessante se observar que, atualmente no sistema de atencdo basica,
encontramos varios programas destinados a diversos perfis da populagao em geral,
como, por exemplo, programas para gestantes, saude da mulher, criangas,

adolescentes, porém nada mais abrangente relativo a saude do idoso.
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Portanto, trabalhar para que estes idosos nao acrescentem apenas horas a
mais em suas vidas, prolongando o sofrimento devido a limitagdes fisicas, sociais,
psicologicas, econdmicas, contribuira para que suas vidas melhorem em todos os
aspectos relacionados a qualidade de vida. Desta forma, interessou-nos identificar
qual a percepgao que tém os idosos do municipio de Botucatu do apoio social que
tem sido disponibilizado para os mesmos e localizar grupos de risco, tentando
chamar atencdo das equipes dos PSFs quanto a importancia do apoio social
enquanto fator condicionante de saude.

Ao identificarmos estes dados, acreditamos que os mesmos poderao ser Uteis
para que o sistema de atengdo a saude basica possa estruturar uma eficiente rede
de apoio social em sua area de abrangéncia, com provaveis resultados positivos

sobre a saude desta populacéo.
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I OBJETIVOS

Estudar o apoio social da populagédo de sessenta anos e mais do municipio de

Botucatu, identificando grupos de risco em relagéo a este aspecto.
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I METODOLOGIA

Caracterizacdo do Municipio

Botucatu é um municipio do estado de S&o Paulo, localizado a 224,8 Km da
cidade de Sao Paulo, na parte centro sul do Estado, tendo uma area de 1.482,87
km2. As rodovias de acesso a Sdo Paulo sdo a Marechal Rondon e a Castelo
Branco.Os municipios que fazem divisa a cidade sdo Anhembi, Bofete, Pardinho,
Itatinga, Avaré, Praténia, Sdo Manuel, Dois Coérregos e Santa Maria da Serra
(Wikipedia, 2007). E conhecida como cidade dos bons ares, pelo excelente clima e
ar que se respira (Wikipedia, 2007). Possui clima ameno com temperaturas anuais
em torno de 22° C. Sua densidade demografica (hab./km?) é de 5,55.

Do ponto de vista da rede de saude existente em Botucatu, de acordo com o
IBGE(2002-2003) havia nessa época 39 estabelecimentos de saude, 691 leitos
hospitalares, dos quais 597 disponiveis ao SUS. Situa-se neste municipio o Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, que oferece servigo
de saude terciario para a populagéo local e regional, sendo referéncia para varias
cidades da regido e fornece um atendimento diferenciado a saude de sua
populacdo. A Faculdade de Medicina também conta com servigo de atencéo basica
a saude no Centro de Saude Escola Achiles Luciano Dellevedove, melhorando ainda
mais os servigos prestados a sua populagdo. A expectativa de vida dos seus
habitantes é de 70,8 anos e sua populagcdo total de 108.306 habitantes (IBGE,
2000). Segundo o Censo Demografico — 2000, do IBGE, a populagdo de 60 anos ou
mais residentes em Botucatu era de 12.141 pessoas (IBGE, Censo Demografico
2000).

Método

Realizou-se em Botucatu, no ano 2003, um inquérito populacional em
individuos com idade igual e superior a sessenta anos. Neste estudo, foram
sorteados idosos a partir da amostra estratificada de domicilios identificados no
cadastro de atualizagcéo do censo de 2000. O tamanho da amostra foi calculado para

prevaléncia de eventos ndo conhecidos (p igual a 0,5) e erro amostral igual a 0,05;
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valor “Z” igual a 1,96, relativo a um intervalo de confianca de 95% (o bilateral de
0,025). Através deste calculo, o numero de participantes necessario para o estudo
foi de 364 idosos. Utilizou-se também o teste estatistico "Qui-quadrado” para se
fazer as analises e ou associa¢bes de significancia entre as variaveis consideradas
mais importantes para o resultado deste estudo.

Retornou-se ao campo em 2006 para acompanhamento destes idosos e
coleta de novos dados.

Todo o processo da pesquisa, com o consentimento livre e esclarecido dos
entrevistados, obedeceu aos principios éticos dispostos na Resolugdo N° 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude (Brasil, 1996), garantindo aos
participantes, entre outros direitos, sigilo das informacdes e privacidade. A coleta de
dados teve inicio apos aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, em 11/11/02.

O inquérito de 2003 foi realizado nos meses de margo a maio, por sete
entrevistadores treinados para este fim e o instrumento aplicado investigava
qualidade e estilo de vida.

O inquérito de 2006 foi programado para acompanhamento destes idosos.
Nessa oportunidade, novos instrumentos foram aplicados, desta vez, para avaliagcao
multifuncional do idoso e, incluida nele, a avaliagao do “Apoio Social’.

No retorno ao campo os 80 Obitos e perdas da populagcado de idosos foram
repostos através de novo sorteio a partir do mesmo cadastro e dos domicilios da
amostra de 2003.

