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EPIGRAFE

Nascer é uma possibilidade
Viver é um risco

Envelhecer é um privilégio!

Mario Quintana
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RESUMO

Objetivo: Analisar o arranjo de moradia de idosos e suas relagdes com variaveis
sociodemograficos e de saude. Método: Trata-se de um estudo tipo inquérito,
descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido no municipio de Séo José do
Rio Preto, de agosto de 2019 a marco de 2020 por meio de uma entrevista com
questionario semiestruturado. Participaram de forma voluntéria, 618 idosos,
selecionados de forma aleatdria em uma amostra por conveniéncia em que considerou
as regides do municipio (divisao territorial em dez regibes), idade (entre 60 e 69 anos,
entre 70 a 79 anos e com 80 anos ou mais) e sexo (masculino e feminino). Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva com uso de frequéncia e teste do
qui-quadrado de Pearson e Fisher quando necessario. Foi considerado como
significancia estatistica um p<0,05. Resultados: A amostra foi composta por 618
idosos, dos quais 153 (27,4%) moravam s@; predominou o sexo masculino (392-
63,4%), faixa etaria 60-75 anos (453-73,3%); sem companheiro (313-50,6%);
responsavel pelo sustento da familia (390-63,1%), sem divida (445-72,1%); 146
(23,6%) precisa de ajuda regularmente; 420 (68,0%) conta com alguém para ajudar;
526 (85,1%) contam com familia para cuidar da casa; 537 (86,9%) tem a quem
recorrer em momentos de aflicdo. Conclusdo: Considerando que o processo de
envelhecimento no Brasil tem ocorrido de forma acelerada, sem preparo para essa
nova realidade, esta tematica se faz urgente no campo da pesquisa, no sentido de buscar
evidéncias cientificas para subsidiar estratégias e politicas publicas que consigam assistir
a populacgdo de idosos a partir de suas necessidades de apoio e cuidado.

Descritores: ldosos; Arranjos de Habitacdo; Caracteristicas de residéncia.



ABSTRACT

Objective: To analyze the elderlies” living arrangements o and their relationships with
sociodemographic and health variables. Method: This is a survey study, descriptive
with a quantitative approach, developed in the municipality of Sdo José do Rio Preto,
from August 2019 to March 2020 through an interview with a semi-structured
questionnaire. A total of 618 elderly people participated voluntarily, randomly selected
in a convenience sample that considered the regions of the municipality (territorial
division into ten regions), age (between 60 and 69 years, between 70 and 79 years, and
with 80 years or more) and gender (male and female). Data were analyzed by means of
descriptive statistics using frequency and Pearson's and Fisher's Chi-Square tests when
necessary. A p<0.05 was considered as statistical significance. Results: The sample
comprised 618 elderlies, of whom 153 (27.4%) lived alone; predominantly male (392-
63.4%), age group 60-75 years (453-73.3%); no partner (313-50.6%); responsible for
supporting the family (390-63.1%), no debt (445-72.1%); 146 (23.6%) need help
regularly; 420 (68.0%) count on someone to help; 526 (85.1%) count on family to take
care of the house; 537 (86.9%) have someone to turn to in times of distress.
Conclusion: Considering that the aging process in Brazil has been occurring rapidly,
without preparedness for this new reality, this theme is urgent in the field of research, to
investigate scientific evidence to support strategies and public policies that can assist
the elderly population based on their needs for some supporting as well as caring.
Descriptors: Elderlies; Housing Arrangements; Residence Characteristics.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la ordenacion habitacional de las personas mayores y sus relaciones
con variables sociodemograficas y de salud. Método: Se trata de un estudio tipo
indagacion, descriptivo con enfoque cuantitativo, desarrollado en la ciudad de S&o José
do Rio Preto, de agosto de 2019 a marzo de 2020 a traves de una entrevista con un
cuestionario semiestructurado. Participaron voluntariamente 618 adultos mayores,
seleccionados aleatoriamente en una muestra de conveniencia que considerd las
regiones de la ciudad (division territorial en diez regiones), edad (entre 60 y 69 afios,
entre 70 y 79 afos y 80 afios 0 mas) y sexo (masculino y femenino). Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva utilizando la frecuencia y la prueba de chi-
cuadrado de Pearson y Fisher cuando fue necesario. Se consideré una p<0,05 como
significacion estadistica. Resultados: La muestra estuvo conformada por 618 ancianos,
de los cuales 153 (27,4%) vivian solos; predominé el sexo masculino (392-63,4%), de
60 a 75 afios (453-73,3%); sin pareja (313-50,6%); responsable de sustento de la familia
(390-63,1%), sin deudas (445-72,1%); 146 (23,6%) necesitan ayuda con regularidad,;
420 (68,0%) tienen a alguien que los ayude; 526 (85,1%) tienen una familia que se
ocupa de la casa; 537 (86,9%) tienen a alguien a quien acudir en momentos de angustia.
Conclusion: Considerando que el proceso de envejecimiento en Brasil ha venido
sucediendo a un ritmo acelerado, sin preparacion para esta nueva realidad, este tema es
urgente en el campo de la investigacion, con el fin de buscar evidencia cientifica para
sustentar estrategias y politicas publicas que puedan ayudar al poblacién de personas
mayores en funcién de sus necesidades de apoyo y cuidados.

Descriptores: Anciano; Arreglos de vivienda; Caracteristicas de la residencia.



vii
Apresentacao

Este estudo integra o projeto S&o José do Rio Preto: cidade para todas as idades
desenvolvido no municipio de Sdo José do Rio Preto com apoio do Conselho Municipal
dos Direitos da Pessoa Idosa, Prefeitura Municipal do municipio, Centro Internacional
de Longevidade (ILC-Brasil) e Companhia Paulista de Forca e Luz (CPFL). Além deste
trabalho de mestrado este projeto originou mais outra dissertacdo de mestrado e
iniciacOes cientificas.

O projeto realizado por meio da escuta ampla dos idosos da cidade, de “baixo
para cima”, dos cuidadores e prestadores de servigos envolvidos com essa populagao,
que foi fundamental para o planejamento conjunto, no sentido de desenvolver politicas
publicas em resposta as necessidades, sob a perspectiva da “Cidade Amiga de Todas as
Idades™.

A abordagem “amiga do idoso” tem um grande enfoque no protagonismo do
idoso. A participacdo dele garante que as politicas publicas voltadas ao idoso sejam
orientadas de baixo para cima. A atividade que o Centro Internacional de Longevidade
Brasil vem propondo a cidade de Séo José do Rio Preto tem no seu centro o
engajamento de pessoas idosas, como protagonistas, que apontardo os aspectos positivos
e 0s obstaculos que encontram na cidade em que vivem. A pesquisa participativa feita
com a populacdo idosa da cidade cobrira as seguintes areas: prédios publicos e espacos
abertos, transporte, moradia, participacdo social, respeito e inclusdo social, participacdo

civica e emprego, comunicacao e informacao, apoio comunitario e servigos de salde.



