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A coisa mais moderna que existe nessa vida é envelhecer
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Resumo

SOARES, Mariangela Uhlmann. As rela¢cdes sociais dos idosos de Bagé, RS.
2013. 88f. Dissertacao (mestrado) - Programa de Po6s-Graduagcdo em Enfermagem.
Universidade Federal de Pelotas. Pelotas.

O progressivo envelhecimento populacional esperado para os proximos 30 anos
chama a atencao para a compreensao de que a manutencéo da qualidade de vida e
da autonomia sdo fatores importantes neste processo, minimizando as
possibilidades de exclusdo social dos individuos idosos e aumentando a sua
participacdo ativa na sociedade. Nesta etapa da vida, as perdas de vinculos
importantes s&o inevitdveis e 0s sentimentos de soliddo e dependéncia séo
frequentes, por isso a manutencao e/ou ampliacdo das relacdes sociais se fazem
importantes. As relagBes sociais podem ser divididas, para efeitos de andlises em
estudos, quanto a sua estrutura e a sua funcdo. O presente trabalho objetiva
apresentar uma descricdo da estrutura das relagbes sociais informais de idosos
portadores das doencas crbnicas hipertensdo e/ou diabetes, por meio de escala,
classificando-as em fracas, moderadas e fortes. Os dados utilizados para realizagéao
do estudo sao provenientes do banco de dados da pesquisa intitulada “Saude do
idoso: situagao epidemioldgica e utilizagdo de servigos de saude em Bagé, RS”. A
pesquisa teve como populacdo alvo os idosos acima dos 60 anos, residentes na
area de abrangéncia dos servicos de atencdo basica a salde da zona urbana do
municipio de Bagé, RS. A coleta de dados ocorreu entre junho e novembro de 2008.
O percentual de relacdes informais fracas entre os idosos portadores de hipertensao
e/ou diabetes foi de 51,0% (ICos% 47,7% - 54,1%), com propor¢cdes maiores entre 0s
idosos que apresentam as seguintes caracteristicas: idade superior a 74 anos;
menos anos de estudo; menor classificacdo socioecondmica; moradores de
domicilios multigeracionais e com maior nimero de pessoas; e moradores nas areas
cobertas pela Estratégia Saude da Familia. Os resultados do estudo reforcam a
necessidade de desenvolver mecanismos de protecdo social a estes idosos, de
modo a integréa-los na sociedade e minimizar assim os riscos de exclusdo social na
terceira idade. Sendo assim, conhecer as relacdes sociais neste grupo populacional
e identificar as potenciais fragilidades podera auxiliar no planejamento das acdes de
cuidado a saude da pessoa idosa, respaldando intervencfes especificas, criando
mecanismos de prote¢do a saude e contribuindo na melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Relacdes Sociais, Idoso, Atencdo Primaria a Saude, Hipertenséo,
Diabetes Mellitus.



Abstract

SOARES, Mariangela Uhlmann. Social relationships of elderly in Bage, RS. 2013.
88f. Dissertacdo (mestrado) - Programa de PoOs-Graduagdo em Enfermagem.
Universidade Federal de Pelotas. Pelotas.

The progressive aging of the population that is expected over the next 30 years
draws our attention to understanding that the maintenance of the quality of life and
autonomy are important factors in this process, minimizing the possibilities of social
exclusion of the elderly people and increasing their active participation in society. At
this stage of life, losses of important links are unavoidable, and feelings of loneliness
and dependence are common, so maintenance and / or expansion of social relations
are important. Social relations can be divided, for analysis, according to their
structure and their function. This study aims to present a description of the structure
of informal social relations of elderly people with chronic diseases hypertension and /
or diabetes, using a scale to classify the relations into weak, moderate and strong.
The data used for the study are from the database of the research untitled “Saude do
idoso: situagao epidemioldgica e utilizagao de servigos de saude em Bagé, RS”. The
research had as target population the elderly over sixty years old, residents in the
catch area of the primary health care services of the urban area of Bage, RS. Data
collection took place between June and November 2008. The percentage of weak
informal relationships among the elderly with hypertension and/or diabetes was
51.0% (Closw 47.7% - 54.1%), with greater proportions among the elderly with the
following characteristics: over 74 years old; less time in formal education; lower
economic classification; residents of multigenerational households with larger
numbers of people; and residents in the areas covered by Estratégia Saude da
Familia. The study results reinforce the need to develop social protection
mechanisms for these elderly, in order to integrate them into society and to minimize
the risks of social exclusion in old age. Thus, to know the social relations in this
population and to identify potential weaknesses may assist in the planning of actions
of health care of the elder, endorsing specific interventions, creating mechanisms to
protect health and contributing to improving quality of life.
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Apresentacao

Esta dissertacdo cumpre a etapa final para defesa do Titulo de Mestre em
Ciéncias pelo Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas. O estudo foi desenvolvido na &rea de concentracdo préticas
sociais em enfermagem e salde e na linha de pesquisa enfermagem em saude
mental e saude coletiva.

O mestrado foi realizado na cidade de Pelotas, RS, com inicio em marc¢o de
2011. Conforme o regimento do Programa, compdem este volume as seguintes

partes:

| Projeto de Pesquisa: qualificado no més de dezembro de 2012. Esta versdo
incorpora as modificacbes sugeridas pela banca examinadora no exame de
qualificacao.

Il Relatério do Trabalho de Campo: apresenta, de forma sucinta, a trajetoria
percorrida da escolha do tema a elaboracéo do artigo de sustentacao para defesa do
titulo.

[l Artigo de sustentacéo da dissertacao: As relagdes sociais informais em idosos
portadores de hipertensdo e diabetes. O artigo de sustentacdo sera submetido a

publicacao na Revista Brasileira de Epidemiologia, apds a defesa do titulo.
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1 Introducéao

O rapido envelhecimento populacional observado no Brasil e demais paises
em desenvolvimento traz & tona a necessidade de compreender as mudancas
sociais decorrentes da modernizacao da sociedade (MENDES, 2012; VERAS, 2009;
ROSA, 2005). As transformacfes sociais e culturais advindas das mudancas
demograficas, acrescidas ao processo de urbanizagéo e industrializacdo, substituem
valores tradicionais e modificam a dindmica familiar e os vinculos sociais (MARTINS,
2009; ALVES, 2008; KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987).

A inversdo no perfil de morbimortalidade da populacdo - diminuicdo da
incidéncia de doencas infectocontagiosas e aumento de doengas cronico-
degenerativas - é reflexo da melhoria no acesso a bens e servicos, incluindo os da
saude, e geram mudancas nas composicdes familiares, de modo a reorganizar os
cuidados aos individuos em situacao de vulnerabilidade (FONSECA, 2008).

No Brasil, as melhorias das condi¢cdes de vida e acesso a bens e servigos
tém auxiliado no aumento da expectativa de vida, passando de 44 anos em 1940
para 73 anos em 2009 (IBGE, 2010). As projecbes indicam que até 2050 a
populacdo mundial com 60 anos ou mais, representara 22% da populacao total, ou
seja, cerca de dois bilhdes de idosos. Dentre este grupo, estima-se que o numero de
pessoas acima dos 80 anos alcancgara os 395 milhdes (WHO, 2012).

Neste processo, a manutencdo da qualidade de vida e da autonomia sao
fatores importantes no processo de envelhecimento, minimizando assim as
possibilidades de excluséao social (DAVIM, 2010) e aumentando a participacéo ativa
dos idosos na sociedade. Nesta etapa da vida, as perdas de vinculos importantes
sao inevitaveis e os sentimentos de soliddo e dependéncia sao frequentes, por isto a
manutencdo e/ou ampliacdo das relagbes sociais se fazem importantes (VERDI,
2010).
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A rede de apoio social tem sido amplamente discutida, e os autores reforgcam
0 argumento de que as relagbes sociais tem o potencial de promover melhores
condicbes de saude (RAMOS, 2002; SILBERMAN et al., 1995; CARNEIRO, 2006).
Idosos que possuem rede social fornecedora de suporte emocional, material, afetivo
e informativo apresentam bom convivio familiar e social, adoecem menos e se
recuperam mais rapidamente de seus problemas (LEITE et al., 2008; ROSA, 2004).

Uma revisdo meta-analitica, publicada em julho de 2010, reuniu na literatura
148 estudos quantitativos, distribuidos na América do Norte (51%), Europa (37%),
Asia (11%) e Austrélia (1%) e envolveram 308.849 participantes, indicou que
individuos com relac¢des sociais fortalecidas aumentaram em 50% a probabilidade
de sobrevivéncia, independente de sexo, idade, estado inicial da doenca e causa da
morte (HOLT-LUNSTAD; SMITH; LAYTON, 2010).

Uma coorte de base comunitaria realizada com idosos vivendo em
Estocolmo, Suécia, com 1.203 individuos acompanhados por trés anos, mostrou que
a auséncia de lacos sociais satisfatorios aumenta o risco relativo para o
desenvolvimento de deméncia (FRATIGLIONE et al., 2000).

A reducd@o do apoio social também seria um dos fatores predisponentes ao
suicidio, juntamente com o isolamento, o luto, o abuso de alcool, a perda da
independéncia, a depressédo e a presenca de morbidades (PINTO, 2012; FREIRE;
SOMMERHALDER, 2000)

A definicdo do termo ‘idoso’ esta cercada por uma variedade de critérios que
incluem o processo biolégico de declinio das capacidades fisicas, com novas
fragilidades psicolégicas e comportamentais e a maturidade da vida social. O termo
€ indicado para destacar um grupo de pessoas na sociedade como um todo. Sendo
assim, devem ser consideradas as caracteristicas ambientais, sociais, culturais e
temporais para cada localidade (CAMARANO e PASINATO, 2004).

Com o intuito de facilitar a organizacdo e administracdo de politicas publicas,
uma definicdo mais objetiva € a determinada pelo limite etario. No Brasil, a Politica
Nacional do Idoso (Lei 8.842/1994) e o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003) definem
como ‘idosos’ os individuos com 60 anos ou mais de idade e ‘idosos frageis’ aqueles
com 75 anos ou mais. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera limites
cronoldgicos diferentes para paises economicamente estaveis: para estes paises
classificam-se como idosos aqueles com 65 anos ou mais e idosos frageis aqueles

com 80 anos ou mais de idade.
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Independente da idade os idosos estdo inseridos no meio social de varias
formas: no ambiente familiar, na interagcdo com o0s vizinhos, em grupos de terceira
idade, muitos ainda trabalham ou quando aposentados mantém o vinculo social com
ex-colegas (LEITE et al., 2008).