Os instrumentos aplicados, todos validados por outros autores em estudos
anteriores foram:

» Escala de Atividades de Vida Diaria (AVD)

» Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)

» Escala de Depresséo Geriatrica (Yesavage)

» Avaliagao cognitiva pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

» Aplicagao de instrumento para avaliagao de risco de internacdo hospitalar

(Boult et al) e de adesao a tratamento (Morinsky et al)

» Avaliacdo de dependéncia de alcoolismo (CAGE) tabagismo e

enfermidade oculta (presenca de perda ponderal significativa)

» Outros dados referentes a avaliacdo dos diabéticos, de artrose de joelhos

e registros de informag¢des do atestado de 6bito e de confirmagdo das
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informagdes sobre as internagdes hospitalares informadas no inquérito

pelos proprios idosos ou seus cuidadores.

Para avaliar o apoio social, foram aplicadas perguntas diretamente aos
idosos, retiradas do instrumento utilizado no Medical Outcome Study (MOS)
(SHERBOURNE 1991 & STEWART) (Anexo 1).

Este instrumento passou por um processo e tradugéo e versao (translation
and back translation) (HERDMAN et al 1997). A ultima versdo em inglés foi
comparada em relacdo ao original por cinco epidemiologistas com pleno
conhecimento sobre os dois idiomas e ambos consideraram equivalentes ao original
em inglés. As perguntas aplicadas no inquérito foram retiradas deste instrumento
traduzido.

A escolha deste questionario se justifica, pois embora haja na literatura
diferentes propostas para a medida de apoio social, instrumentos brasileiros e de
medida quantitativa sdo incomuns, dificeis de encontrar, e, além disso, muitas vezes
direcionados a outros segmentos especificos da populagao (LANGER et al, 1998).

Este instrumento avalia o suporte social através de 5 dimensdes:

o Material: esta ligada ao auxilio aos idosos caso necessitem, ao acesso

dos mesmos a servigos praticos e recursos materiais, como por exemplo,

ajuda financeira ou empréstimo de material, numa situagédo emergencial;

o Afetiva: ligada a expressdes de amor e afeto para com o idoso;

o Emocional: envolvem expressbes de empatia, amor, carinho,

confianga, estima, escuta e interesse;

o Informacao: relativo a informagdes que poderdo ser utilizadas para se

lidar com problemas. Pode ser medida considerando-se o acesso dos idosos

a aconselhamentos, orientacdes, sugestdes e informacdes;

o Interacdo Social Positiva: observada pela disponibilidade dos idosos

em ter com que se divertir e relaxar.

Partindo-se do conceito de que existe uma clara distingdo entre a percepgao
que se tem a respeito do apoio social e 0 apoio social em si, foi priorizada a escolha
de um instrumento que focasse a percepcéo que o idoso tem sobre o apoio social

disponivel a ele, percepg¢ao esta no sentido de saber se o individuo efetivamente
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pode contar com tal apoio e que tal apoio possa de fato suprir fungbes como apoio
emocional, material, etc.

Para facilitar a analise dos dados a respeito do estado conjugal, foram
incorporados ao termo  “ndo casado” o0s  subgrupos de idosos
“solteiro/viavo//separado”.

Para os dois estudos, de 2003 e 2006, foram realizados estudos pilotos para
teste do instrumento final, os entrevistadores de campo foram treinados para este

fim e os dados foram codificados e analisados no programa SPSS (SPSS, 2008).
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IV RESULTADOS

Foram entrevistados neste estudo 364 idosos. Destes, 215 eram do sexo
feminino (59,1%) e 149 do sexo masculino (40,9%).

O que se observa na distribuicdo dos idosos por sexo e idade é que a
propor¢cdo de idosos do sexo feminino € maior que no masculino. Dezenove por
cento e seis décimos das idosas do sexo feminino estédo inseridas na faixa etaria de
80 anos e mais, enquanto que para os do sexo masculino apenas 9,5% estédo nesta

mesma faixa. (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo da populacéo de 60 anos e mais por idade e sexo. Botucatu
— 2006.

Feminino Masculino Total
Idade
N % N % N %
60 a 69 anos 105 48,8 73 49 178 48,9
70 a 79 anos 67 31,2 61 40,9 128 35,2
80 anos e + 43 20 15 10,1 58 15,9
Total 215 100,0 149 100,0 364 100,0

A distribuicdo dos idosos por sexo e estado conjugal mostra um percentual

maior de viuvos e/ou separados na populagao feminina (p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da populagéo de 60 anos e mais segundo sexo e estado
conjugal. Botucatu — 2006.

) Feminino Masculino Total
Estado conjugal
N % N % N %
Casado 97 45,3 112 75,2 209 57,6
Viuvo 90 42,1 23 154 113 31,1
Separado e/ ou Solteiro 27 12,6 14 9,4 41 11,3
Total 214 100,0 149 100,0 363 100,0

p<0,05 * ndo se tem informagé&o de 1 idoso
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Na tabela 3, evidenciou-se que quanto maior a faixa etaria, menor o numero de

idosos que se declaravam “casados”.