Introducio
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Introducéo
O mundo esta vivendo, na atualidade, uma realidade diferente, marcada por

mudancas importantes e desafiadoras para a salde, ndo apenas no ambito de
modificacbes ambientais e de doengas emergentes e reemergentes, mas também na
estrutura etaria da populacdo. A populacdo mundial experimenta um crescente e
importante fendmeno, caracterizado pela acentuada queda da mortalidade e da
fecundidade, o que tem acarretado mudancas significativas no ritmo do crescimento da
populacédo, tendo por consequéncia, o processo de envelhecimento populacional, além
do continuo aumento da longevidade.*

Neste sentido, pela primeira vez na historia a maioria das pessoas pode esperar
viver até 60 anos e mais." Em 2018, o n(imero de pessoas com 60 anos ou mais, foi
superior ao de criancas com menos de cinco anos.® Estima-se que em 2050, dois bilhdes
de pessoas em todo 0 mundo terdo 60 anos ou mais, 0 que representa uma proporcao de
uma pessoa nesta faixa etéria para cinco nas demais.” Entre 2015 e 2050, a propor¢éo da
populacdo mundial com mais de 60 anos quase dobrara de 12% para 22%.’

De acordo com o Plano para a Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030,
o envelhecimento populacional esta ocorrendo de forma mais acelerada nos paises em
desenvolvimento do que nos paises desenvolvidos. Nos primeiros, em 2017, viviam 652
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, e estima-se que em 2050 esses paises contardo
com 1,7 bilhdes. Ja em paises desenvolvidos, o aumento serd de 310 milhdes para 427
milhoes.*

Segundo projecdes realizadas pelas Nagdes Unidas, a proporcdo de idosos no
Brasil, dobraria para 23,5% em 24,3 anos, préximos ao ano de 2039.° Segundo o

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 40 anos; a populacdo idosa
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vai triplicar no Brasil, passando de 19,6 milhdes (10% do total), em 2010, para 66,5
milhdes de pessoas em 2050 (29,3%).°

Diante desta situacdo apresentada, Kalache argumenta que o dom de uma vida
mais longa representa o legado mais importante do século XX, reforcando que a
longevidade ndo é mais privilégio de poucas pessoas, mas sim, a expectativa de muitos
na maioria dos paises do mundo.” Ainda, o autor se refere a essa situagdo, como uma
revolucdo da longevidade, que acontece em um cenario de mudancas constantes,
pautado por uma interacdo entre risco e oportunidade, contribuindo para a
vulnerabilidade social desta popula¢do. Também podem contribuir para intensificar a
vulnerabilidade social de pessoas idosas, afetando seu bem-estar, a aposentadoria,
renda, discriminacdo, isolamento social e familiar e deficiéncia de politicas publicas
para suporte dessa populacdo. Estes fatores influenciam a relacBes sociais e,
consequentemente, intensificam o estado de vulnerabilidade e fragilidade dos idosos.”®

Neste contexto, o envelhecimento da populacdo e o aumento da expectativa de
vida do brasileiro vem acontecendo de uma forma tdo acelerada, que se depara com a
falta de planejamento para esta nova realidade, seja no ambito familiar, social ou
politico, interferindo na protecdo social efetiva das pessoas idosas. Essa nova realidade
vem acompanhada por novos padrbes de comportamento, de arranjos de vida e muitas
vezes por viuvez sem parentesco, separacdo, dentre outras condi¢fes que desestabilizam
a funcionalidade familiar, interferindo positiva ou negativamente na estrutura de vida e
de cuidado do idoso.2**

Assim, é importante que se compreenda o envelhecimento como um processo
heterogéneo que sofre influéncia profunda das condigBes sociais implicando na

intensidade da vulnerabilidade social dessa populacdo. Ressalta-se, ainda, que ocupam
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destaque dentre os fatores que afetam a vulnerabilidade de pessoas idosas, 0s arranjos
domiciliares, sendo apontados inclusive como aspecto de qualidade de vida.****

Entende-se por arranjo domiciliar, neste e em outros estudos, a forma como as
pessoas se organizam adotada em varios estudos € a forma como o individuo ou grupo
de individuos se organizam em um mesmo espaco fisico (domicilio).™***

E importante ressaltar que nem sempre as decisdes quanto ao tipo de arranjo
domiciliar que o idoso deseja adotar sdo exclusivamente dele ou da familia, pois
dependem de fatores socioculturais, politicos e até econémicos, contribuindo assim para
uma qualidade de vida boa ou ruim.**™?

Durante o processo de envelhecimento, as familias desempenham importante
papel em relacdo ao suporte social, para que pessoas idosas possam viver esse periodo
de suas vidas com qualidade e melhores condicdes fisicas e sociais. A literatura mostra
que deficiéncias no convivio e no suporte familiar, podem impactar negativamente a
funcionalidade e harmonia familiar, assim como o processo de envelhecimento.™>*

Assim, o envelhecimento precisa ser compreendido como um processo
heterogéneo que aumenta a vulnerabilidade das pessoas idosas, sendo que essa
vulnerabilidade é determinada, dentre outros fatores, pelos arranjos de moradia, como
um aspecto da qualidade de vida.*?

A literatura atual evidencia que a capacidade funcional do idoso pode ser afetada
pelo tipo de arranjo domiciliar adotado pelo idoso. ¥ S&o trés os tipos de arranjos
mais comuns, o monoparental, casal sem filhos e unipessoal.?

Neste sentido, esclarecem que idosos que residem sozinhos podem ter mais
chances de declinio funcional, pela dificuldade de auxilio para suas necessidades de

cuidado e atividades dirias, ou, por outro, podem melhorar o desempenho funcional,

considerando que este pode ser uma caracteristica fundamental para viver s6.*°
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Diante do exposto, ¢ de suma importancia entender como estdo sendo
conformados os arranjos domiciliares, assim como as caracteristicas dos idosos segundo

arranjos domiciliares.
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Objetivo
Analisar as relacGes entre variaveis sociodemogréaficas, econdmicas, condigdes

de vida e salde, de apoio social e cuidado de idosos que vivem sozinhos.



Método
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Método

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, desenvolvido no
periodo de agosto de 2019 a marco de 2020 por meio de uma entrevista com
questionario semi estruturado (Apéndice 1). Faz parte de um Projeto Mae intitulado
“Sao José do Rio Preto: Cidade Para Todas As Idades”.