Diante da diminuicdo da autonomia e da capacidade funcional, o idoso
dependera de outras pessoas. A presenca de lagos afetivos e sociais podera
promover impacto positivo na qualidade de vida, facilitando o acesso a assisténcia a

saude, lazer, companhia, cuidado, entre outros.

1.1  Justificativa

Os idosos do hoje sdo considerados pertencentes a geragdo “baby
boomers”, nascidos entre os anos de 1946 e 1964, época do pds-guerra, quando em
muitos paises, na tentativa de superar as perdas humanas, materiais e emocionais,
houve um significativo incremento da natalidade. A época juvenil desta populagéo
(décadas de 1960 - 70), foi marcada por crises de valores morais, guerrilhas,
ditaduras militares e crises educacionais (CARA, 2008). Este processo de
construcéo de novas ideias, vivéncias e atitudes produziram um novo perfil para os
idosos de hoje. Essas mudancas geraram demandas para o individuo, familia,
comunidade e também para os setores da sociedade, em especial os da seguridade
social e da saude (ALVES, 2008).

Investimentos em politicas que considerem a capacidade funcional, a
autonomia, a participacao, o autocuidado e a satisfagcdo dos idosos séo importantes
para a garantia da qualidade de vida da populacdo idosa (VERAS, 2009). Politicas
publicas com énfase na abordagem familiar e na comunidade pressupdem acdes
articuladas e responsabilidades divididas entre familia, rede de apoio social e
servicos de satde (THUME, 2010).

O Plano de Agao Mundial para o Envelhecimento define agBes de combate a
discriminagdo, a negligéncia, ao abuso e aos maus tratos a velhice e identifica o
desafio de aumentar as oportunidades para que idosos vivam com dignidade,
seguranca e participacdo ativa na vida econdmica, social, cultural e politica da
sociedade. Destaca também a importancia das pesquisas internacionais sobre
envelhecimento e questdes relacionadas com a idade, como importante instrumento

para a formulacdo de politicas relativas ao envelhecimento (ONU, 2003).
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No Brasil, o estimulo ao envelhecimento saudavel é reforcado na Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa que enfatiza as questdes sobre ampliacdo e
fortalecimento da rede de apoio social e 0 apoio a estudos e pesquisas (BRASIL,
2006). Os resultados destes estudos poderdo orientar a pratica dos profissionais de
saude, pois estes ao entenderem os modos de vida das pessoas e das
coletividades, fazem um movimento de aproximacdo com os individuos,
compreendem suas expectativas, olhares e visdes de mundo, propiciando assim, o
cuidado na sua integralidade (BUDO et al., 2010).

Portanto, conhecer as relagdes sociais neste grupo populacional e identificar
as potenciais fragilidades podera auxiliar no planejamento das ac¢des de cuidado a
salude da pessoa idosa, respaldando intervencdes especificas, criando mecanismos
de protecdo a saude e contribuindo na melhoria da qualidade de vida.

Considerando a importancia desta tematica, este estudo pretende responder
a seguinte questao de pesquisa: Qual o perfil das relagdes sociais da populacéao

idosa de Bagé?



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Analisar a estrutura e a funcdo das relacdes sociais da populacédo idosa
residente nas areas de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia do municipio de
Bagé, RS.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar a estrutura das relacdes sociais por meio das relacfes formais
e informais.

Caracterizar a funcéo das relacdes sociais por meio da descricdo do apoio
social.

Verificar a associacdo das relacdes sociais fracas com as caracteristicas

demograficas, socioeconémicas e morbidades crénicas.



3 Revisao de literatura

Foi realizada busca bibliogréfica de artigos nas bases de dados PubMed
(Public Mediline), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online) e literatura complementar,
incluindo livros, manuais, dissertacdes, teses, sites, entre outros.

Para esta busca, realizada no periodo de marco a agosto de 2012, foram
utilizados os descritores MeSH (Medical Subject Headings), articulados com
operadores boleanos da seguinte forma: “Social relationships” AND “Social relation”
AND “Social support” AND “Aged” AND “Primary Health Care”. Também foram
utilizados termos do DeCS (Descritores de Ciéncias da Saude) “ldoso” E “Apoio
Social” E “Atencdo Primaria a Saude”. Foram respeitados os seguintes limites:
pesquisas com humanos, idiomas em portugués, inglés e espanhol; idades acima de
65 anos e acima de 80 anos e publicacdes dos ultimos 10 anos.

Na selecdo do material bibliografico foram priorizados artigos com
abordagem quantitativa, realizados em populacdo da zona urbana e na atencéo
priméria a saude. O contetdo da reviséo foi organizado nos temas: relacées sociais

e relagdes sociais e envelhecimento.

3.1 Relagbes sociais

Os termos apoio social, redes sociais (de apoio) e relacdes sociais sao
comumente utilizados como sinbnimos na literatura cientifica. Outros termos
encontrados, ora como sinénimos ora com definicbes diferentes, sdo integracéo
social, vinculos sociais, suporte social, comboio social e bem-estar social (HOUSE;
UMBERSON; LANDIS, 1988; ROSA et al., 2007; SIQUEIRA, 2008).

Mesmo que os constructos de rede social e apoio social apresentem

conceitos diferentes, autores ainda confundem essas terminologias, néo
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demonstrando claramente a relagdo que existe entre elas (GRIEP et al., 2003). Este
projeto se apropria dos termos relacdes sociais, redes sociais (de apoio) ou redes de
apoio social como definicdes semelhantes.

Desta forma, redes sociais foram definidas como um conjunto de sistemas e
de pessoas significativas com as quais o individuo mantém contato ou alguma forma
de vinculo social, e estes podem ou nao oferecer auxilio (Neri, 2006; Siqueira, 2006;
Griep, 2005). Incluem-se nessa rede os relacionamentos informais (familia e amigos)
e os formais (trabalho, utilizacdo de servicos, entre outros). Essas redes podem
explicar a complexidade da vida social, pois aparecem como recurso decisivo para o
envolvimento e participacéo ativa dos seus envolvidos (Bud¢ et al., 2010).

No modelo proposto por Due et al. (1999) as rela¢des sociais Sdo compostas
por uma estrutura e uma funcgédo, as quais se apresentam como fendmenos distintos

devendo ser avaliados como tal, conforme demonstrado na Figura 1.

Relacoes

— Formais
Estrutura

Relacoes

Informais

Reagoes

Sociais Apoio Social

|
Ancoragem
Social

e ———
| ~
Relagbes de
Tensao

Figura 1 - Organograma das Rela¢6es Sociais. Adaptado de Due et al, 1999 apud Rosa, 2004.

3.1.1 Estrutura das relacdes sociais

A estrutura das relacdes sociais se refere a organizag¢édo do vinculo entre as
pessoas. E formada pela rede de relagdes formais e informais. As primeiras sio
mantidas pela posicdo e papel desempenhados na sociedade, incluindo as relagbes
especializadas/profissionais (ex. médico, dentista, advogado, professor, entre
outras). As relacbes informais, consideradas as de maior importancia, Ssao
constituidas pelos relacionamentos que envolvem afetividade, figurados na familia,

nos amigos e vizinhos, nos colegas de trabalho, entre outros.



25

Em sintese, as relacfes sociais formais seriam aquelas mantidas por
necessidade e as informais as relagbes mantidas por vinculo afetivo. No modelo
proposto por Due et al. (1999) as relacdes informais seriam sinbnimo de rede social.
Em termos estruturais, também seria importante conhecer o nimero de pessoas
com as quais os individuos mantém contato social (formal ou informal), a frequéncia,

a duracéo, a diversidade, a consisténcia e a reciprocidade das relagdes.

3.1.2 Funcéo das relagfes sociais

A funcdo das relagBes sociais é compreendida como as interacdes
interpessoais que ocorrem dentro da estrutura das relagdes sociais, abrangendo
aspectos qualitativos e comportamentais. Esta dividida em apoio social, ancoragem
social e relacdes de tenséo.

O apoio social € um aspecto positivo das relacdes em que os individuos
ddo uns aos outros o apoio instrumental, informativo, ou emocional de que
necessitam para se manter saudavel (SCHROEPFER, 2008). Pode ser definido
como “recursos oferecidos por outras pessoas”, incluindo os aspectos do suporte
emocional, instrumental, acesso a informagdes e interagéo social (ROSA, 2004).

Este apoio, quando inadequado, esta associado a uma diminui¢cdo na saude
e bem-estar em geral, com potencial para aumentar os indices de mortalidade,
morbidade e problemas psicolégicos. O rompimento de lacos pessoais, soliddo e
interacdes conflituosas sao apontadas como importantes fontes de estresse (WHO,
2005).

Portanto, o apoio social diz respeito ao aspecto funcional ou qualitativo das
relacfes sociais (ANTUNES; FONTAINE, 2005), traduzindo-se em ter alguém com
guem contar para receber, por exemplo, auxilio material, emocional ou afetivo,
ampliando a percepcdo de valorizacdo no grupo do qual o individuo faz parte
(SANTANA, 2008; BERKMAN, 1984, apud GRIEP, 2003).

As relagcdes de tensao, segundo o modelo proposto por Due et al. (1999),
seriam a dimensao negativa do aspecto funcional das relagdes sociais. Os conflitos
e 0 excesso de demanda sédo apontados como dois importantes aspectos no estudo
das relacdes de tenséao.

A ancoragem social seria uma avaliagdo qualitativa do sentimento de

pertencimento ao grupo (ROSA, 2004). Essa temética na populacdo idosa ainda é
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pouco explorada, mas sao encontrados estudos em outros grupos populacionais que
reforcam a importancia de a ancoragem pode influenciar as representacdes sociais
(PEREIRA; CAMINO, 2003; PEREIRA, TORRES; ALMEIDA, 2003).

3.2 Envelhecimento e as relagdes sociais

A construgdo social do envelhecimento comega a ser fortalecida nos
Estados Unidos e Europa Ocidental, no final da década de 1940, a partir de teorias
tradicionais da sociologia (SIQUEIRA, 2012). Os temas rede de suporte social,
relacdes intergeracionais, bem-estar, praticas e politicas sociais foram destacados
na gerontologia social, ramo da salde que se dedica a compreender o impacto das
condi¢cBes socioculturais na vida dos idosos, definida pela primeira vez por Clark
Tibbits, em 1954 (TEIXEIRA, 2002).