Tabela 3 — Distribuicdo da populacao de 60 anos e mais segundo idade e estado
conjugal. Botucatu — 2006.

60269 70ar79 80anos e + Total
Estado conjugal anos anos
N % N % N % N %
Casado 115 65,0 79 61,7 13 23,2 207 57,3
Viuvo 38 21,5 36 28,1 39 696 113 31,3

Separado e/ ou

. 24 13,5 13 10,2 4 7,2 41 11,4
Solteiro

Total 177 100,0 128 1000 &6 100,0 361 100,0

* ndo se tem informagédo de 3 idosos

Em relacdo a escolaridade, observou-se na amostra entrevistada que nas
faixas etarias mais altas o grau de escolaridade era menor (Tabela 4), situagéo

bastante condizente com a geragéo estudada.

Tabela 4 — Distribuicdo da populacao de 60 anos e mais segundo escolaridade e
idade. Botucatu — 2006.

60 a 69 70a79 80 anos e + Total
Escolaridade anos anos

N % N % N % N %
Analfabetos 13 7,3 17 13,3 11 19,6 41 11,3
Priméario completo 103 57,9 82 64 33 58,9 218 60,2
Colegial completo 45 253 17 13,3 10 17,9 72 19,9
Superior 17 9,5 12 9,4 2 3,6 31 8,6
Total 178 100,0 128 100,0 56 100,0 362 100,0

* ndo se tem informagédo de 2 idosos

Quanto a resposta dos idosos a “se ainda trabalhavam”, dos que
responderam afirmativamente, apenas 31% eram do sexo feminino, enquanto que

69% eram do sexo masculino (Grafico 1).
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Grafico 1 — Distribuicdo da populagédo de 60 anos e mais segundo “se ainda

trabalham” e sexo. Botucatu - 2006.

Observa-se na Tabela 5 que, dos idosos que se declararam aposentados, 0s

percentuais de idosos do sexo feminino e do sexo masculino eram bem distintos, ja

dos que se declararam “aposentados”, 80,5% eram do sexo masculino enquanto que

56,3% eram do sexo feminino.

Tabela 5 — Distribuicdo da populagdo de 60 anos e mais segundo sexo e

aposentadoria. Botucatu — 2006.

Feminino Masculino Total
Aposentadoria
N % N % N %
N&o estar aposentado 94 43,7 29 19,5 123 33,8
Estar aposentado 121 56,3 120 80,5 241 66,2
Total 215 100,0 149 100,0 364 100,0

p<0,05

Quanto a renda destes idosos, observou-se que a maioria tem uma renda

entre 1 e 4 salarios minimos, conforme Tabela 6.
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Tabela 6 — Distribuicdo da populagao de 60 anos e mais segundo faixa etaria e
renda em salarios minimos. Botucatu — 2006.

ldade
Renda até 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e + Total
N % N % N % N %
<1 57 32 36 28,1 16 28,6 109 30,1
1a4 64 36 49 38,3 19 33,9 132 36,5

>5 30 16,8 24 18,8 10 17,9 64 17,7
NS/NR 27 15,2 19 14,8 11 19,6 57 15,7
Total 178 100 128 100 56 100 362 100

* ndo se tem informagédo de 2 idosos

Em relacdo a “rendas extras”, 86,8% dos idosos disseram n&o contar com
outras rendas além da aposentadoria ou salario.

Cinquenta e um por cento e seis décimos dos idosos disseram ter “muita
satisfagdo” com a vida em geral, 43,7% “média satisfacéo”, 4,4% “pouca satisfagcao”
e “ndo sabe” apenas 0,3%.

Observou-se um percentual relativamente alto de respostas positivas dos
idosos quanto a percepgdo do apoio social que eles tém, conforme quadro 1.
Quando indagados se contavam com tal apoio, responderam “sempre/quase
sempre” em 86,5% das vezes, percentual distribuido da seguinte forma entre as
dimensdes do apoio social:

Material — 89,9%

Afetiva — 89,8%

Emocional — 86,2%

Informacao — 83,5%

Interagcdo Social Positiva — 83,3%

De outro lado, quase 10% dos idosos responderam “as vezes, raramente ou
nunca” quando questionados se contavam com tal apoio. Este € um numero que nao
pode ser desconsiderado e é exatamente o grupo em que o PSF precisa focar mais
suas acgbes para tentar suprir esta falta de apoio. Esta media foi distribuida da

seguinte forma entre tais dimensoes:
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Material — 5,8%
Afetiva — 6,1%
Emocional — 9,6%
Informacgao — 12,1%

Interacdo Social Positiva — 12,4%

Um dado positivo a se considerar é o percentual mais alto de apoio social
encontrado na dimenséao “material”, ja que estes idosos se sentem apoiados quando
estdo numa situacdo de dependéncia, que é o que tal dimensao basicamente mede.
O menor percentual entre as dimensdes foi encontrado na dimensao “Interacao
Social Positiva”, o que demonstra que tais idosos ndo contam tanto com alguém
para se divertir ou relaxar, e que sugere que sejam incrementadas politicas sociais

que ajudem a melhorar tal satisfagdo quanto a tal dimenséao.
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Quadro 1 - Distribuicéo de populagao de 60 anos e mais no municipio de Botucatu
(2006) segundo suas respostas as perguntas utilizadas referente ao instrumento
utilizado no “Medical Outcome Study” de 1991.