O estudo foi realizado no municipio de Séo José do Rio Preto localizado a
451Km da capital Sdo Paulo. Conta com uma populagédo estimada em 2019 de 460.671
habitantes sendo que 79452 habitantes acima com 60 anos ou mais, ou seja, 17,2% de
idosos (Séo José do Rio Preto, 2020). Classificado no Grupo 1 do Estado de S&o Paulo
(grupo de elite), com bons niveis de riqueza, longevidade e escolaridade (SAO JOSE
DO RIO PRETO, 2020), indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em
2013 de 0,797 e indice Firjan de Desenvolvimento Social Municipal (IFDM), referente
ao ano base 2018, de 0,8753, que classifica S&o José do Rio Preto em 9° lugar entre 0s
municipios paulistas e 14° lugar no Brasil (http://www.firjan.org.br/ifdm/consulta-ao-
indice.)

Foi realizada uma entrevista por meio de um questionario semi-estruturado
elaborado pelos pesquisadores e Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC-BR),
constituido por cinco blocos, divididos em questionarios e escalas. O bloco A
contemplava identificacdo e condicBes socioecondmicas, o bloco B salde metal: estado
mental, depressdao e memoria, 0 bloco C condigGes, habitos e uso de servicos de salde,
0 bloco D capacidade funcional e rede de protecdo social e bloco E condicdes do
ambiente fisico e social.

O questionario foi posteriormente adaptado a um aplicativo (Censo Rio Preto),
desenvolvido por uma empresa contratada pela equipe ILC-BR, instalado no celular de

cada entrevistador, o qual otimizou o tempo da pesquisa, que durava em torno de 60
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minutos e passou a duracdo de aproximadamente 40 minutos apoOs a utilizacdo do
aplicativo.

Os assistentes de pesquisa foram previamente selecionados entre alunos dos
cursos da area da saude da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos (UNILAGO), os
quais receberam treinamento anterior a realizacao das entrevistas.

Os critérios de inclusdo utilizados foram todos os individuos acima de 60 anos,
de ambos 0s sexos, que aceitaram participar do estudo e atingiram o escore minimo pelo
Mini exame do estado mental, seguindo a classificagdo de Brucki et al (2003). %

Os critérios de exclusdo foram todos os idosos que ndo concordaram em
participar do estudo e aqueles com déficit cognitivo apresentado pelo escore de corte
para o Mini Exame do Estado Mental.

As variaveis incluidas neste estudo foram condigdes socioecondmicas e
demogréficas: faixa etaria, sexo, situacdo conjugal, raca/cor, anos de instrucéo, trabalha,
tipo de trabalho, aposentado, responsavel financeiro da familia, contribui com o
sustento da familia, proprietario da residéncia, dinheiro o suficiente para cobrir
despesas, endividado; e, condi¢bes de vida e sadde: comorbidades (doenc¢a do coracéo,
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), Acidente Vascular
Cerebral (AVC), doenca renal, cancer, artrite ou reumatismo, doenca pulmonar e
doenca de Parkinson), queda no dltimo ano, quantas vezes caiu, Ingestdo de bebida
alcbolica e uso de medicamentos; Apoio social e cuidado: precisa de ajuda
regularmente, conta com alguém para ajudar nas atividades de vida diaria, familia e
amigos proximos sdo disponiveis para cuidar da casa, compras, tem alguém caso
necessite de dinheiro ou objeto emprestado, consegue ajudar outras pessoas gquando

solicitado e cuida ou ajuda a cuidar de algum idoso. Como variavel de interesse foi
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considerado o idoso que mora sozinho. As variaveis foram do tipo dicotbmicas (sim e
néo).

Participaram da pesquisa, de forma voluntaria, 618 idosos, os quais foram
selecionados de forma aleatdria em uma amostra por conveniéncia em que considerou
as regides do municipio (divisao territorial em dez regides), idade (entre 60 e 69 anos,
entre 70 a 79 anos e com 80 anos ou mais) e sexo (masculino e feminino).

Inicialmente, as entrevistas foram realizadas nas residéncias, mediante uma
planilhna que foi desenvolvida pelos pesquisadores, por meio de sorteio de idosos
cadastrados no sistema da prefeitura do municipio contendo endereco, telefone, sexo e
faixa etaria, distribuidos nas dez regiGes do municipio.

A estratégia utilizada para recrutar os idosos foi alterada, devido as dificuldades,
relacionadas a enderecos errados e/ou nimero de telefones desatualizados ou ao medo
dos idosos em receber o entrevistador em suas residéncias alegando que poderiam sofrer
algum tipo de golpe ou violéncia. Esta mudanca ocorreu apds trés meses de coleta de
dados, no momento em que os assistentes de pesquisa estavam coletando a regido
Central.

As entrevistas passaram a ser realizadas em locais previamente definidos, sendo
equipamentos publicos da area da salde ou da assisténcia social que os idosos tinham
familiaridade de uso e de facil acesso, definidos considerando as especificidades de
cada territdrio. Dessa forma, a abordagem foi realizada em Unidades Basicas de Saude
(UBS), centros esportivos, centro de idosos, Igrejas e /ou o proprio domicilio dos
idosos. Foi mantido o percentual da amostra inicial, por faixa etaria e sexo nas
diferentes regides.

ApoOs apresentagdo dos avaliadores, seguida da explicacdo do motivo da

entrevista e de sua contribuicdo para obtencdo dos dados, lia-se o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2), em que o idoso e 0
avaliador assinavam e entéo dava inicio a entrevista.

No més de marco, houve a paralizacdo das entrevistas devido a pandemia de
Covid-19 com a imposicdo de isolamento social pelos oOrgdos competentes do
municipio, em decorréncia da decisdo do Governo Estadual de S&o Paulo.

A andlise dos dados foi realizada em duas etapas, inicialmente pela univariada
por meio de estatistica descritiva com uso de frequéncia e teste do qui-quadrado de
Pearson e Fisher quando necessario sendo considerado como significancia estatistica
um p<0,05.! Posteriormente uma andlise multivariada por meio da analise de
correspondéncia mdltipla (AMC) representada por um grafico bidimensional
demonstrando a inter-relacdo entre as variaveis categoricas. Depois foi realizada uma
analise de cluster pelo procedimento ndo hierdrquico (K-means) que classifica as
varidveis de acordo com uma definicdo prévia do nimero de agrupamentos.2 Foram
incluidas as variaveis com p<0,10.

Os dados foram armazenados no programa Microsoft Excel® e os testes realizados no

programa SPSS versdo 20.0 e Minitab.

A pesquisa cumpre todos 0s preceitos éticos requeridos para estudos cientificos
realizados com seres humanos, tais como a participacao voluntaria, a privacidade dos
participantes e a confidencialidade das informacGes. Aqueles que concordarem em
participar do estudo assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 2).