A primeira geragao das teorias sociais na gerontologia, elaboradas entre o
final da década de 1940 e meados da década de 1970, inclui quatro importantes
teorias: do Desengajamento, da Atividade, da Modernizacdo e da Subcultura
(SIQUEIRA, 2012; TAHAN, 2009; DEBERT, 1999). Nas décadas seguintes elas
sofreram reformulacdes e serviram de subsidio para novos pressupostos,
adaptando-se aos contextos historicos. Todas reconheceram que o envelhecimento
provoca a perda de papéis sociais e se propuseram a entender como ocorre 0
ajustamento social dos individuos (DEBERT, 1999).

A Teoria do Desengajamento, formulada por Cumming e Henry em 1961,
foi idealizada a partir dos dados de uma pesquisa realizada na cidade de Kansas
(EUA), com individuos entre 50 e 90 anos, fisica e economicamente autbnomos. A
pesquisa apontou que as interacfes sociais diminuiam em numero, frequéncia e
envolvimento emocional a medida que o individuo envelhecia. Pressupds o
afastamento nos aspectos do desengajamento funcional, da mutualidade, da
inevitabilidade e da universalidade (SIQUEIRA, 2012). Foi a primeira teoria que
considerou aspectos sociopsicolégicos da investigacdo gerontologica e afirmou que,
ao envelhecer, as pessoas desejam reduzir seus contatos sociais, sentindo-se mais
felizes (DOLL et al., 2007).

O desengajamento funcional considera a reciprocidade do processo de
envelhecer para o idoso e para a sociedade, uma vez que permite a sociedade abrir

espaco para a populagdo economicamente ativa e, ao idoso, concede tempo para se
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preparar para a morte. A mutualidade indica que a sociedade se afasta das pessoas
idosas na mesma proporcdo em que estas se afastam da sociedade. A
inevitabilidade seria vista como um processo esperado e espontaneo, ou seja, 0
decréscimo nas interacfes sociais € inerente ao processo de envelhecimento. Na
perspectiva da universalidade, todo sistema social, para manter o equilibrio deveria
promover o desengajamento de seus idosos como um pré-requisito para
estabilidade social (SIQUEIRA, 2012).

O processo de desengajamento também seria diferente entre homens e
mulheres visto que o papel social dos primeiros era instrumental (for¢a e trabalho) e
o das mulheres sdcio-emocional, refletindo a histéria da sociedade norte-americana
dos anos 1950.

A principal critica a esta teoria foi em relagcdo a universalidade, pois o
desengajamento pode ocorrer em algumas areas da vida, mas ndo em todas,
principalmente por desencorajar a producao de intervencdes que pudessem auxiliar
o idoso a acompanhar os avancos tecnoldgicos e o0s considerar agentes passivos
com a intencao de homogeneizar estilos de vida (DOLL et al., 2007).

A Teoria da Atividade foi proposta por Cavan, Burgess, Havighurst,
Goldhamer e Albrecht ao final da década de 1940 e revisada na década de 1960
(TAHAN, 2009). Seus proponentes procuraram explicar como os individuos se
ajustam as mudancas relacionadas a idade (DOLL et al., 2007). Contrapfe-se a
Teoria do Desengajamento, incentivando os idosos a manterem 0s mesmos niveis
de atividades realizados anteriormente, substituindo os papéis sociais perdidos com
o processo de envelhecimento por novos papéis. Desta forma, seria proporcionado o
bem-estar na velhice (SIQUEIRA, 2012; DOLL et al., 2007).

A atividade foi definida como qualquer acdo fisica ou pessoal rotineira,
diferenciando-se em trés tipos: atividade informal, cujas a¢cdes envolvem as relagdes
sociais com familia, amigos e vizinhos; atividade formal que aborda a participacao
na sociedade; e atividades solitarias que incluem ac¢fes de natureza solitaria (DOLL
et al., 2007). Com esta teoria, foram corroboradas as hip6teses de que as atividades
informais, principalmente as realizadas com os amigos, possuiam ligacao direta com
a satisfacdo de vida e que estas atividades estdo mais fortemente ligadas a
satisfacdo de vida do que as formais.

Porém, por mais que tenha influenciado o surgimento de movimentos

sociais, atividades de lazer e educacgéo para os idosos (TAHAN, 2009), a Teoria da
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Atividade sofreu criticas por considerar qualquer tipo de atividade
indiscriminadamente. Outra limitacdo consiste em que, ao enfocar a relacdo entre
atividade e satisfacdo, ndo leva em consideracdo a escolha por um estilo de vida
menos ativo, condi¢cdes de saude, bem-estar social e econémico (DOLL et al., 2007).

Cowgill e Holmes, em 1972, apresentaram a Teoria da Modernizacéo e
descreveram as mudancas nos papéis sociais e status dos idosos, sofridas com a
industrializacdo. A premissa era de que com o0 avanco da modernizacédo perdia-se a
tradicdo de reconhecimento dos mais velhos (SIQUEIRA, 2012), pois se entendia
que pessoas idosas eram resistentes as novas tecnologias, considerando-o0s
ultrapassados pela sociedade jovem e ativa (DOLL et al., 2007).

Para estes tedricos a modernizacéo foi definida como a transformacdo do
meio rural para o urbano, considerando as particularidades que mudaram de um
ambiente para o outro (cultura e crencas, educacéo, processo de trabalho e geracao
de renda, fontes de energia, entre outros). A situacdo dos idosos tornar-se-ia menos
favoravel nos meios onde eram valorizados o trabalho, o individualismo e a
juventude (DOLL et al., 2007).

De acordo com esta teoria, quatro aspectos podiam interferir nas condicdes
dos idosos em uma sociedade em processo de modernizagdo: a) tecnologia
cientifica aplicada a producdo econdmica (criacdo de novas ocupacles
necessitando de méo-de-obra jovem); b) urbanizacdo (separacdo do trabalho da
vida domeéstica, mudancas nas relacfes intergeracionais); c) alfabetizacdo e
educacdo intensiva (jovens sdo mais capacitados do que os mais velhos,
provocando mudancas nos papéis sociais); d) tecnologia de saude (a melhoria das
acOes preventivas e curativas diminuiu as taxas de mortalidade infantil e aumentou a
expectativa de vida provocando uma disputa de geracdes no mercado de trabalho)
(SIQUEIRA, 2012).

As criticas recebidas referiam-se a ndo linearidade do processo de
industrializacdo e modernizacdo, com diferentes duracdes e transformacbes e por
remeter para a sociedade passada a idade de ouro das pessoas idosas.

A Teoria da Subcultura do Envelhecimento, elaborada por Rose (1965),
afirmava que os idosos norte-americanos, a partir de suas crengas e interesses
comuns, estimulados por uma politica publica segregacionista, desenvolveram uma
cultura prépria de exclusdo com outros grupos etarios e de maior convivio entre si
(SIQUEIRA, 2012).
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Ocorreria entdo a formacdo de grupos especificos, associagoes,
organizacdes ou similares. A subcultura poderia contribuir negativamente por afastar
ainda mais esta categoria da sociedade, porém estimularia uma consciéncia de
grupo para acéao social na busca de direitos.

A critica sofrida € de que a teoria pouco reconhecia os componentes
estruturais do comportamento social (macrossocial), priorizando as questdes
microssociais.

Na década de 1970, na Europa e nos Estados Unidos, foi reforcado o
entendimento de que as relagdes de apoio social tem papel central na manutencgao
da saude e melhoria da qualidade de vida dos individuos. Também foi percebido que
0s aspectos do meio social sdo fatores capazes de produzir ou evitar a doenca no
processo de envelhecimento (ROSA, 2004).

A discussdo em torno das relacdes sociais, percebidas como fatores de
interferéncia na vida dos individuos, teve inicio com o estudo de Emile Durkhein, em
1897, no qual o autor apresenta o suicidio como decorrente do enfraquecimento da
coesao da sociedade, circundada de individualismo e soliddo (ROSA, 2005).

Estudos atuais abordam o envelhecimento saudavel nos seus mais diversos
aspectos: nutricdo (ALENCAR, 2008), qualidade de vida (TAHAN, 2010; TOSCANO,
2009; CARNEIRO, 2006), capacidade cognitiva (TORQUATO, 2011), saude fisica
(CUPERTINO, 2007), servicos de saude (COMBINATO, 2010) e, entre outros,
consideracdes sobre as relagdes sociais (PESSOA, 2010; CUPERTINO, 2007).

No Brasil, estudos epidemiolégicos que contemplam as relacfes sociais em
idosos, tanto de carater transversal quanto longitudinal, sdo recentes e tendem a
identificar o efeito protetor sobre a mortalidade em idosos (Pinto, 2006), as perdas
funcionais, o trabalho e o lazer (D’ORSI, 2011; DEL DUCA, THUME, HALLAL, 2010).

A importancia das relagdes sociais na vida dos idosos tem sido evidenciada
por trabalhos que identificam um declinio de saude fisica e mental em idosos
vivendo em isolamento social e soliddo (WHO, 2005). Uma possivel explicacdo seria
a de que a ruptura de lagos sociais afetaria os sistemas de defesa do organismo de
tal maneira que o individuo se tornaria mais suscetivel a doencas (CASSEL; COBB
citado por GRIEP, 2005). Entretanto, os mecanismos pelos quais este efeito é
manifestado ainda néo sao totalmente conhecidos.

De acordo com Pinto (2006), o apoio social exerceria um efeito

“amortecedor” ao proteger os individuos dos efeitos patogénicos de eventos
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estressantes. Também, teria o potencial de afetar direta e positivamente a saude
das pessoas ao fornecer ajuda econOmica, material e informacdes, melhorar o
acesso ao cuidado de saude e regular o consumo de alcool e tabaco, por exemplo.

A literatura sobre apoio social dificilmente enfoca o idoso como cuidador ou
provedor de apoio, no entanto, o idoso faz parte de um sistema onde sua fungao nao
€ apenas de receptora de cuidados, mas também provedora de cuidados, do ponto
de vista emocional e econémico (ROSA, 2004).

Para a promocao do envelhecimento saudavel o sistema informal de apoio,
também denominado de cuidado informal, fornecido por parentes, vizinhos, amigos
ou instituicdes comunitarias, se constitui no mais importante aspecto de suporte
social comunitario. O desenvolvimento da sociedade e as mudancas culturais entre
as geracdes exigem que os paises desenvolvam mecanismos de protecao social a
idosos incapazes, solitarios e vulneraveis, de modo a integrar o idoso na sociedade
e minimizar assim os riscos de exclusdo social na terceira idade (ARAUJO, 2006;
WHO, 2005).