Sempre/ | Aq vezes / Sem
quase Nunca .
raramente inform.

sempre
Contam com alguém se ficarem de cama 87,3% 4,4% 3,6% 4,7%
Co’ntlam com alguem para leva-los ao 90.9% 3.3% 2.5% 3.3%
médico se precisarem
Con_tafn com algljem para preparar suas 91.2% 39 1,4% 4.4%
refeicbes caso ndo possam prepara-las
Contam com alguém para ajuda-lo nas 90.1% 2.5% 2.5% 4.9%
tarefas diarias, caso fiquem doentes.
Contam com alguém que Ihes demonstre 91.4% 3.5% 0.8% 4.3%
afeto
Contam com alguém que Ihe dé um 86.8% 6.8% 2.29% 4.2%
abrago
Contam comnalguem que vocé ame e 91.2% 39 1.9% 3.9%
que faca vocé se sentir querido”.
Contam com alguém para Ihes ouvir 88.2% 6.3% 1.4% 4.1%
quando precisam falar.
Contam com “alguém em que possam
confiar ou falar de vocé sobre seus 87,9% 6,5% 1,4% 4,2%
problemas”
Contam com alguém para “compartilhar
suas preocupacodes e medos mais 83,2% 9,9% 2,5% 4,4%
intimos”
Contam com alg’uem que “compreenda 85.4% 8.5% 1.9% 4.2%
seus problemas
Contam com alguém para “lhes darem
bons conselhos em uma situagao de 82,7% 9,9% 3,3% 4,1%
crise”
Frequéncia com que contam com alguém
para lhes darem informacao que os ajude 88,1% 5,2% 2,2% 4,5%
a compreender uma determinada situagao
Contam com alguém de quem realmente 79.9% 11,5% 4.1% 4.5%
querem conselho
_Contam com alguém para se divertirem 80.2% 8.5% 6.6% 4.7%
juntos
Contam com alguém para relaxarem 82,4% 8,2% 4,9% 4,5%
g;)gletzgn com alguém para distrairem a 85.1% 7.7% 3.3% 3.9%
antam com ’alg.uem com quem fazer 85.4% 6.5% 4.1% 4.0%
coisas agradaveis

Para facilitar a andlise dos dados a respeito do estado conjugal, foram
incorporados ao termo “ndo casado” os subgrupos de idosos “solteiro-

viuvos/viuvos/separados.
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Observa-se na tabela 7 que os idosos “ndo casados” néo tém, em proporcao
maior que os solteiros, alguém que os ajude se ficarem de cama e essa diferenca foi

estatisticamente significativa.

Tabela 7 — Distribuicdo da populacao de 60 anos e mais segundo estado
conjugal e “se contam com alguém se ficarem de cama”. Botucatu — 2006.

Sempre/quase

R Raramente/
sempre/as Total
Estado Conjugal vezes nunca
N % N % N %
Casado 192 96,0 8 4,0 200 100,0
N&o casado 132 90,4 14 9,6 146 100,0
Total 324 93,6 22 6,4 346 100,0
p<0,05 * ndo se tem informagdo de18 idosos

Na tabela 8, obteve-se resultado semelhante, ou seja, dos que responderam
‘nunca/raramente” a pergunta “se contam com alguém para preparar suas refeicbes
caso nao possam prepara-las”, o numero de “ndo casados” era significativamente

maior quando comparado aos “casados”.

Tabela 8 — Distribuigdo da populacéo de 60 anos e mais segundo “estado conjugal”
e “se contam com alguém para preparar suas refeicdes caso ndo possam prepara-
las”. Botucatu — 2006.

Sempre/quase Raramente/

2 Total
Estado Conjugal sempre/as vezes nunca
N % N % N %
Casado 196 98,0 4 2,0 200 100,0
Nao casado 138 93,9 9 6,1 147 100,0
Total 334 96,3 13 3,7 347 100,0

P<0,05 * ndo se tem informagéo de 17 idosos
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Na tabela 9, observa-se situacao parecida para a pergunta “se precisarem de

alguém que os leve ao medico”.

Tabela 9 — Distribuigcao da populacéo de 60 anos e mais segundo “estado conjugal’
e “se contam com alguém para levar ao médico se precisarem”. Botucatu — 2006.