Para as entrevistas via telefone o consentimento livre e esclarecido foi tomado
oralmente anteriormente a realizacdo da entrevista com roteiro previamente

padronizado. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Unido das
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Faculdades dos Grandes Lagos — Unilago, aprovado pelo Parecer: 3.429.122 e CAAE:

16552319.0.0000.5489 (ANEXO 1).
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A Tabela 1 mostra a distribuicdo das caracteristicas entre sdcio, econémicas,

demograficas e de condi¢des de vida e satde dos idosos que moram s6. Observa-se
que dos 618 idosos entrevistados 24,8% moram sozinhos. Houve significancia
estatistica entre as variaveis sexo (p=0,013), situacdo conjugal (p<0,001), responsavel
financeiro da familia (p<0,001), contribui com o sustento da familia (p=0,038),
endividado (p=0,034), Doenca renal (p=0,009).

Tabela 1: Distribuicdo das variaveis socio, econdémicas, demogréficas e condi¢Ges
de vida e satde, segundo moradia do idoso, Sdo José do Rio Preto, 2020

Variaveis (n=618) Moram sé Total Valor-p
N % N %

Masculino 44 288 226 36,6

Sexo Feminino 109 712 392 634 0013

: L. 60 a 75 anos 105 68,7 453 73,3

Faixa etaria 76 anos e mais 48 31,3 165 26,7 0,082

Situacéo Com companheiro 9 59 305 49,4 <0.001

Conjugal Sem companheiro 144 94,1 313 50,6 ’
Branca 114 745 460 74,4

cor Outra 39 255 158 256 0%
Nunca foi a escola ou
ndo concluiu nenhum 13 84 56 9,1

Anos de instrucdo ano 0,961
Primeiro grau 97 634 389 62,9
Segundograuoumais 43 28,1 173 28,0

Trabalha 49 32,0 175 28,3 0,142
Voluntério 6 3,9 28 4,5

. Esporéadico 13 85 38 6,1

Tipo de trabalho Regular formal 11 72 49 79 0503
regular informal 18 11,8 58 9,4

Aposentado 113 73,8 454 73,5 0,495

Responsavel financeiro da familia 147 96,0 390 63,1 <0,001

Contribui com o sustento da familia 2 76,5 167 27,0 0,038

Proprietario da residéncia 117 76,5 489 79,1 0,484

Dinheiro suficiente para cobrir despesas 123 80,4 494 79,9 0,533

Endividado 52 339 172 27,8 0,034
Doenca do Coracéo 37 242 164 26,5 0,271
HAS 89 582 374 60,5 0,258

Comorbidades DM 41 26,8 163 26,4 0,498
AVC 10 65 50 8,1 0,272
Doenca Renal 8 5,2 64 10,4 0,009

Cancer 10 6,5 56 9,1 0,136
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Artrite ou reumatismo 60 39,2 237 38,3 0,45
Doenga pulmonar 8 5,2 50 8,1 0,087
Doenca de Parkinson 2 1,3 15 2,4 0,239
Queda no altimo ano 46 30,0 179 29,0 0,401
19 124 83 13,4
g‘fﬁ”tas vezes , | 7 46 38 61 0160
3 ou mais 19 124 55 8,9
bebida alcodlica 41 26,8 157 25,4 0,361
Uso de Medicamentos 133 86,9 539 87,2 0,499
Total 153 248 618 100,0

A tabela 2 mostra a distribui¢do dos idosos que moram sozinhos e as variaveis

sobre apoio social e cuidado. Houve significancia estatistica em todas as variaveis

analisadas.

Tabela 2: Distribuicao das variaveis sobre apoio social e cuidado segundo idosos

gue moram s0, Sao José do Rio Preto, 2020.

Variavei Moram so Total Val

ariavels N % N % alor-p
Precisa de ajuda regularmente 27 185 146 23,6 0,027
C_onta_clom alguém para ajudar nas atividades 95 226 420 680 0,046
vida diaria
Famllla_ e amigos proximos sdo disponiveis 116 221 526 851 <0001
para cuidar da casa, compras
Te_m~ a quem recorrer nos momentos de 119 222 537 869 0,001
aflicdo
Co_nta com ajuda caso necessite de dinheiro ou 111 220 505 817 0,001
objeto emprestado
Co_ns_,egue ajudar outras pessoas quando 132 234 564 913 0,011
solicitado
Cuida ou ajuda a cuidar de algum idoso 25 16,9 148 239 0,032
Total 153 24,8 618 100,0

A figura 1 mostra um grafico bidimensional das variaveis, observa-se quatro

agrupamentos. O primeiro identificado com a cor verde corresponde aos idosos com

76 anos e mais, com doenga pulmonar e respiratoria que precisam de ajuda

regularmente. O segundo encontra-se na cor laranja e compreende aos idosos gque nado

tem a quem recorrer nos momentos de aflicdo, familia e amigos proximos ndo sao
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disponiveis para cuidar da casa e compras e ndo tem com quem contar com ajuda
caso necessite de dinheiro ou objeto emprestado. O terceiro, 0 maior agrupamento
representado com a cor vermelha, independentemente da situacdo conjugal, se esta
endividado ou ndo, se cuida ou ajuda a cuidar de um idoso corresponde ao sexo
masculino, que ndo trabalham, tem com quem contar caso necessite de dinheiro ou
objeto emprestado, ndo é responsavel financeiro da familia, com cancer, tem ajuda
nas atividades de vida diaria, consegue ajudar outras pessoas quando solicitado e tem
a quem recorrer em momentos de aflicdo. O ultimo agrupamento, representado pela
cor roxa, corresponde a faixa etaria entre 60 e 75 anos, sexo feminino, responsavel

financeiro da familia e ndo precisam de ajuda regularmente.
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finan- financeiro da momentos de aflicdo
familia
res Responsavel Tem a quem recorrer nos
eSp financeiro da AFL+ g .
finan+ 0 momentos de aflicdo
familia
NEO esta N&o conta com ajuda caso
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Conta com ajuda caso
endiv+ Endividado DINHEMP+ necessite de dinheiro ou
objeto emprestado
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pessoas quando solicitado
CA- | Sem cancer CUIDADOR- | Naocuida ou ndo ajuda a
cuidar de algum idoso
CA+ Com cancer CUIDADOR+ Cuida ou ajuda a cuidar de

algum idoso

Figura 1: Distribuicdo bidimensional da Analise de Correspondéncia Multipla das

variaveis selecionadas, Sao José do Rio Preto, 2020

A figura 2 mostra o dendograma com a participacdo final de 02 agrupamentos

com uma similaridade de aproximadamente 50. O primeiro agrupamento composto

pelas varidveis faixa etaria, precisa de ajuda regularmente, conta com alguém para

ajudar nas atividades vida diaria, sexo, comorbidades cancer, Doenca Renal e doenca

pulmonar. O segundo por situacdo conjugal, responsavel financeiro da familia,

trabalha, endividado, familia e amigos préximos sdo disponiveis para cuidar da casa,

compras, tem a quem recorrer nos momentos de aflicdo, conta com ajuda caso

necessite de dinheiro ou objeto emprestado, consegue ajudar outras pessoas quando

solicitado, cuida ou ajuda a cuidar de algum idoso.
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Figura 2: Dendograma das variaveis selecionadas, Sdo José do Rio Preto, 2020
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O aumento da longevidade e a reducdo da fecundidade no Brasil vem
acarretando mudancas na sociedade como novos padrdes comportamentais, arranjos
familiares com aumento de estruturas unipessoais com poucos ou nenhum parente
préximo. Esta nova organizacdo social reflete na saude do idoso que vive sé e acaba
gerando impactos negativos como soliddo, falta de rede de apoio e morte. °