A reducéo nas relagdes sociais dos idosos € esperada na medida em que ha
perda das pessoas de seu convivio. Essa reducdo terd implicagdes no isolamento
social conforme as atividades socioculturais e educacionais a que cada individuo
responde (NOGUEIRA, 2009). O desenvolvimento da sociedade e as mudangas
culturais entre as geracfes exige que 0s paises desenvolvam mecanismos de
protecdo social a idosos incapazes, solitarios e vulneraveis, de modo a integrar o
idoso na sociedade e minimizar assim 0s riscos de excluséao social na terceira idade
(Araujo, 2006; WHO, 2005).

Portanto, ao delegar a tarefa de cuidar, os profissionais precisam estar
atentos a estrutura familiar; ao tipo de cuidado a ser executado; ao tempo
necessario; as caracteristicas da doenca; e organizar o apoio da equipe de saude
aos cuidadores (KARSH, 2003; ANGELO, 2005; ROSA, 2004).



4 Metodologia

Este estudo integra o projeto “Rede de Apoio Social da Populagéo ldosa de
Bagé, RS.” aprovado pelo edital da FAPERGS 01/2011 — ARD e originado da tese
“‘Atencdo domiciliar a idosos: desempenho dos servicos de atengdo basica”,
pesquisa desenvolvida no municipio de Bagé, no ano de 2008, vinculada ao
programa de doutorado do curso de POs-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel). O delineamento utilizado foi o de um
estudo transversal de base comunitaria, em area de abrangéncia dos servicos de
atencao basica a saude, escolhido devido a possibilidade subsidiar os gestores com
informacdes de interesse local, permitindo o planejamento de politicas e acdes de

saude que atendam as necessidades desta populacgéo.

41 Local do estudo

O municipio de Bagé esta localizado na
metade Sul do Rio Grande do Sul (Figura 2),
possui area territorial de 4.095,5km? e altitude
média de 212m. Tem limite com oito municipios

brasileiros e fronteira com o Uruguai.

De acordo com as estimativas do IBGE
(DATA SUS, 2006) a populacao de Bagé, no ano

da pesquisa, era de 122.461 pessoas, sendo

@]

Figura 2 - Localizagdo geogréafica do

que 14.792 (12%) com 60 anos ou mais de g“lnic"pio de Bageé no Rio Grande do
ul.

idade. A taxa de urbanizacdo do municipio era
de 82% (area urbana com um total de 100.418 pessoas, sendo 12.050 com 60 anos
ou mais). No censo demografico de 2010 (IBGE, 2010), a populacdo total do
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municipio era de 116.794 habitantes, destes 17.136 eram idosos (14,7%) e 97.765
residiam na zona urbana (83,7%).

4.2 Populacao alvo

Individuos com 60 anos ou mais de idade, residentes na area de
abrangéncia dos servicos de atencdo basica a saude da zona urbana do municipio
de Bagé, RS.

4.3 Amostra

A amostra foi selecionada a partir das unidades basicas de saude de Bageé.
O municipio dispunha, na época da coleta dos dados, vinte UBS na zona urbana do
municipio, das quais quinze sdo modelo Unidades Saude da Familia (USF) e cinco
Unidades Basicas Tradicionais (UBS).

A amostragem foi realizada em multiplos estagios, sendo respeitada a area
de abrangéncia das unidades basicas de saude, divididas em microareas,
guarteirdes, nos quais foi sorteado aleatoriamente o ponto de inicio para localizagcéo
dos domicilios. Foi utilizado um pulo sistemético de seis domicilios para localizar a
amostra, sempre se movimentando a direita.

Todas as pessoas com 60 anos ou mais de idade, que residiam nos
domicilios selecionados, fizeram parte da amostra elegivel e foram convidados a
participar da pesquisa. Foi localizado um total de 1.713 idosos e 1.593 foram
entrevistados. Deste total, 822 nas &reas de cobertura da ESF e 741 nas areas de
cobertura das UBS.

Foram excluidos os individuos que, no momento da entrevista, estavam
viajando, privados de liberdade por decisdo judicial ou residindo em Instituicbes de
Longa Permanéncia.

Para o estudo das relacdes sociais sera utilizada a totalidade das entrevistas

realizadas, correspondente a 1.593 individuos.

44 Coletade dados

Os dados foram coletados através de entrevistas individuais a todos os

idosos moradores do domicilio selecionado. Utilizou-se um termo de consentimento
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(Anexo A) onde o entrevistado assinava que estava autorizando a sua participagao
na pesquisa ou do seu dependente, no caso dos idosos impossibilitados de assinar.

4.5 Instrumento

Foi utilizado questionédrio com questbes pré-codificadas com a inclusdo de
variaveis demogréficas, socioeconémicas, além de questbes contempladas na

escala utilizada por Krause e Borawski (1995 apud DUE, 1999).

4.6 Relagbes sociais

O perfil das relacBes sociais sera investigado a partir dos aspectos estrutural

e funcional, conforme proposto por Due et al. (1999) (Figura 2).

Utilizagdo dos

Relagdes Formais .
servicos

Estrutura

Familia, Amigos e

Relagdes Informais o
¢ Vizinhos

Relagoes -

Sociais —
Apoio instrumental

(para AVD e AIVD;
financeiro)

Apoio Social

Interagdo social

positiva

Figura 3 - Organograma para caracterizacdo do desfecho.

A andlise da estrutura das relacdes sociais sera dividia em dois
componentes: relagbes formais e relacdes informais. As relagbes formais serédo
avaliadas pela utilizacdo dos servicos de saude (consulta médica, atendimento
domiciliar e recebimento de visita do agente comunitario de saude), e as relacdes
informais serdo caracterizadas por questdes que investiguem os vinculos dos idosos
e suas familias, amigos e vizinhos. Para a funcdo das rela¢cdes sociais sera
analisado apenas o componente apoio social.

O quadro abaixo (Figura 4) indica a referéncia (nUmero) e o contelddo destas
questdes conforme o componente. As questdes estdo disponiveis para visualizacao

na sua construcdo original no questionario (Anexo B).
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Estrutura das relac8es sociais

Componente

NUmero da
questdo no
guestionario

Questéao

Relagdes
formais

32

Desde <TRES MESES ATRAS> o(a) Sr.(a) consultou com algum(a)
médico(a)em servigcos que ndo foram de urgéncia?

- ndo
- sim — quantas vezes

93

O(A) Sr.(a) alguma vez recebeu a visita de algum Agente Comunitario
de Salde (ACS) em sua casa?

- ndo
- sim

96

Desde <TRES MESES ATRAS> o(a) Sr.(a) recebeu em casa algum dos
seguintes atendimentos:

- consulta médica

- assisténcia social

- fisioterapia

- atendimento do dentista

- atendimento de enfermagem

- verificacao da presséo

- curativo

- injecdo

- aplicagdo de vacina contra a gripe
- hebulizacéo

- sondagem vesical

- foi coletado material para exames
- outro

Relacdes
informais

146

<NOS ULTIMOS 15 DIAS> o(a) Sr.(a) foi visitar a sua familia?
- ndo

- sim

- ndo tem familia

147

SE SIM, quantas vezes?
- uma ou duas vezes

- trés a seis vezes

- mais de seis vezes

148

<NOS ULTIMOS 15 DIAS>, a sua familia Ihe visitou?
- ndo
- sim

149

SE SIM, quantas vezes?
- uma ou duas vezes

- trés a seis vezes

- mais de seis vezes

150

<NOS ULTIMOS 15 DIAS> o(a) Sr.(a) foi visitar seus amigos?
- néo
- sim

151

SE SIM, quantas vezes?
- uma ou duas vezes

- trés a seis vezes

- mais de seis vezes
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<NOS ULTIMOS 15 DIAS>, seus amigos |he visitaram?
152 - ndo
- sim

SE SIM, quantas vezes?
- uma ou duas vezes

153 A .
- trés a seis vezes

- mais de seis vezes

<NOS ULTIMOS 15 DIAS>, o(a) Sr.(a) teve contato por telefone ou por
carta com seus parentes ou amigos?

154 ~
- ndo

- sim

SE SIM, quantas vezes?
- uma ou duas vezes

155 . .
- trés a seis vezes

- mais de seis vezes

Funcéo das Relagdes Sociais

Que tipo de ajuda ou assisténcia sua familia oferece ao Sr.(a)?
(familiares que vivem / ou que ndo vivem com o entrevistado).

- dinheiro

- moradia

- companhia
- outro

156

Apoio Social - - — —
Que tipo de ajuda ou assisténcia o Sr(a) oferece para sua familia?
(familiares que vivem / ou que ndo vivem com o entrevistado)

- dinheiro

- moradia

- companhia
- outro

157

Figura 4 - Quadro das variaveis utilizadas para caracterizar a estrutura e a funcéo das relagdes
sociais.

4.7 Variaveis independentes

As variaveis independentes serdo as demograficas (sexo, idade, cor da pele)
e as socioecondmicas (situacao conjugal, anos de estudo, classificacdo econémica —

ABEP, e aposentadoria).

4.8 Andlise dos dados

A estatistica descritiva incluird calculos de percentuais e intervalos de
confianca (IC) de 95% para as variaveis categoricas. A estatistica analitica ira
investigar os itens dos componentes da estrutura e funcdo das relagbes sociais e
explorando a associagcdo bruta em cada grupo das variaveis independentes, com

especial énfase para as variaveis demograficas e socioecondémicas. A significancia
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das associacdes sera avaliada com os testes do qui-quadrado para heterogeneidade

ou tendéncia linear.

4.9 Aspectos éticos

O protocolo do estudo foi submetido e aprovado, sob oficio de n® 15/08, pelo
Comité de Etica da Faculdade de Medicina da UFPel (ANEXO C) seguindo as
Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos -
Resolucdo CNS 196/96. Os principios éticos foram assegurados através do
consentimento informado, da garantia do direito de nao participagdo na pesquisa e
do sigilo sobre os dados coletados.

A realizacao deste estudo foi aprovada pela coordenadora do projeto “Rede
de Apoio Social da Populacéo Idosa de Bagé, RS”, Elaine Thumé (ANEXO D).

4.10 Divulgacéo dos resultados

Os resultados irdo integrar a dissertacdo de mestrado no Programa de
Mestrado em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas. Os achados serédo apresentados em periddicos de divulgacéo cientifica
de circulagdo nacional e internacional, além da divulgacdo em eventos cientificos da
area e na imprensa local. Também esté prevista a apresentacdo dos resultados aos

gestores, trabalhadores da area da saude e da educacao em Bagé.

4.11 Cronograma

A seguir, figura 5, apresenta o cronograma de execucao das atividades que

serdo desenvolvidas no decorrer do 2° semestre de 2011 e no ano de 2012.
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Figura 5 - Cronograma de atividades.