Sempre/quase Raramente/ Total
Estado Conjugal sempre/as vezes nunca
N % N % N %
Casado 196 98,0 4 2,0 200 100,0
Nao casado 138 93,9 9 6,1 147 100,0
Total 334 96,3 13 3,7 347 100,0
p<0,05 * ndo se tem informagéo de 17 idosos

Na tabela 10, dos que responderam “nunca/raramente” a pergunta “se contam
com alguém para ajuda-los nas tarefas diarias”, mais uma vez o numero de “nao

casados” foi significativamente maior se comparado aos “casados”.

Tabela 10 — Distribuicdo da populacéo de 60 anos e mais segundo “estado
conjugal” e se “contam com alguém para ajuda-los nas tarefas diarias, caso fiquem
doentes”. Botucatu — 2006.

Sempre/quase Raramente/

. Total
Estado Conjugal sempre/as vezes nunca
N % N % N %
Casado 196 98,0 3 1,5 199 100,0
N&o casado 136 93,2 10 6,8 146 100,0
Total 332 96,2 13 3,8 345 100,0
p<0,05 * ndo se tem informagdo de 19 idosos

A tabela 11 demonstra que ndo foram encontradas diferencas significativas

entre os idosos quanto a género e apoio social.
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Tabela 11 — Distribuigdo da populacao de 60 anos e mais segundo “sexo” e se
‘contam com alguém para ajuda-los nas tarefas diarias, caso fiquem doentes”.
Botucatu — 2006.

Sempre/quase Raramente/ Total
Sexo sempre/as vezes nunca
N % N % N %
Feminino 196 96,1 8 3,9 204 100,0
Masculino 137 96,5 5 3,5 142 100,0
Total 333 96,2 13 3,8 346 100,0
p>0,05 * n&o se tem informacéo de 18 idosos

N&ao foi possivel também encontrar associagdes significativas entre “renda” e
nivel de apoio social.

Quanto a analise dos dados sobre apoio social e a escala de atividades de
vida diaria (AVD), que reflete o grau de autonomia de cada individuo, observou-se
que os niveis de apoio social ndo dependem diretamente do grau de autonomia de
cada individuo.

Observou-se, na tabela 12, que os idosos com idade entre 70 anos e mais
tem, em proporgéo maior que os de 60 a 69 anos, “alguém em que possam confiar

ou falar de si sobre seus problemas”.

Tabela 12 — Distribuigcdo da populacédo de 60 anos e mais segundo “idade” e se

‘contam com alguém em que possam confiar ou falar de si sobre seus problemas”.
Botucatu — 2006.

Sempre/quase Raramente/ Total
Idade sempre/as vezes nunca
N % N % N %
60 — 69 157 96,9 5 3,1 162 100,0
70 e mais 185 100 0 0 185 100,0
Total 342 98,6 5 1,4 347 100,0

p<0,05 * ndo se tem informagé&o de 17 idosos
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Quando se comparam idosos que moram sozinhos com 0s que moram com
alguém — tabela 13 - também se encontrou diferenca significativa em relagédo aos
idosos que n&o tem com quem compartilhar suas preocupagdes e medos mais

intimos.

Tabela 13 — Distribuigcdo da populacéo de 60 anos e mais segundo “morar sozinho
ou n&o X se contam com alguém para compartilhar suas preocupacgdes e medos
mais intimos”. Botucatu — 2006.

Sempre/quase Raramente/ Total
Morar sozinho ou ndo S€Mpre/as vezes Nunca
N % N % N %
Morar com Alguém 280 98,2 5 1,8 285 100,0
Sozinho 59 93,7 4 6,3 63 100,0
Total 339 97,4 9 2,6 349 100,0
p<0,05 * néo se tem informacéo de 15 idosos

Em suma, os idosos de Botucatu tém indice razoavel de apoio social segundo
sua propria percepg¢ao. Entretanto, nas analises efetuadas, detectou-se que n&o séo

‘renda”, “sexo” e “idade” os fatores que mais interferem no nivel de apoio social. Na
maior parte dos casos, o fato de “morar sozinho” e o “estado conjugal”, em particular
o fato de “néo ser casado”, determinam maior vulnerabilidade em relagéo a este

apoio.
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V DISCUSSAO

Este estudo mostrou que a populagdo idosa do municipio de Botucatu
apresenta niveis razoaveis de apoio social. Tal resultado, embora positivo, pode ser
considerado diferente do esperado, ja que 30,1% dos entrevistados apresentavam
renda menor que um salario minimo e 36,5% renda entre um e quatro salarios
minimos. Tais idosos, ainda que apresentem baixo nivel de renda, registram um
nivel de satisfagdo razoavel quanto ao apoio social, contrariamente ao que aponta a
literatura cientifica de um modo geral, pois renda € considerada uma das variaveis
que interferem nesses niveis.

Embora haja estudos comprovando que, entre idosos, os melhores niveis de
apoio social associam-se com melhores niveis de renda (KRAUSE e BORAVSKI-
CLARK, 1995), é possivel dizer que muitas vezes a renda baixa é um fator que
“protege” o idoso, devido a coabitagcéo e ao apoio funcional (ROSA, 2004).