A proporcéo de idosos que vive sozinhos neste estudo corrobora com outros em

11, 22-23

que a prevaléncia encontrada foi de 15,3% a 20,3% e em regifes mais ricas este

percentual foi maior, 15,9% no Sudeste. 2 Mulheres também tiveram maiores

percentuais °* 2%

, sendo que esta populacdo tem taxa de soliddo de 2,6 vezes mais
que homens.®* Uma explicagdo para isto é que as mulheres vivem mais sendo a
expectativa de vida de 81,25 anos. *°

A idade mais avancada, acima de 75 anos, também foi encontrada na populacdo

que mora sozinha'*#?% E

importante lembrar que as incapacidades funcionais,
aumento da fragilidade e dependéncia nas atividades de vida diaria surgem no avancar
da idade, principalmente na populagdo mais velha.?®

Observa-se que a condicdo de morar sozinho ndo interferiu na presenca de
doencas cronicas *?*, porém o fato de apresentar comorbidades pode contribuir para
uma maior incapacidade funcional ou fisica que associado a baixas condicdes
financeiras e de escolaridade podem representar um agravante para a condi¢do de
dependéncia dos servicos sociais e de salde. **% Além disto, a baixa escolaridade
dificulta o acesso a cuidados de saude e trabalho, tornando esta popula¢do ainda mais
vulnerabilizada.?

O ato de morar sé ndo significa abandono ou negligéncia, para aqueles que
possuem recursos para subsisténcia, pode representar uma situacdo de

autoconhecimento e autonomia para criacdo de vinculos sociais na comunidade. **%
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Apesar disto, este tipo de arranjo familiar demanda maiores cuidados como capacidade
funcional e fisica do idoso, principalmente entre aqueles com recursos escassos, 0 que
gera uma demanda para 0s servicos de apoio e salude que devem prever cuidados a
longo prazo. *4%%2

Vale ressaltar que apesar de morarem sO, um pequeno percentual de idosos
referiu ter companheiro representando um ponto positivo para a construcdo de rede de
apoio para este individuo. A formagdo de rede de apoio social e comunitario tem
impacto na salde do idoso. % Entende-se por rede de apoio social as relacdes
estabelecidas de forma espontanea e mutuamente entre individuos que proporcionam
bem-estar no ambito individual e coletivo. Esta proporciona ajuda material, afetiva,
informativa e pode ser constituida por pessoas de fora ou dentro da familia, porém é
nesta Ultima em que o apoio geralmente acontece, principalmente nas questdes
financeiras, psicolégicas e social. =%’

Outro achado importante é que as relacdes familiares de alguns idosos que
vivem s6 sdo fragilizadas contribuindo para uma precaria rede de apoio, o0 que deve ser
levado em conta pelos servigos de apoio e cuidado que devem buscar formas de
promover e constituir estas redes.* Em locais em que as politicas publicas de
assisténcia sdo insuficientes ou inexistem € importante considerar a coabitacdo
principalmente com familiar, ja que historicamente esta representa um carater protetor
para o idoso. 1272

Este estudo tem como limitacdo a dificuldade de entrevistar os idosos,
principalmente no momento em que se iniciava a pandemia da Covid-19 e por conta do

isolamento social foi necessaria a interrupcdo do mesmo. Apesar disto, as caracteristicas

da populagdo amostral equivalem com as encontradas pelo ultimo censo do IBGE.
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Com vistas aos objetivos do estudo foi possivel identificar que, embora
minoria, uma parcela importante dos sujeitos mora s6. Destes, predominaram as
mulheres com menos de 76 anos, sem companheiro, com pouca instrucdo, com algum
tipo de trabalho, sendo, a maioria dos que moram sO, aposentados, responsavel
financeiro da familia, proprietario da residéncia, tem dinheiro para cobrir as despesas
e endividados.

Idosos que moram sé apresentaram maiores dificuldades para apoio e cuidado,
principalmente os mais longevos que possuem relacdo com comorbidades como
doenca pulmonar e respiratéria. Os homens sdo 0s que possuem maior suporte para
ajuda, ja as mulheres mais jovens sdo mais autossuficientes.

Importante aqui, tecer algumas consideracbes com relacdo a contribuicdo
deste estudo para a comunidade cientifica, para a pratica em salde e para a sociedade.

Considerando que o processo de envelhecimento no Brasil tem ocorrido de
forma acelerada, sem preparo para essa nova realidade, esta tematica se faz urgente no
campo da pesquisa, no sentido de buscar evidéncias cientificas para subsidiar estratégias
e politicas publicas que consigam assistir a populagdo de idosos a partir de suas

necessidades de apoio e cuidado.
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Apéndice | — INQUERITO DE CONDIGCOES SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS, SITUACAO

DE MORADIA E DE SAUDE DE IDOSOS DE SAO JOSE DO RIO PRETO

DECLARACAO VOLUNTARIA

Antes de comegar, gostaria de assegurar-lhe

que esta entrevista é completamente

voluntéria e confidencial. Se houver alguma

pergunta que o(a) Sr(a) ndo deseje responder,

simplesmente me avise e seguiremos para a

proxima pergunta.

. Qual é seu Sexo ou Género?
( ) 1. Masculino
( ) 2. Feminino

() 99.NS/NR

A21. Qual é o seu estado civil?

BLOCO A.

IDENTIFICACAO, CONDICOES SOCIO ECONOMOMICAS, DE MORADIA E

ARRANJOS FAMILIARES

Al16. Qual é sua data de nascimento?
/ /

99. NS/NR

Al7. Quantos anos completos o Senhor
(a) tem? 99. NS/NR

A18. O Sr(a) nasceu no Brasil?
( )1.Sim (V& paraa A20)
()2 Nao

A19. Em que Pais o Senhor (a) nasceu ?
99. NS/NR

( ) 1. Casado/a ou vive com companheiro/a

( ) 2. Solteiro/a

( ) 3. Divorciado/a,

desquitado/a
( ) 4. Viavo/a

( )99. NR

A22. Qual sua cor ou raga?
( ) 1. Branca
()2 Preta

( ) 3. Mulata/cabocla/parda

separado/a ou




( ) 4. Indigena
() 5. Amarela/oriental

( )99.NR
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A23. Qual é sua religido?
( )1.Catolica

( )2. Evangélica

( )3. Espirita

( )4. Outra:

(' )5. Nenhuma

( ) 99.NS/NR

A24. O/a senhor/a é capaz de ler e escrever um

bilhete simples?
( )1 Sim
( ) 2.Néo

( )99. NS/NR

A25. Até que ano de escola o/a senhor/a

estudou?