4.12 Orgamento

Os gastos serdao custeados com recursos da CAPES e da FAPERGS e

estdo respectivamente apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Orcamento

RECURSO

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

(R$) (R$)
Léapis 10 1,00 10,00
Borracha 03 0,50 1,50
Caneta 05 2,00 10,00
Papel A4 (pacote de 500f) 03 15,00 45,00
Tonner para multifuncional 01 250,00 250,00
Impressoées (folhas) 1500 0,10 150,00
Encadernag@es simples 10 3,00 30,00
Encadernacgéo capa dura 06 50,00 300,00
Revisor Portugués 01 300,00 300,00
Revisor Espanhol 01 40,00 40,00
Revisor Inglés 01 40,00 40,00

Total despesas -- -- 1.176,50
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Programa de P6s-Graduacéo em Epidemiologia
Departamento de Medicina Social

Faculdade de Medicina

Universidade Federal de Pelotas, RS.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bagé, julho de 2008.

Prezado Sr(a),

Nés, da Universidade Federal de Pelotas, estamos realizando uma pesquisa
para avaliar a assisténcia domiciliar prestada aos idosos pelos servicos de atencao
bésica a salde. Todas as informacgdes serdo coletadas através de um questionario e
terdo carater sigiloso e voluntario, sem risco para a saude e sem administracdo de
qualquer substancia, medicamento ou remédio ou exames laboratoriais. Sua
participacdo € muito importante para podermos conhecer a situacdo de saude da
populacdo com mais de 60 anos de Bagé. Gostariamos de convidar o(a) Sr.(a) para
participar e caso concorde em participar do estudo solicitamos a gentileza de assinar
o Termo de autorizacao abaixo,.

Em caso de esclarecimentos ou duvidas, estaremos a sua disposicédo
através do telefone 9981-0702 com Elaine Thumé.

Atenciosamente,

Elaine Thumé

Coordenadora da Pesquisa

Rua Marechal Deodoro, N° 1160 - 3° piso - CEP 96020-220- Pelotas/RS
Fone/Fax: (053) 32841300



ANEXO B — Questionario “ldosos de 60 anos ou mais de idade”

D . .
&ﬁEEmQ Universidade Federal de Pelotas

Departamento de Medicina Social
Centro de Pesquisas Epidemiolégicas
'%-mm*. QUESTIONARIO — IDOSOS DE 60 ANOS OU MAIS DE IDADE

NER
oA &%

(5
Srionaa >

NAO ESCREVER
NESTA COLUNA

IDENTIFICAGAO

Numero do(a) entrevistador (a):

NUENT

Unidade Basica de Saude:

UBS

Numero da micro-area:

MICRO

Numero da quadra:

QUADRA

Numero do domicilio:

DOM

Numero da Pessoa no domicilio:

NPED

Data da entrevista: _ _ /  / 2008

Hordrio de inicio da entrevista:  : hs

Endereco?

Telefone para contato: ( )

ATENGAO ENTREVISTADOR: NAO PERGUNTAR, APENAS OBSERVAR

1.Cor da pele ou raca do entrevistado:

(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5)Indigena

CORPEL __

2.Sexo do entrevistado:

(0) Masculino (1) Feminino

SEXO

INICIAR ENTREVISTA: DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO ENTREVISTADO

3. Qual O seu nome?

a sua idade? @z = (anos completos)

é
4.Qual é
5.Qual é

sua data de nascimento?  / = / DN

PERGUNTAR AO ENTREVISTADO

6.Qual o seu peso atual? , kg (888,8)NSA (999,9)IGN

é
7.Qual é a sua altura? cm (888)NSA (999) IGN

8.Qual a cor da sua pele ou raga?
(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5)Indigena
(9) IGN

CORAUT

9.Na sua opinido, qual a cor da minha pele ou raga?

(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5)Indigena
(9) IGN

CORENT

10.0(a) Sr.(a) freqiientou a escola?
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 12

(1) Sim

9) IGN

FREQESC ___

11. Até que série o(a) Sr.(a) estudou?
GRAU:
(Codificar apds encerrar o questiondrio)

Série:

Anos completos de estudo: (88)NSA

(9) IGN

anos

SERESTA

12.0(a) Sr.(a) sabe ler e escrever?

(0) Néao (1) Sim (2) S6 assina (9) IGN

LERESC __

13.0(a) Sr.(a) trabalhou, sendo pago(a), no ultimo més?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

TRABULTM

14.0(3)
(0) Né&o
(1) Sim

Sr. (a) é aposentado(a)?
- PULE PARA QUESTAO 16
(9) IGN

APOS
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15. Com qual idade o(a) Sr.(a) se aposentou?

L anos (88)NSA (99) IGN IDAPOS
16. Qual a sua situagdo conjugal atual?

(1) Casado(a) ou mora com companheiro(a)

(2) Solteiro(a) ou sem companheiro(a) - PULE PARA QUESTAO 18 SITCONJ

(3) Separado(a) - — PULE PARA QUESTAO 18 o
(4) vitvo(a) - - PULE PARA QUESTAO 18

17. Qual a idade de seu (sua) esposo(a)/ companheiro(a)? TPESPA

- (anos completos) (888)NSA (999) IGN —_— — =
18. O(A) Sr.(a) tem ou teYe filhos (inclui filhos adotivos)? FILHO

(0) N&o - PULE PARA QUESTAO 20 (1) Sim (99) IGN -

19. Se SIM antos?

(m’;lm'erqc:L1 de filhos homens) FILOTH __

: (nimero de filhas mulheres) (88)NSA (99) IGN FILOQTM __
20. A casa em que o Sr(a) mora é:

(0) Prépria CASAPR

(1) Alugada CASAPRO
(2) De um parente ou de amigo. Qual? 9) IGN

21. 0(A) Sr. (a) mora sozinho(a)?

(0) N&o (1) Sim - PULE PARA QUESTAO 24 MORSOZ _
22. Além do Sr. (a), quantas pessoas moram nesta casa?

~_ pessoas (88)NSA OTSMOR __
23. Qual a relagdo de parentesco destas pessoas com o Sr. (a)?

Esposo(a) / companheiro (a) (0) Né&o (1) Sim (8)NSA ESPMO

Pai (0) Né&ao (1) Sim (8)NSA PAIMO

Mae (0) Né&ao (1) Sim (8)NSA MAEMO

Neto (a) s (0) Né&o (1) Sim (8)NSA NETOMO
Sogro / Sogra (0) N&o (1) Sim (8)NSA SOGMO
Filho(s) / filha(s) (0) N&o (1) Sim (8)NSA FILHOMO
Irmdo(s) /irma(s) (0) Nao (1) Sim (8)NSA IRMOR
Outros familiares (0) Né&ao (1) Sim (8)NSA ouTMO
Empregado (s) (0) Né&ao (1) Sim (8)NSA EMPMO
Outros: ouMO

24. 0(A) Sr.(a) costuma ficar sozinho durante o dia (dia e noite)?

(0) Nunca ou raramente

(1) Sim, cerca de uma hora

(2) Sim, longos periodos de tempo - ex: toda manhd, toda tarde FICARSOZ

(3) Sim, somente durante o dia o
(4) Sim, somente durante a noite

(5) Sim, fica todo tempo sozinho (9) IGN

25.0(A) Sr.(a) usa algum destes equipamentos ou acessérios no seu

dia-a-dia?
Bengala (0)Nao (1)Sim USABENG
Andador (0)Nao (1)Sim USAAND
Cadeira de rodas (0)Nao (1)Sim USACADR
Aparelho auditivo (no ouvido) (0)Nao (1)Sim USAAPARAUD
Dentadura na parte superior (0)N&o (1)Sim USADENTSUP
Dentadura na parte inferior (0)Nao (1)Sim USADENTINF
Prétese de fémur (0)Nao (1)Sim USAPROTFEM
C(;iiﬁzdji)espuma com pontinhas (0)Ndo (1)Sim usacor
Almofada de ar para cadeira ou cama (0)Nao (1)Sim USAALM

Outro(s) :

USAOUT
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26. Como o(a) Sr.(a) considera sua saude?

MOSTRAR AS CARINHAS! ISAUD
(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) 6timo (9) IGN
27. Em comparagdo com <0S ULTIMOS 5 ANOS>, o(a) Sr.(a) diria que sua
saude hoje é: ISAUDH
(1) Melhor (2) Mesma coisa (3) Pior (9) IGN
28. Em comparagdo com as outras pessoas de sua idade, o(a) Sr. (a)
diria que sua saude esta: ISAUOUT
(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (9) IGN
29. Como o(a) Sr.(a) se sente em relagdo a sua vida em geral?
(0) Insatisfeito ISENT
(1) Satisfeito - pule para pergunta 31 (9) IGN
30. Quais sdo os principais motivos de sua insatisfagdo com a vida?
(Anotar até 3 motivos).
(1) Problema econdmico (de dividas, pouco dinheiro) ;
(2) Problema de saude; IMDIMPI1
(3) Problema de moradia; IMDIMPZ2
(4) Problema de transporte (ndo tem como sair de casa); IMDIMP3
(5) Conflito nos relacionamentos pessoais;
(6) Falta de atividade
(7) Outro problema (8)NSA (9) IGN
31. Desde <TRES MESES ATRAS> o(a) Sr.(a) consultou com algum(a)
médico(a), em servigo de urgéncia (SAMU, Pronto Socorro)?
~ CONM3
(0) Nao _—
(1) Sim, guantas vezes (99) IGN
32. Desde <TRES MESES ATRAS> o(a) Sr.(a) consultou com algum(a)
médico(a)em servigos que ndo foram de urgéncia? CONMA
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 34 CONNUVEZ
(1) Sim, guantas vezes (99) IGN
33. SE SIM, a ultima vez que o(a) Sr.(a) consultou foi no?
(01) Posto de satude
(02) Médico particular Loconvv
(03) Médico conveniado
(04) Outro (88)NSA (99) IGN
34. Algum médico disse que o(a) Sr. (a) tem pressdo alta? HASREF
ES; I;éo - iULE PAlEA SUESTAO 36 HASTEMA—
im - H& gquanto tempo: ___anos _____ meses —
(99) TGN HASTEMM
35. O(A) Sr.(a) estéd tomando algum remédio recomendado ou prescrito
pelo médico para pressdo alta? HREMED
(0) Néao (1) Sim (8)NSA (9) IGN
36. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem diabetes ou agucar alto
DIAREF
no sangue? -
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 38 DIATEMA
(1) Sim - Ha quanto tempo: ___anos ___ meses (99) IGN DIATEMM __
37. O(A) Sr.(a) estéd tomando algum remédio recomendado ou prescrito
pelo médico para diabetes? DIAREMED
(0) Néao (1) Sim (8)NSA (9) IGN
38. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem problema pulmonar
. . PULREF
(bronquite, enfisema, DPO asma)? —
(0) N&o - PULE PARA QUESTAO 40 ULTEMA
(1) Sim - Ha quanto tempo: ___anos ___ meses (99) IGN PULTEMM __
39. O(A) Sr.(a) esta tomando algum remédio recomendado ou prescrito
pelo médico para o problema pulmonar (bronquite, enfisema, DPOC, PULREMD

asma) ?