Certas situagbes, a saber, incapacidade fisica ou financeira, dependéncia
econbmica dos filhos para constituicio de um novo domicilio, necessidade de
alguém responsavel para cuidar de netos, criangas e da casa devido ao trabalho dos
pais (YAZAKI 1991), sdo apontadas como fatores que levam mais da metade dos
idosos de uma cidade como S&o Paulo, por exemplo, em geral de baixo nivel
socioecondmico, a residir com os filhos (SAAD 2003, RAMOS e col 1993).

E possivel dizer, por estes dados, que as familias intergeracionais se
prestariam a duas funcdes, que seriam basicamente obter renda ou maior renda
para satisfacao de necessidades e utilizacdo de bens e servigos e facilitar, devido a
proximidade fisica, as transferéncias de apoio (ROSA 2004).

Os idosos casados e os nao casados mostraram, neste estudo, percepg¢ao
diferente de disponibilidade de apoio, caso a necessitem, estando de acordo com
alguns autores, como TURNER e MARINO 1994, que também observaram
diferencgas significativas quanto ao apoio proveniente da familia, com favorecimento
dos casados, independentemente de género.

O estado conjugal, ou de forma mais objetiva, a presenca de um cdnjuge, tem
sido considerada como a variavel mais importante da constituicdo familiar em

diversos estudos. A maior longevidade entre as pessoas casadas, se comparadas
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com as nao casadas, tem sido constantemente salientada (HU e GOLDMAN 1990,
GOLDMAN e col 1995, MURRAY 2000).

De acordo ainda com ROSA (2004), homens e mulheres que estejam na
condicdo conjugal “solteiro” apresentam piores niveis de apoio social quanto a
freqUiéncia de contatos, diversidade desses contatos e ao numero de ajuda recebida
e ou prestada.

Através da analise acima, pode-se dizer que o grupo pertencente aos “nao
casados” apresenta maior vulnerabilidade a deficiéncias no apoio social, embora
outras variaveis possam interferir nesta afirmacéo.

Embora os dados tenham demonstrado um nivel razoavel de apoio social
neste estudo, é importante ressaltar que, em perguntas relacionadas a dependéncia
deste idoso, como na dimensdo material do apoio social, obteve-se um numero
consideravel de idosos que disseram nao contar com qualquer tipo de apoio, o que
torna este dado relevante e preocupante, principalmente no que se refere a uma
melhor estruturagédo de redes de apoio a esses idosos, por parte da atenc&o basica

de saude, através do PSF.

Nao foram encontradas diferengas significativas entre a percepc¢ao dos idosos
que responderam as perguntas relacionando apoio social e “sexo”, ou seja, ndo se
pode concluir que pertencer ao sexo masculino ou feminino acarrete maior ou menor
nivel de apoio social, de acordo com este estudo.

Em relacdo a “idade”, ndo se obteve também, de modo geral, associagdes
significativas entre a mesma e o nivel de apoio social. De acordo com certos
autores, dentre eles OLSEN e col 1991, em faixas etarias mais altas, ha uma
tendéncia a piora no nivel de contatos, no sentido de que se tornam esparsos
provavelmente devido a diminuicdo do numero de irmaos e amigos vivos ou outros
individuos que constituiam sua rede de apoio social, embora como ja exposto acima,
tal tendéncia acabou ndo se detectando neste estudo.

Porém, contradizendo tais autores e indo ao encontro dos mesmos
resultados, outros autores, dentre eles OXMAN e HULL 1997, citado por LITWIN
2001, acrescentam que ha uma elevagao nos niveis de ajuda recebida de acordo
com o aumento da idade, ja que em faixas etarias mais avangadas, é esperado que
o idoso seja menos independente funcionalmente. O surgimento de incapacidades e

ou limitagbes de sua autonomia contribuem para a formacao de redes de apoio.
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Em relacao a confrontacao dos dados que envolvem “morar sozinho ou ndo” e
a percepgéao de apoio social dos idosos, encontrou-se uma diferenga significativa em
relacdo a pergunta “se contam com alguém para compartilhar suas preocupacodes e
medos mais intimos”, 0 que pode sugerir que morar com alguém em quem se possa
confiar esteja associado a melhores niveis de apoio social.

Observou-se que, quando o idoso apresenta vinculos afetivos préximos e
consistentes, sente-se mais acolhido e apoiado. Os resultados mais significativos
relacionados a niveis mais elevados de apoio social estiveram sempre relacionados
aos vinculos que este idoso tem ou desenvolveu durante sua vida.

Isto ficou claro em relagcéo ao estado conjugal, ou seja, o fato de ser casado,
de um modo geral, representa ao idoso um vinculo fundamental do ponto de vista
afetivo, alguém que se possa ter para confiar e se sentir seguro.

Embora ndo se tenha obtido as mesmas diferengas nas analises sobre “morar
sozinho ou néo”, o fato dos idosos que moram sozinhos contarem, em menor
proporgdo com “alguém para compartilhar suas preocupagdes e medos mais
intimos”, em relagdo aos que moram com alguém, é bem significativo, pois esta
pergunta reflete intimidade, grau de vinculagao afetiva e portanto, também reflete a
conexao entre relagdes afetivas préximas e apoio social.