() 1. Nunca foi a escola, ou ndo chegou a
concluir a 1% série primaria ou o0 curso de

alfabetizagéo de adultos

() 2. Curso de alfabetizacdo de adultos

()3 Atéo ano do Primario (atual nivel
Fundamental 12 a 42 série)

( )4 Atéo ano do Ginésio (atual nivel
Fundamental, 4% a 82 série)

( )5 Atéo ano do Cientifico, Classico
(atuais Curso Colegial) ou Normal (Curso de
Magistério)

( )6.Ateo ano do Curso Superior
() 7. Curso superior completo
99. NS/NR

A26. Numero total de anos de escolaridade
anos ( )99.NS/NR

A27. Quantos filhos (as) vivos o (a) Senhor (a)

tem?

filhos(as) () 99.NS/SN

A28. Qual sua ocupacdo durante a maior parte

de sua vida?

( )99.NS/NR

A29. Trabalha atualmente?
( )1 Sim
() 2. Néo (ir para a questdo A32)

( )99. NS/NR

A30 . Que tipo de trabalho o senhor (a) faz

atualmente?

( )1. Trabalho voluntario (sem remuneracao)

Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC-BR)
CNPJ: 19.276.319/0001-72
Rua S&o Francisco Xavier, 524, 10° andar, Bloco F, Sala A 10.136, Maracand, Rio de Janeiro/ RJ, CEP 22.550-900.
www.ilcbrazil.org/portugues
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() 2. Trabalho esporadico (bico)
() 3. Trabalho regular formal
() 4. Trabalho regular informal

()99.NS/NR

A31. Qual o trabalho que o/a senhor/a faz

atualmente?

( )99.NS/NR

A32. O (a) senhor(a) € aposentado(a)?
( )1 Sim
( ) 2.Néo

( )99. NS/NR

A32. O (a) senhor(a) é pensionista?
( )1.Sim
( )2.Nao

( )99.NR

A33. O(a) senhor(a) é o principal responsavel
pelo sustento da familia?

() 1. Sim (ir para a questao A35)
( )2.Néo

( )99.NR

A34. O (a) sr(a) contribui para o sustento da

familia?
( )1.Sim
( )2.Néo

99.NR

A35. Considera que o/a senhor/a (e seu/sua
cbnjuge ou companheiro/a) tém dinheiro
suficiente para cobrir suas necessidades da vida
diaria?

( )1.Sim

( )2.Néo

( )99. NR

( )1. Mora sozinho ( )2
( )99. NS/NR

A37. Vamos falar de como mora atualmente.

Com guantas pessoas o0 senhor (a) mora?

A48. Ola senhor/a é proprietario de sua
residéncia?
( )1.Sim

Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC-BR)
CNPJ: 19.276.319/0001-72
Rua S&o Francisco Xavier, 524, 10° andar, Bloco F, Sala A 10.136, Maracand, Rio de Janeiro/ RJ, CEP 22.550-900.
www.ilcbrazil.org/portugues
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() 2. Ndo ( )L
()99.NS/NR () 2. Nio
()9

A49. Em geral, o Senhor (a) gosta de morar

como mora hoje?

DOENCAS AUTOREFERIDAS

De 12 meses para ca, algum médico
disse que o0 sr. ou a sra. tem ou teve as

doencas que eu vou lhe dizer? Sim N3o S/INR

Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC-BR)
CNPJ: 19.276.319/0001-72
Rua S&o Francisco Xavier, 524, 10° andar, Bloco F, Sala A 10.136, Maracand, Rio de Janeiro/ RJ, CEP 22.550-900.
www.ilcbrazil.org/portugues
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C3. Doenca coronariana, como angina,
infarto do miocardio ou ataque cardiaco

CA4. Insuficiencia cardiaca

C5. Pressao alta / hipertensdo

C6. Derrame / AVC - Acidente Vascular
Cerebral

C7. Diabetes Mellitus

C8. Doenca renal/ Insuficiéncia Renal

C9. Tumor maligno / Cancer

C10. Artrite ou reumatismo

C11. Doengas do pulméo, como bronquite
e enfisema.

C12. Anemia

C13. Epilepsia

C14. Ulcera gastrointestinal

C15. Osteoporose

C16. Incontinéncia Urinaria

C17. Incontinéncia Fecal

C18. Depresséo

C19. Deméncia

HABITOS DE SAUDE/COMPORTAMENTOS

Sim Nao NR
C57.0 Sr (a) pratica algum tipo de atividade fisica ()1 ()2 ( )99
(como caminhadas, natagéo, ginastica, etc) pelo
menos trés vezes por semana?
C58.0 Sr (a) gostaria de comecar algum programade | ( )1 ()2 ( )99
atividade fisica?
C59.0 Sr (a) tem o habito de fazer algum tipo de ()1 ()2 ( )99
préticas de relaxamento ou meditacdo?
C60. Quantas horas dorme habitualmente por noite?
C61. O Sr(a) teve alguma dificuldade com seu sono ()1 ()2 |( )99
no ultimo ano?
C62.0 Sr(a) costuma usar preservativos (camisinha) ()1 ( )2 [( )99
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em suas praticas sexuais?

C63. Atualmente, o sr (a) fuma algum produto do ()1 ()2 ( )99
tabaco?

C64. O Sr(a) gostaria de parar de fumar? ()1 ()2 ( )99
C65. O Sr (a) é ex fumante? ()1 ()2 ( )99
C66. O Sr(a) consome bebida alcodlica ? ()1 ()2 ()99
C67.0 Sr(a) ja sentiu necessidade de reduzir ou ()1 ()2 ( )99
suspender o alcool?

C68. Alguém ja criticou o sr (a) por beber? ()1 ()2 ( )99
C69.0 Sr(a) Sente-se culpado por beber? ()1 ()2 ( )99
C70.0 Sr (a) costuma beber logo pela manh&? ()1 ()2 ( )99

Suporte social nas redes de relagdes informais

D43. Em caso de necessidade o sr(a)a pode contar com alguém proximo?