(0) Né&o (1) Sim (8)NSA (9) IGN
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40. Neste ano (2008) o(a) Sr.(a) fez a vacina contra a gripe? VACGRIPE

(0) N&o. Por que ndo-? VACNAOPQ

(1) Sim. Onde? (9) IGN VACONDE

41. <NOS ULTIMOS 10 ANOS> o(a) Sr.(a) fez a vacina contra o tétano?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN VACTET _

42. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem problema no coragdo? CORREF

(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 44 CORTEMA

(1) Sim - H& guanto tempo: ___anos _____ meses (99) IGN CORTEMM

43. O(A) Sr.(a) estad tomando algum remédio recomendado ou prescrito

pelo médico para o problema no coragdo? CORREMED

(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN o

44. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) teve derrame ou AVC? DERREF

(0) Nao ERTEMA

(1) Sim - H& guanto tempo: ___anos _____ meses (99) IGN DERTEMM

45. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem doenga na coluna? COLREF

(0) Na&o COLTEMA

(1) Sim - H& quanto tempo: ___anos ___ meses (99) IGN COLTEMM

46. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem reumatismo, artrite ou

artrose? RAAREF

(0) Nao RAATEMA

(1) Sim - H& quanto tempo: ___anos ___ meses (99) IGN RAATEMM

47. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem problema nos rins? RIAREF

(0) Nao RITEMA

(1) Sim - H& quanto tempo: ___anos __ meses (99)IGN | RITEMM

48. O(A) Sr.(a) estia fazendo hemodialise? HEMOD

(0) Nao HEMTEMA

(1) Sim - H& quanto tempo: ___anos ___ meses (99) IGN HEMTEMM

49. Alguma vez algum médico lhe disse que o(a) Sr. (a) estava com CAREF

céncer? CATEMA1L

(0) N&o - PULE PARA QUESTAO 52 CATEMI

(1) Sim - H& gquanto tempo: anos __  meses (88)NSA (99) IGN CALUGI T
Em que lugar do corpo: (88)NSA (99) IGN CATEMAE_ o
H& quanto tempo: anos  meses (88)NSA (99) IGN CATEM2 T
Em que lugar do corpo: (88)NSA (99) IGN CALUGZ_:__:_

50. Atualmente o(a) Sr.(a) estd fazendo algum tratamento para

cancer? TCAREE

(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 52 TCATEMA

(1) Sim - H& gquanto tempo: ___anos ___ meses (8)NSA (9) IGN TCATEMM __

51. SE SIM, qual tratamento?

(1) Quimioterapia

(2) Radioterapia TIPOTRATCA

(3) Outro (8)NSA

(9) IGN

52. Alguma vez na vida o(a) Sr.(a) teve que amputar alguma parte do

seu corpo? AMPREE

(0) Nao AMPTEMA

(1) Sim - Ha quanto tempo: ___anos ___ meses AMPTEMI

Que parte do corpo? (9) IGN AMPLUG __
53. O(A) Sr.(a) tem problema de perder um pouco de urina e se molhar
acidentalmente (ndo da tempo de chegar ao banheiro, ou quando esta INCURIN

dormindo; ou quando tosse ou espirra, ou faz forga)?

(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 57 (1) Sim (9) IGN
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54. <NOS ULTIMOS 30 DIAS> com que freqiiéncia isso aconteceu?
(1) Uma ou duas vezes por dia
(2) Mais de duas vezes por dia
(3) Uma ou duas vezes por semana FREINCURIN
(4) Mais do que duas vezes por semana
(5) Uma ou duas vezes por més
(6) Mais de duas vezes por més (8)NSA (9) IGN
55. Devido ao seu problema de perder um pouco de urina e se molhar
acidentalmente o(a) Sr.(a) tem que usar fralda (forro,absorvente)? PROPERUR __
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 57 (1) Sim (8)NSA (9) IGN
56. SE SIM, o(a) Sr.(a) usa fralda (forro,absorvente):
(1) S6 para sair
A FRALDA
(2) Somente para dormir —
(3) Durante todo tempo (8)NSA (9) IGN
AGORA VAMOS FALAR SOBRE O USO DE REMEDIO (MEDICAMENTOS)
57. Agora vamos falar sobre qualquer remédio que o (a) Sr (a) tenha
usado <NOS ULTIMOS 7 DIAS>. Pode ser remédio para dor de cabega,
pressdo alta ou outro remédio que use sempre ou sé de vez em quando. | TOREMED
<NOS ULTIMOS 7 DIAS>, o (a) Sr.(a) usou algum remédio?
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 65 (1) Sim (9) IGN
58. 0 (&) Sr(a) poderia trazer as caixas ou embalagens de todos os
remédios que tomou <NOS ULTIMOS 7 DIAS>?
(88)NSA
MEDICI
Quantas Funciona TEMPMEDMI
Ha Quantas Quantos vezes Para qual 1-Muito bem TEMPMEDD1
MEDICAMENT quantos usa no motivo a—_
: . vezes esqueceu - 2-Bem VEZDIAMEDI1
O (NOME) dias esta dia? mesmo 4 esta —
tomando? por dia: horario? e usando? 3-Ndo muito VEZESQMED1
tomar? bem -
MOTIVMEDI
FUNCIMEDI
1.
més
- = .. MEDIC2
dia —
- - TEMPMEDM2
TEMPMEDDZ
2. VEZDIAMEDZ2
R VEZESQMED2
més —
- - MOTIVMED2
_ _ dia FUNCIMED2
3.
més
- = .. MEDIC3
dia —
- - TEMPMEDM3
TEMPMEDD3
4. VEZDIAMED3
R VEZESQMED3
més —
- - MOTIVMED3
_ _ dia FUNCIMED3 _
5.
- - mc-as MEDIC4
_ _ dia TEMPMEDM4
- TEMPMEDD4
VEZDIAMED4
6. VEZESQMED4
_ _ més MOTIVMED4
dia FUNCIMED4
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7.
_ _ més MEDIC5
_ _ dia TEMPMEDM5
TEMPMEDD5
VEZDIAMEDS
8. VEZESQMEDS
_ _ més MOTIVMEDS5 _
dia FUNCIMED5
9.
_ _ més MEDIC6
_ _ dia TEMPMEDM6
TEMPMEDD6
VEZDIAMED6
10. VEZESQMED6
_ _ més MOTIVMED6
dia FUNCIMED6
Numero total de medicamentos:__ _ NUTOMED
59. Algum dos remédios incomoda o (a) Sr.(a) de alguma forma?
N , REMEDINC
(0) N&o - PULA PARA 61 (1) Sim (8)NSA (9) IGN -
60. Pode me dizer qual(is) remédios(s) (quanto e como incomoda o
Sr. (a))?
O quanto ele
Nome do incomoda o Sr. (a)? Em que ele
Remédio i Um Nio incomoda o Sr. (a)
Muito .
pouco muito
1. REMEDI
INCREMEDI
QINCOMED1
2. REMED2
INCREMEDZ2
QINCOMED2
3. REMED3
INCREMED3
QINCOMED3
4. REMED4
INCREMED4
QINCOMED4
5. REMED 5
INCREMED5
QINCOMED5
61. Agora vou ler alguns problemas que as pessoas tém ao tomar seus
remédios e gostaria que o(a) Sr. (a) me dissesse se é “muito RETREM
dificil”, “um pouco dificil” ou se “nédo é dificil” fazer cada uma —
das tarefas.
Comenta
Tarefa Muito potixn::o Nao & (;gis
dificil | gifscir | 4EECl | omedio
s)
l1.Retirar o remédio da embalagem RETREM
2.Ler a embalagem do remédio LERREM
3.Lembrar de tomar todos os remédios LEMBREM
4 .Conseguir repor os remédios a
JoIE Iep * CONSREM
tempo _
5.Tomar mui remédi mesm
oma uitos remédios ao mesmo TOMUREM

tempo
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62. Como o(a) Sr.(a) consegue estes remédios na maioria das vezes?

(1) No Posto de Saude. Qual-?
(i) Na Secretaria Municipal de Saud? . i o REMAVZ
(3) Tem quelcomprar - APLIQUE QUESTAO , SE NAO PULE PARA REMAVZPS
(4) Conseguiu parte da medicacdo e outra parte tem que comprar - -
APLIQUE QUESTAO 63
(5) Outro: (8)NSA (9) IGN
63. Se teve que comprar, quanto gastou com medicacdo desde <ULTIMOS
30 DIAS>? REMCOMP
R$: .,
(8888, 88) NSA (9999,99)IGN | — — — —'— —
64. Teve algum remédio que o (a) Sr.(a) precisou tomar desde
<ULTIMOS 30 DIAS> e ndo conseguiu? RETONC
(0) Néao (1) Sim (8)NSA (9) IGN
65. 0(A) Sr.(a) caiu alguma vez desde <l ANO ATRAS>até agora? OUEULTA
(0) N&o - PULE PARA QUESTAO 67 (1) Sim (9) IGN i
66. SE SIM - Quantas vezes~? vezes
— QUEVZA
(88)NSA (99) IGN _— —
67. Desde <1 ANO ATRAS> o(a) Sr.(a) quebrou ou fraturou algum osso? FRAT
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 69 (1) Sim (9) IGN -
68. SE SIM - Quantas vezes~? vezes
- FRATVZA
(88)NSA (99) IGN —_— —
69. Desde <4 ANOS ATRAS>, o(a) Sr.(a) precisou internar (baixar) em
algum hospital? INT4ANO
(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 71 (1) Sim (9) IGN
70. SE SIM, quantas vezes? (n° de vezes)
- INT4AVZ
(8)NSA (9) IGN —
71. Desde <1 ANO ATRAS>, o(a) Sr.(a) precisou internar (baixar) em
algum hospital? INTEULTA
(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 74 (1) Sim (9) IGN
72. SE SIM, qual o motivo da ultima internagédo?
INTMOT
(8)NSA (9) IGN
73. SE SIM, quantas vezes? @ (n° de vezes) INTULTMVZ
(8)NSA (9) IGN o
74. Desde <1 ANO ATRAS>, o(a) Sr.(a) precisou passar a noite em
algum hospital em observagdo (como paciente)? NOIHOSUA
(0) Ndo — PULE PARA QUESTAO 76 (1) Sim (9) IGN
75. SE SIM, quantas vezes? @ (n° de vezes) NOIHOSVZ
(8)NSA (9) IGN o
76. Alguma vez na vida o(a) Sr. (a)consultou para os olhos, com
especialista de olhos, médico ou técnico? (excluindo os exames para
. . CONSOLHOS
fazer ou renovar carteira de motorista) —
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 78 (1) Sim (9) IGN
77. Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) consultou para os olhos?
(0) H& menos de 1 ano
(1) Entre 1 e 5 anos atrés VICONSOLHT
(2) H& mais de 5 anos
(9) N&o lembra h& quanto tempo (8)NSA (9) IGN
78. O(A) Sr. (a) usa éculos ou lente de contato? VISOCLEN
(0) N&o - PULE PARA QUESTAO 80 VITEOCLEN
(1) Sim - H& quanto tempo? anos (99) IGN o
79. Este 6culos ou lente de contato foi receitado por profissional
da saude? VIOCLENMED