Em resumo, observou-se que s&o as relagbes construidas, proximas e
afetivas, que garantem que este idoso se sinta satisfeito quanto ao nivel de apoio
social e nao necessite do Estado para cuidar dele. Aos que néo tem isso o Estado
deve se responsabilizar para tentar suprir esta lacuna.

A area de saude, em particular o PSF, tem estrutura para que acdes sejam
implementadas a fim de prover maior grau de apoio aos idosos que nao se sentem

apoiados socialmente, desde que haja maior vontade politica.
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VI CONCLUSAO

Este estudo mostrou que:

v" O apoio social percebido e razoavel,

v" O menor nivel de apoio social ocorreu na dimensao “Interagdo Social Positiva”;

v" Os grupos mais vulneraveis sao os idosos que ndo tem, na mesma residéncia,

alguém com vinculo afetivo com quem possam contar caso necessitem.




VII Sugestdo
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VIl SUGESTAO

v" Criagdo de um programa especifico ao idoso inserido nos moldes de atuagéo do
PSF;

v" Foco do programa: grupo de apoio aos idosos, especialmente aqueles com perfil

de maior vulnerabilidade quanto aos niveis de apoio social.
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ANEXOS

Questionario do Entrevistador

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU

DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

QUESTIONARIO DO ENTREVISTADOR

PROJETO “SEGUIMENTO DOS IDOSOS DO MUNICIPIO DE BOTUCATU”

2006
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Realizag&o da entrevista

Data no/oo/oooo
Hora de inicio: OO.00
Cabdigo do entrevistador (1]

Atencéo entrevistador:
Apds a leitura do termo de consentimento pelo entrevistado (a) e a confirmacéo de

sua participagcéo no projeto, entregue o cartdo da consulta e leia junto com ele (a),
logo em seguida aplique o questionario, preenchendo os dados.

Identificac&o do paciente

Numero da ficha H{EN
Nome

Prontuario hc OOO0dg = O
Prontuario cse OOO000g4d =

cartaosus L1OIIOIOIOIOIOIOINIOD  DOOOOO O

Enderego
Latitude/ UTM OO0O000004d4n
Longitude/ 22K OO00000000
Telefone 1: OOdO-gdoon
Telefone 2: OO Od-0odn
Data de nascimento: oo/oo/oooo
Pessoa que sera entrevistada
Idoso []
Familiar []

Cuidador nao-familiar []
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APOIO SOCIAL
ALGUM AMIGO, PARENTE OU VIZINHO, PODERIA CUIDAR O (A) SENHOR (A)

POR ALGUNS DIAS, SE PRECISASSE? L]
1- Sim
2- Nao
3- Nao sabe

QUAL O GRAU DE PARENTESCO DA PESSOA QUE LHE AJUDA QUANDO

PRECISA? []
1-Cbnjuge
2- Filho
3- Outro
4 — Nenhum

QUAL A IDADE DA PESSOA QUE O AJUDA QUANDO NECESSARIO? [1[]

QUAL O SEXO? []
1-Feminino
2-Masculino

O (A) SENHOR (A) SE RELACIONA BEM COM ESTA PESSOA? ]
1- Nao
2- Sim

A PESSOA QUE LHE AJUDA QUANDO PRECISA APRESENTA DEPRESSAO?
1 - Nao
2-Sim

A PESSOA QUE LHE AJUDA QUANDO PRECISA APRESENTA DIFICULDADE
PARA DORMIR? L]

1 - Nao

2- Sim
EXISTE ALGUMA PESSOA DENTRO DA SUA CASA QUE APRESENTA
DEPENDENCIA DE ALCOOL OU DROGAS? L]

1 - Nao
2- Sim
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APOIO MATERIAL
SE O (A) SENHOR (A) PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM

ALGUEM QUE O AJUDE, SE FICAR DE CAMA? ]
1- Nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Quase sempre 5- Sempre

SE O (A) SENHOR (A) PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM

ALGUEM PARA LEVA-LO (A) AO MEDICO? ]
1- Nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Quase sempre 5- Sempre

SE O (A) SENHOR (A) PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM
ALGUEM PARA PREPARAR SUAS REFEICOES, SE VOCE NAO PUDER

PREPARA-LAS? L]
1- Nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Quase sempre 5- Sempre

SE O (A) SENHOR (A) PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM
ALGUEM PARA AJUDA-LO (A) NAS TAREFAS DIARIAS, SE VOCE FICAR

DOENTE? []
1- Nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Quase sempre 5- Sempre

APOIO AFETIVO
SE O (A) SENHOR (A) PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM

ALGUEM QUE DEMONSTRE AFETO POR VOCE? ]
1- Nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Quase sempre 5- Sempre

SE O (A) SENHOR (A) PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM

ALGUEM QUE LHE DE UM ABRACO? ]
1- Nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Quase sempre 5- Sempre