( )L.Sim ( )2.Ndo ( )99.NS/NR

D45. Se precisar de ajuda para fazer compras, pagar contas ou ir ao banco, pode contar

com alguém préximo?
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TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID Y TCLE)

(&) senbor &) esth convidado parn participar de uma pesquiss cujo objetive & investigar o qualidede de vida,
as atitudes em relagho ao envelhecimento e as opinides de idosos sobre as condighes do mmbiemie flsico
socinl ofepecidos por S6o losé do Rio Preto. Este docemento viss nsseparar seus diveitos ¢ deveres como
panticipante. Elaborade em duss vias, wma ficerd com ofn) senhona) ¢ & owtra com o enirevistesdor. Sus
panticipa;lo send memmmente voluniiie, ou s2ja, ndo recebend nenhumas pemeeracho pars panticipar, nems
namponco pagard nada pam faee-bo, & goe podeni abandosar o entrevista o qualquer momenio, sem que esa
deciclo gere qualyeer objerio oo pemalidade. Por finvor, leia este documenio com calma & menglo. Se tiver
alguma divida, poderd esclarecd la com o emtrevistador.
Precedimenios gue seriio sdelades para o celets de dados. Ofa) senhoola) send entrevismdola) por eguipes
wreinadas constiuidis por professores  estadanies da UNILAGE & da Faculdade de Sobde Piblica da USP,
sendo o tempo médio de S0 minubes em serviges sociais, de sebde ou no domicilio quando necessdna.
Acempankamento em ease de desconfonie e de riscos 20 hem-estar dos participanies. A participacio na
enirevisia nko deverd causar desconforio ou nisoos flsicos & peicoligioos pos pdomes, Caso o panicipanie se
cafcee & quein fizer uma pequera pausa, seu dessjo senh siendido. Ceso sejs ohservada alguma scoméncia
fom di esperndo, os entrevistadores tomardio providencios imedintes oo fardo segesiides de scompanhamenio
por um profissional ou servigo de salde. Os panticipantes pém gerntide o seo direiso d indenizagio, diane de
evenmmis danos decormentes da panticipa;§o na pesquisa.
Bemeficios potesclak asserlades 4 partkelpacdo. Os resalindes da pesquisa serlo infomados em fnns &
em gnapos de discussho, smplasente snuncisda sos cidadbes goe poderiio ter scesso sos resulindos desa
irvestigag o, discuri-bos & opimar sobne cles. et s o o s o s s
Dhepeis, 0s responsinveis oferecenio os dados da pesquisa e dos grupos de disowssio &0 govenno municipal que,
com hawe nesses dados, desemvolverlo politicas ¢ programas favoriveis & qualideds de vida dox ideses do
Sigile © acidade. O participanies t#m foiz] gomantio de que sun dentidade serd maniida em sigilo.
Somente os pesquisadores lerlio scesso aos nomes dos participasies. De modoe algum, divulgarks os nomes
i parficipanies ¢ o que disserm na enirevisis 0 oIS pessols oU mstituigies.
Comtaio. Em caso de divida sobee o estedo, enirar em conizto com 25 coordensdorns, Profa, Dra. Moalia
Sperli G. M. dos Sanmios, na UMILAGO. pelo telefone celalar (1T) 997418943 ou pelo enmil
mespeerli i gma il com on Profa Manlia Louvison, e Faraldade de Saide Piblicn da USP, pelo ielefone celulor
(L) iR 3707, ou pelo e-mail paolocplogmailcom. Fm ceeo de denineia ou reclomagbo, entmr em
conimo com o secretaria do Comilé de Etice em Pesquisa (CEF) da UNILAGO, na Fua Dr. Bdaardo Miclsem,
6 M N Acroporio. CEP 120002070 - 380 Jose di Ble Preta'S P Tel {17) 33526000

Caonsentiments livre e selarecide. Apds ter sido esclarecido'a sobre & natureza da pesquisa, seus
alvjetivos, métodos, bemeficios previstos @ risoos & desconfonos que posss CEer, Boeiin partiipar:
Nomie ¢ asslmaturs dofs particl paste:
Doz ! d

Respassabilidsde do pesguissdor. Asceguro ter cumgnido as exigéncias da resobegio 36602012 CHEMS &
complementares, na elaborsgio do prolooolo @ na oblengbo dese TCLE. Asseparo, tembém, ter explicado ¢
fomecido uma copin deste docunsenie &0 panicipante. Informo que o sudo fsd aprovado pedo Comité de
Erica em Pesguisa da Unilego, 20 qual o projeio foi apresenmdo. Comproaneso-ne a utilizar o material e os
dados obiides mesta pesguiss exclusivemente pan i fimalidades previstas nesie documenio ¢ confonme o
consentimenio dado pele participante.
e o

AL Dharta: 1901 % Datn: __ J
Hu.lli.lfq_ﬁ';i i Mome ¢ sssinston do enrevismdor
Coondenadom local da pesquia Rubrica do participanie;
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Anexo |I: Parecer de aprovacado CEP
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paia produsin oviddnoias denificas, no: sen do do dentfcar pontos froecos o forles das oon digdes o vida,
sadde o qualdads di vida dos dosos & de oomo viem ne cldede de Slo José do Rio Preio. As
formaghis giradeas pala pesqube oS0 sor wlizadas pand o apeMeifocaments das condi{ies &0
b Tl o 0 SRS O @GS & Salds, o0 baim-esiar o & sociabdidhde b PeISoas QU ST Mo
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Apéndice 1: Instrumento de Coleta de Dados

IDENTIFICACAO E CONDICOES SOCIO ECONOMOMICAS

Por favor, gostaria que me confirmasse seu nome, de sua mde e seu endereco para fins de

identificacéo:

Al.Nome:

A2.Nome da Mae:

A3. Rua/Av.: A4. No.: A5. Compl:

A6. Bairro: AT7. CEP: A8. Regido:

A9. Email: A10. Fone fixo: All. Celular:___
Al12. Ha quanto tempo mora nesse endereco? anos meses __ dias
A13. Ha quanto tempo mora em Sao José do Rio Preto? anos meses ___ dias

(anotar anos, meses e dias completos antes de passar para 0 proXimo campo)

Al4. Qual € sua data de nascimento? / / 99. NS/NR

A15. Quantos anos completos o Senhor (a) tem? 99. NS/NR

A16. O Sr(a) nasceu no Brasil?
()1 Sim(VaparaaAl8)

( )2.Néo
() 99.NS/NR
Al7. Em que Pais o Senhor (a) nasceu ? 99. NS/NR
A18. Qual o Sexo? ( ) 1. Casado/a ou vive com companheiro/a
() 1. Masculino ( ) 2. Solteiro/a
( ) 2. Feminino ( ) 3. Divorciado/a, separado/a ou
() 99.NS/NR desquitado/a
( ) 4. Viavo/a
(' )99. NS/NR
19. Qual é o seu estado civil?
A20. Qual sua cor ou raca?
( ) 1. Branca A21. Qual é sua religido?
() 2. Preta ( )1.Catolica
( ) 3. Parda (Mulato/moreno) ( )2. Evangélica

() 4. Indigena ( )3. Espirita
() 5. Amarela (origem oriental) ( )4. Umbanda/candomblé
( )99.NR ( )5.Nenhuma



() 6. Qutra:

() 99.NS/NR
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A22. Quantos filhos (as) o senhor (a) teve? filhos(as) () 99. NS/SN
A23. Quantos filhos (as) vivos o senhor (a) tem? filhos(as) () 99. NS/SN
A24. O(a) senhor(a) é capaz de ler e escrever um bilhete simples?