(0) Né&o (1) Sim (8)NSA (9) IGN
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80. O(A) Sr. (a) considera sua visdo? (com ou sem 6culos ou lente)
MOSTRAR CARINHAS!
(1) 6tima (2) boa (3) regular (4) ruim (5) péssima (9) IGN

VISAO

81. A sua visdo atrapalha o(a) Sr.(a) para fazer as coisas que o(a)
Sr. (a) precisa ou quer fazer?

(0) Néo (1) Sim (9) IGN

VIATRP

82. Como o(a) Sr.(a) considera a sua audigdo? (ouve bem? escuta

bem?) (com ou sem a ajuda de aparelhos)

MOSTRAR CARINHAS!

(1) 6tima (2) boa (3) regular (4) ruim (5) péssima (9) IGN

AUDI

83. O(A) Sr.(a) usa aparelho para ouvir?
(0) Né&o
(1) Sim, ha quanto tempo? = (meses) (9) IGN

AUDIAP
AUDIAPTE

84. A sua audigdo atrapalha o(a) Sr.(a) para as atividades que o(a)
Sr. (a) precisa ou quer fazer?

(0) Nao

(1) Sim (9) IGN

AUDIATRP

85. Como o(a) Sr. (a) considera a situagdo da sua boca?
MOSTRAR CARINHAS!
(1) 6tima (2)boa (3) regular (4) ruim (5)péssima (9) IGN

obca

86. Alguma vez na vida o(a) Sr. (a) consultou com um dentista?
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 90
(1) Sim (9) IGN

ODCONS

87. H4 quanto tempo foi a dltima consulta com o dentista?

(1) H& menos de 1 ano

(2) Entre 1 e 5 anos atrés

(3) H& mais de 5 anos

(4) N&o lembra had quanto tempo (8)NSA (9) IGN

ODCAULT __

88. Qual (is) o(s) principal(ais) motivo da ultima vez que o(a)
Sr. (a) consultou com o dentista?

(0) Rotina/manutencdo

(1) Estava com dor

(2) Estava com sangramento ou inflamagdo na gengiva

(3) Estava com carie/restaurac¢ido/obturacido

(4) Tinha alguma ferida, carogo ou manchas na boca

(5) Estava com o rosto inchado

(6) Precisava fazer tratamento de canal

(7) Precisava arrancar algum dente

(8) Tinha que fazer uma dentadura nova

(9) Outros (88)NSA (99) IGN

opMOTC1
opMoTc2
opMOTC3

89. Onde o(a) Sr.(a) consultou com o dentista?

(0) No Posto de Satde - Qual?

(1) Dentista particular

(2) Ambulatério de sindicato ou empresa

(3) Dentista conveniado

(9) Outro (88)NSA (99) IGN

oproc
PSQUAL

90.0(A) Sr.(a) tem algum problema ou dificuldade para mastigar os
alimentos?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

ODIFMAS

91. <NOS ULTIMOS 30 DIAS> o(a) Sr.(a) precisou ficar na cama (esteve
acamado) ?

(0) N&o - PULAR PARA QUESTAO 93

(1) Sim (9) IGN

ACAM30D
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92. Por quanto tempo ficou acamado? TEMACM
_ (meses) (dias) (88)NSA  (99)IGN | TEMACD
93. 0(A) Sr.(a) alguma vez recebeu a visita de algum Agente
Comunitario de Saude (ACS) em sua casa? VISACS
(0) Nao—> PULAR PARA QUESTAO 96 (1) Sim (9) IGN o
94. SE SIM, o(a) Sr.(a) recebeu visita do ACS em sua casa no:
<NOS ULTIMOS 30 DIAS> (0)N&o VACS30D

(1) Sim, ___ vezes (8)NSA (9) IGN | VACS30DV
<DESDE 3 MESES ATRAS> (0) N&o VACS3M

(1) Sim, _ vezes (8)NSA (9)IGN | vacs3M
95. Quais das atividades que eu vou ler, o ACS fez na sua casa?
Preencheu uma ficha para seu cadastro (0)Ndo (1)sim (8)NSA (9)IGN | CAD
Perguntou sobre sua situagdo de saude (0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN | SITSAU
Perguntou sobre uso de medicamentos (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN | USOMED
EEE:iggz medicagdes ou material de (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN | ENTMED
Orientou sobre vacinas (0)N&do (1)Sim (8)NSA (9)IGN | VACONS
g:ile)g:':uesgzr:rztzzzortancj'a da limpeza (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN ORITBOCA
gzzd:rlentagées sobre cuidados com a (0)Nao (1)Sim (B)NSA (9)IGN | ORITSAU
Agendou consulta (0)N&do (1)Sim (8)NSA (9)IGN | AGENDCONS

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATENDIMENTO DE SAUDE EM CASA

96. Desde <TRES MESES ATRAS> o(a) Sr.(a) recebeu em casa algum dos
seguintes atendimentos:
Consulta médica? (0)Nao (1)Sim (9)IGN | RECONMED
Assisténcia social? (0)Nao (1)Sim (9)IGN | RECASSISOC
Fisioterapia®? (0)Nao (1)Sim (9)IGN | RECFIS
Atendimento do dentista? (0)Nao (1)Sim (9) IGN | RECATDENT
Atendimento de enfermagem? (0)Nao (1)Sim (9)IGN | RECATENF
Verificagdo da presséo? (0)Nao (1)Sim (9) IGN | RECATA
Curativo? (0)Nao (1)Sim (9)IGN | RECCUR
Injegéao? (0)Nao (1)Sim (9)IGN | RECINJ
Aplicagdo de vacina contra gripe? (0)Nao (1)Sim (9)IGN | RECVAC
Nebulizagédo? (0)Nao (1)Sim (9)IGN | RECNEB
Sondagem vesical? (0)Nao (1)Sim (9) IGN | RECSONVES
T:i::ZiZEZ?g material para exames (0)Ndo  (1)Sim (9) IGN | RECOLEX
Outro RECOU___

SE SIM EM ALGUMA DAS PERGUNTAS ACIMA, APLICAR QUESTOES 97, 98 e 99;

SE NAO PULAR PARA QUESTAO 100

97. Por qual motivo precisou de atendimento de satude em casa?

Estava acamado (0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN MOTADAC
Estava com dificuldade de caminhar (0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN MOTADDL

Sua situagdo de saude tinha piorado (0)N&do (1)Sim (8)NSA (9)IGN MOTADSP
iii:lzzvio::iizimpanhament° apés a (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9)IGN | MOTADSP _
giztziﬁzasgﬁiz o(a) levasse até o (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9)IGN | MOTADNA
Outro: MOTIVOU

98. Quantas vezes recebeu atendimento de saide em casa desde

<3 MESES ATRAS>? iggﬁgifM—f
Quantas destas foram <NO QLTIMO MES>? PREADULS
Quantas destas foram <NA ULTIMA SEMANA>? (88) NSA (99) IGN —_— —
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99. O(A) Sr.(a) recebeu o atendimento de algum:

Profissional do posto de saude (0)N&ao (1)Sim (8)NSA  (9) IGN REPROPSAU

Profissional particular (0)N&ao (1) Sim (8)NSA (9)IGN REPROFPAR

Profissional do convénio (0)Né&ao (1) Sim (8)NSA (9)IGN REPPROCON

De algum familiar seu (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9)IGN REFAMILIAR

De algum vizinho ou amigo (0)N&ao (1) Sim (8)NSA (9)IGN REVIZAMIGO

Outro: REAOUT

100.Foi solicitado o atendimento em casa de?de <3 MESES ATRAS>? SOLAD

(0) Né&o (1) Sim -PULE PARA QUESTAO 102 (9) IGN -

101.Por qual motivo ndo solicitou o atendimento em casa?

O servigo ndo faz atendimento em casa (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN MONSADNF

gizatem profissional para atender em (0)Nio (1)Sim (8)NSA  (9) IGN MONSADNTP

gui‘z:‘;? ndo tem telefone ou ndo (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9)IGN | MONSADNTT

§i°5212:it:3m2 ;ze::]'::::tz consulta ;) Nso (1)Sim (8)NSA (9)IGN | MONSADNTC

Zi:d’inzf de solicitar e ndo ser (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9)IGN | MONSADTM

Porque melhorou (0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN MONSADMEL

Outro: MONSADOUT

102.SE SIM: Onde solicitou o atendimento em casa?

(0) Posto de Saude. Qual-?

(1) Na Secretaria Municipal de Saude ONSOLAD

(2) No SAaMU PSQUAL

(3) No convénio ou plano de saude SADOUT :: o

(4) Em ambulatério ou servigo particular

(5) Outro: (8)NSA (9) IGN

103.SE SIM: Quem fez a solicitagdo para atendimento em casa?

O Sr. (a) mesmo (0)N&do (1)Sim (8)NSA (9)IGN ADSOLS

Algum familiar seu (0)N&do (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADSOLF

Algum vizinho ou amigo (0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADSOLVA

O Agente Comunitdrio de Saude (0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN ADSOLACS

Outro: ADSOLOU

104.SE SIM: Como fez para solicitar?