SE O (A) SENHOR (A) PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM

ALGUEM QUE VOCE AME E QUE FACA VOCE SE SENTIR QUERIDO? ]
1- Nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Quase sempre 5- Sempre
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APOIO EMOCIONAL
SE O (A) SENHOR PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM ALGUEM

PARA LHE OUVIR QUANDO PRECISA FALAR? ]
1- Nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Quase sempre 5- Sempre

SE O (A) SENHOR (A) PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM
ALGUEM EM QUEM POSSA CONFIAR OU FALAR DE VOCE OU SOBRE SEUS

PROBLEMAS? []
1- Nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Quase sempre 5- Sempre

SE O (A) SENHOR (A) PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM
ALGUEM PARA COMPARTILHAR SUAS PREOCUPACOES E MEDOS MAIS

iINTIMOS? []
1- Nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Quase sempre 5- Sempre

SE O (A) SENHOR (A) PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM

ALGUEM QUE COMPREENDA SEUS PROBLEMAS? ]
1- Nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Quase sempre 5- Sempre

APOIO DE INFORMACAO
SE O (A) SENHOR (A) PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM

ALGUEM PARA LHE DAR BONS CONSELHOS EM UMA SITUACAO DE CRISE?
1- Nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Quase sempre 5- Sempre

SE O (A) SENHOR (A) PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM
ALGUEM PARA LHE DAR INFORMACAO QUE O (A) AJUDE A COMPREENDER

UMA DETERMINADA SITUACAO? ]
1- Nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Quase sempre 5- Sempre

SE O (A) SENHOR (A) PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM

ALGUEM DE QUEM REALMENTE QUER CONSELHOS? ]
1- Nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Quase sempre 5- Sempre




Anexos 58

APOIO INTERACAO SOCIAL POSITIVA
SE O (A) SENHOR (A) PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM

ALGUEM PARA SE DIVERTIR JUNTO? ]
1- Nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Quase sempre 5- Sempre

SE O (A) SENHOR (A) PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM

ALGUEM PARA RELAXAR? ]
1- Nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Quase sempre 5- Sempre

SE O (A) SENHOR (A) PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM

ALGUEM QUEM DISTRAIR A CABECA? ]
1- Nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Quase sempre 5- Sempre

SE O (A) SENHOR (A) PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM

ALGUEM COM QUEM FAZER COISAS AGRADAVEIS? ]
1- Nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Quase sempre 5- Sempre
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DADOS SOCIO-ECONOMICOS

QUAL E A RENDA TOTAL POR MES DAS PESSOAS QUE MORAM NO SEU
DOMICILIO, SOMANDO A SUA E A DE TODOS OS OUTROS, CONSIDERANDO
TODAS AS FONTES, COMO SALARIOS, HORAS EXTRAS, ALUGUEIS, BICOS,

PENSOES, APOSENTADORIAS, ETC? []  1- Até R$ 300,00 (até 1 SM).

2- De R$ 301,00 a R$ 1.500,00 (de 1 a 5 SM).

3- De R$ 1.501,00 a R$ 3.000,00 (de 5 a 10 SM)
4- De R$ 3.001,00 a R$ 6.000,00 (de 10 a 20 SM)
5- Mais de R$ 6.000,00 (mais de 20 SM)

6- N&o Sabe

7- Nao Respondeu

QUAL A SUA RACA OU COR? []

1- Branca
2- Preta
3- Parda/ mulato (a)
4-Amarela
5- Indigena
6- Outros

ESTADO CIVIL L]

1- Casado ou em unido consensual

2- Solteiro

3- Separado (desquitado/ divorciado/ separado judicialmente)
4- Viuvo (a)

5- Ndo Respondeu

EM QUAL CIDADE VOCE NASCEU?

ESTADO EM VOCE NASCEU? 10
QUAL A SUA PRINCIPAL OCUPACAO ATUALMENTE?
01- Funcionario publico

02-Empregado de empresa privada

03- Empresario/ empregador

04- Profissional liberal

05- Pequeno comerciante

O O O g O O

06- Autbnomo
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FINALIZACAO

MUITO OBRIGADO (A) PELA SUA COLABORACAO AGUARDE O CONTATO
TELEFONICO PARA MARCAR A SUA CONSULTA.
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Resultado parcial da entrevista

N&o pertence mais a populagdo em estudo
Domicilio fechado
Recusa

Domicilio vago

I I N A I A

Obito
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OBITO
QUAL A DATA EM QUE OCORREU? [] |:|/|:| |:|/|:| HiEN

DOENGA OU ESTADO MORBIDO QUE CAUSOU DIRETAMENTE A MORTE: CAUSA DA MORTE
A.

DOENGA OU ESTADO MORBIDO QUE CAUSOU DIRETAMENTE A MORTE: CAUSA DA MORTE
B.

DOENGCA OU ESTADO MORBIDO QUE CAUSOU DIRETAMENTE A MORTE: CAUSA DA MORTE
C.

CAUSAS CONTRIBUINTES DA MORTE
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