( )1 Sim

( )2.Naéo

() 99. NS/NR

A25. Até que ano completo de escola o(a) senhor(a) estudou?

() 1. Nunca foi a escola, ou ndo chegou a concluir a 12 série primaria ou o curso de alfabetizacdo de adultos
() 2. Curso de alfabetizacao de adultos /EJA (Educacéo de jovens e adultos)

() 3. Madureza/supletivo / ENCCEJA (Exame Nacional para Certificacdo de Competéncias de Jovens e
Adultos)

( )4.Ateo___ anodo Primério (atual nivel Fundamental 12 a 42 série)

( )5.Atéo___ anodo Ginésio (atual nivel Fundamental, 42 a 82 série)

( )6. Ateo____ ano do Cientifico, Classico (atuais Curso Colegial) ou Normal (Curso de Magistério)
( )7.Atéo___ anodo Curso Superior

() 8. Curso superior completo

() 99. NS/NR

A26. (Nao perguntar, seré calculado pelo sistema).
Numero total de anos completos de escolaridade anos
() 99. NS/NR

Agora vamos falar do seu trabalho e renda:

A27. O senhor (a) trabalha atualmente?
( )1.Sim

() 2. Nao (ir para a questédo A29)
() 99. NS/NR

A28 . Que tipo de trabalho o senhor (a) faz atualmente?

( )1. Trabalho voluntério (sem remuneracao)

() 2. Trabalho esporadico (bico)

() 3. Trabalho regular formal (carteira assinada ou funcionario publico)
() 4. Trabalho regular informal

() 99.NS/NR

A29. O (a) senhor(a) € aposentado(a)?
( )1.Sim

( ) 2.Néo

() 99. NS/NR

A30. O (a) senhor(a) é pensionista?
( )1.Sim

( ) 2.Néo

() 99. NS/NR

A31. O(a) senhor(a) é o principal responsavel pelo sustento financeiro da familia?
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A32. O (a) sr(a) contribui para o sustento financeiro da familia?
( )1.Sim

( )2.Naéo

(" )99.NS/NR

A33. O (a) Sr(a) é proprietério de sua residéncia?
( )1.Sim
( )2.Nao
( )99.NR

A34. A casa onde mora é:

) 1. Casa térrea

)2. Sobrado

) 3. Apartamento

) 4. Casa de fundos (edicola)
) 5. Cémodo

) 6. Pensdo

) 7. Barraco

) 8. Outro

) 99. NS/NR

NN AN AN AN AN NN

A35. O Sr (a) considera que tém dinheiro suficiente para cobrir suas despesas diarias?
( )1 Sim

( )2.Naéo

() 99. NS/NR

A36. O Sr (a) tem dividas e ou empréstimos consignados?
( )1.Sim

( ) 2. Naéo

() 99.NS/NR

DOENCAS AUTO REFERIDAS

Algum médico alguma vez lhe disse que o Sr (a) tem as doencas que eu

vou lhe dizer? sim Nio | NS/NR
C3. Doenca do coragao, angina, arritmia, insuficiéncia cardiaca, etc ()1 ()2 |( )99
C4. Presséo alta / hipertensao ()1 ()2 |( )99
C5. Derrame / AVC - Acidente Vascular Cerebral ()1 ()2 |( )99
C6. Diabetes Mellitus ()1 ( )2 |( )99
C7. Doenca renal/ Insuficiéncia Renal ()1 ( )2 |( )99
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C8. Tumor maligno / Céancer

()1 | ()2 ()99

C9. Artrite ou reumatismo

()1 | ()2 ()99

C10. Doengas do pulmé&o, como bronquite e enfisema.

()1 | ()2 ()99

C11. Doenga de Parkinson

ARRANJOS FAMILIARES E CODICOES DE MORADIA

D48. O Senhor (a) mora sozinho?
( )1.Sim (Pule para D57)
( )2.Néo

()99. NS/NR

D49. Com quantas pessoas 0 senhor (a) mora?

D50. O Sr(a) mora com seu conjuge ?
( )1.Sim
( )2.Nao

()99. NS/NR

D51. O Sr(a) mora com seus filhos (as) ou

enteados (as) ?

( )1.Sim

( )2.Néo

(' )99.NS/NR

D52. O Sr(a) mora com seus pais ?

( )1.Sim

( )2.Nao

( )99.NS/NR

D53. O Sr(a) mora com seus irméos (&s), genros

ou noras ?
( )1.Sim
( )2.Néo

()99. NS/NR

D54. O Sr(a) mora com seus netos (as) e ou

bisnetos (as)?
( )1.Sim
( )2.Nao

()99. NS/NR

D55. O Sr(a) mora com outros parentes ?
( )1 Sim
( )2.Néo

()99. NS/NR




D56. O Sr(a) mora com outras pessoas fora da

familia?
( )1.Sim

( )2.Naéo

(

99.

NS/NR
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APOIO SOCIAL E CUIDADO

Sim | Ndo | NS/NR

D57. O Sr(a) precisa de alguém para ajuda-lo regularmente? ( ( ( )99
)1 )2

D58. O Sr(a) conta com alguem para ajuda-lo nas atividades de vida diaria quando | ( ( ()99

necessario? )1 )2

D59. O Sr(a) acha que sua familia e seus amigos mais préximos estdo disponiveis | ( ( ( )99

quando o (a) sr (a) precisa de ajuda para cuidar de sua casa, fazer compras, ir ao | )1 )2

médico ou providenciar pequenos consertos na sua casa?

D60. O (a) Sr (a) tem a quem recorrer quando preciso de alguém que o conforte | ( ( ( )99

em momentos de aflicdo, tristeza, preocupacgéo ou soliddo? )1 )2

D61. O Sr(a) conta com alguém para ajuda-lo caso precise de dinheiro ou algum | ( ( ( )99

objeto emprestado ? )1 )2

D62. O Sr (a) consegue ajudar outras pessoas quando solicitado? ( ( ( )99
)1 )2

D63. O Sr (a) cuida ou ajuda a cuidar de algum idoso ? ( ( ( )99
)1 )2