Através do telefone (0)N&do (1)Sim (8)NSA (9) IGN FSOADSE

:ig:’;g:amniar ou vizinho foi até o )i, (1)sim  (8)NSA (9)IGN | FSOLSER

Pediu para o ACS (0)Nado (1)Sim (8)NSA (9) IGN FSOLACS

Outro: FSOLOU

105.0(A) Sr.(a) recebeu o~atendimento solicitado? RECEBEU

(0) N&o - PULE PARA QUESTAO 108 (1) Sim (8)NSA (9) IGN —

106.Quantos dias se passaram entre a solicitagdo e a vinda dos

profissionais na sua casa®? OTSOLAD
(dias) (88) NSA (99) IGN -

107.Qual sua opinido sobre o tempo de espera para ser atendido em

casa desta ultima vez?

MOSTRAR CARINHAS! OPINTEAD __

(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Otimo (8)NSA (9)IGN

108.SE NAO: Por qual motivo ndo foi atendido?

Ndo conseguiu ficha no servigo (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)ING MONRADF

O servigo ndo atende em casa (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)ING MONRADNF

Ndo teve resposta do servigo (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)ING MONRADNR




O servigo ndo tinha profissional para
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atender (0)N&do (1)Sim (8)NSA (9)ING MONRADNTP
O servigo estava fechado (0)N&do (1)Sim (8)NSA (9)ING MONRADPF
Precisava pagar e ndo tinha dinheiro (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9)ING MONRADNPP
O telefone estava sempre ocupado (0)N&o (1)Sim (8)NSA  (9) ING | MONRADTO
( ) Outro: MONRADOU
109.SE NAO RECEBEU: O que aconteceu com sua situacdo de saude?

(1) Continua na mesma situacéo (2) Melhorou (3) Piorou PRENROQAC
() outro: (8) NSA (9) IGN o

PARA OS QUE NAO RECEBERAM ATENDIMENTO DOMICILIAR ENCERRAR AQUI E CONTINUAR COM A

QUESTAO 126

110.Quantas vezes o(a) Sr.(a) foi atendido em casa nos ultimos trés

meses por pessoal do

Posto de Saude do seu bairro: (88)NSA (99) IGN ADQVPSB
Quantas vezes no udltimo més? (88)NSA (99) IGN ADQVPSBUM
Quantas na ultima semana? e (88)NSA (99) IGN ADQVPSBUS
Posto de Saude de outro bairro:

Qual? (88) NSA (99)IGN | ADQVPSOB
Quantas vezes no ultimo més? (88)NSA (99) IGN ADQVPSOBUM
Quantas vezes na ultima semana? (88)NSA (99) IGN ADQVPSOBUS
SAMU: = vezes ADQVSAMU
Quantas vezes no dltimo més? (88)NSA (99) IGN ADQVSAMUUM
Quantas vezes na ultima semana? (88)NSA (99) IGN ADQVSAMUUS
Outro: (88)NSA (99) IGN ADQVOUT
Quantas vezes no dltimo més? (88)NSA (99) IGN ADQVOUTUM
Quantas vezes na ultima semana? (88)NSA (99) IGN ADQvVOUTUS

AGORA VAMOS FALAR DA ULTIMA VEZ QUE RECEBEU ATENDIMENTO DE SAUDE EM CASA

111.Quais os profissionais que lhe

atenderam em casa desta ultima

vez?

Enfermeiro (0)Nao (1)Sim (8) NSA (9) IGN ADUVENF
Auxiliar/ Técnico de Enfermagem (0)Nao (1)Sim (8) NSA (9) IGN ADUVTENF
Médico (0)Nao (1)Sim (8) NSA (9) IGN ADUVMED
Dentista (0)Nao (1)Sim (8) NSA (9) IGN ADUVOD
Fisioterapeuta (0)N&o (1)Sim (8) NSA (9)IGN ADUVFIS
Nutricionista (0)Na&ao (1)Sim (8) NSA (9) IGN ADUVNUT
Psicélogo (0)Né&ao (1)Sim (8) NSA (9) IGN ADUVPSI
Educador Fisico (0)N&o (1)Sim (8) NSA (9)IGN ADUVEDFI
Fonoaudiélogo (0)N&o (1)Sim (8) NSA  (9)IGN ADUVFON
Assistente Social (0)N&o (1)Sim (8) NSA (9)IGN ADUVASS
Estudante (s) (0)Né&ao (1)Sim (8) NSA (9) IGN ADUVEST
Outro: ADUVOUT
112.0 que foi feito com o(a) Sr.(a) durante o atendimento em casa

desta dltima vez?

Consulta médica (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADCMED
Fizeram fisioterapia (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADFISIO
Consulta de enfermagem (0)Né&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADCENF
Curativo (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADCUR
Nebulizagéo (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADNEB
Aplicaram injegédo (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADMEDIN
Mediram a pressdo arterial (0)Né&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADMPA
Mediram a temperatura (0)Né&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADMTEM
Trocaram a “bolsa” de ostomia (0)Né&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADTBOL
Eiii:ia’“ / trocaram sonda )Nao  (1)Sim (8)NSA  (9)IGN | ADTSON
Colocaram / trocaram sonda (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADSNG




nasogastrica / naso-enteral
Fizeram dosagem de agucar no
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sangue (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADDAS
Aplicaram vacina contra gripe (0)Né&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADVACG
i‘gt:ﬁzra’“ vacina contra o (0)Ndo  (1)Sim (8)NSA  (9)IGN | ADVACT
Limpeza dos dentes (0)Né&o (1)Sim (8)NsSA (9) IGN ADLIMPD
Obturagdo de dente (0)Né&o (1)Sim (8)NsSA (9) IGN ADOBD
Extragdo de dente (arrancar) (0)Né&o (1)Sim (8)NsSA (9) IGN ADEXD
:i:gfed:‘;t:xizc‘;% de protese, ) nas  (1)sim (8)NSA  (9)IGN | ADPPD
Outro ADOUT
113.0(A) Sr(a) permaneceu ?m acompanhamento apés este atendimento? PEACAD

(0) N&o - PULAR PARA QUESTAO 115 (1) Sim (8)NSA (9) IGN -
114.Se SIM, o seu acompanhamento, na maior parte das vezes foi:

Diario (0)N (1)Sim (8)NSA (9) IGN READDI
1 vez por semana (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN READUVS
2 ou mais vezes por semana (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN READDVS
1 vez a cada quinze dias (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN READUQD
1 vez por més (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN READUVM
Outra: READOUT
115.Durante este atendimento foi?

Encaminhado para o hospital (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ENCHOS
Encaminhado para especialista (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ENCESP
Solicitado exame (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN SOLEX
Prescrito novo medicamento (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN PRESNM
gzzzztacm sobre cuidados de (0)Nao  (1)Sim (8)NSA  (9)IGN | DISPMAT
Deixado material ou equipamento (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN DEIXMAT
Se SIM, aplicar a 116, se NAO pular para 117

116.Quais os materiais ou equipamentos que a equipe do Posto de Saude

deixou na sua casa para o seu atendimento?

(0) gaze

(1) seringa MATEQDI
(2) medicamentos MATEQDZ2
(3) algodao MATEQD3
(4) esparadrapo MATEQD4
(5) luvas

(6) sonda vesical

() Outros: (8)NSA (9) IGN

117.0(A) Sr.(a) recebeu alguma explicagdo sobre o motivo do seu

atendimento em casa? RECEXPMOT
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN o
118.0(A) Sr.(a) gastou algum dinheiro no ultimo atendimento que

recebeu em casa? GADICA

(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 120 (1)Sim (8) NSA (9) IGN o
119.Se SIM: Quanto gastou? GADIQT
RS (8888, 88)NSA (9999,99)I16880 |  ,
120.0 (A) Sr.(a) recebeu alguma receita de remédio neste ultimo

atendimento em casa? RECRECUAC
(0)Ndo - PULE PARA QUESTAO 124 (1)Sim (8)NSA (9) IGN o
121.0 (A) Sr.(a) conseguiu os remédios pelo SUS?

(0)Nao (1) Sim (8)NSA (9) IGN CONSREMSUS __
122.SE NAO: 0(A) Sr(a) comprou algum remédio?

(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 124 (1) Sim (8) NSA (9) IGN COMPREM __
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123.SE COMPROU: Quanto gastou? QUANTOGAS
rR$: ., (8888, 88)NSA (9999,99)1GN |,
124.Qual sua opinido sobre o atendimento de saidde que recebeu em casa

desta ultima vez?

MOSTRAR CARINHAS'! OPIADUV
(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Otimo (8)NSA (9)IGN

125.Apés ter recebido o atendimento de saude em casa, o (a) Sr. (a)

considera que seu problema:

(0) Piorou

(1) Continua como antes AADPROB

(2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante
(4) Curou / resolveu (8)NSA (9) IGN

A SEGUIR VOU LHE FAZER PERGUNTAS SOBRE ALGUMAS ATIVIDADES DO SEU DIA A
QUE O(A) SR. (A) ME RESPONDESSE DE ACORDO COM AS ALTERNATIVAS QUE EU

DIA E GOSTARIA
VOU LHE DAR

126.Quando o(a) Sr.(a) vai tomar seu banho:
(2) Nao recebe ajuda (entra e sai do banheiro sozinho)

(1) Recebe ajuda no banho apenas para uma parte do corpo (costas ou IBANHO
pernas, por exemplo)
(0) Recebe ajuda no banho em mais de uma parte do corpo
127.Quando o(a) Sr.(a) vai se vestir:
(2) Nao recebe ajuda
(1) Pega as roupas e se veste sem ajuda (exceto para amarrar oS TVESTIR
sapatos) -
(0) Recebe ajuda para pegar as roupas ou para vestir-se (ou
permanece parcial ou totalmente despido)
128.Quando o(a) Sr. (a) precisa usar o banheiro para suas
necessidades:
(2) Nao recebe ajuda ITOALET
(1) Recebe ajuda para ir ao banheiro
(0) Nao vai ao banheiro para urinar ou evacuar
129.Para passar da cama para uma cadeira, o(a) Sr. (a):
(2) Nao recebe ajuda

. ICADEIR
(1) Recebe ajuda —
(0) Nao sai da cama
130.Tem controle para fazer xixi ou cocd, o(a) Sr. (a):
(2) Tem controle sobre as fungdes de urinar e evacuar

. . . ICAMIN

(1) Tem ‘acidentes’ ocasionais —
(0) Nao consegue controlar o xixi ou cocd e usa fralda ou sonda
131.Para se alimentar (para comer):
(2) Alimenta-se sem ajuda
(1) Alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar carne ou passar IALIMEN
manteiga no péo
(0) Recebe ajuda para se alimentar ou é alimentado por sonda
132.Para usar o telefone o(a) Sr. (a)?
2) Néo tem alquer dificuldade
(2) qualquer di ITELEF
(1) Pode fazer com dificuldade -
(0) Nao consegue usar sozinho
133.Para ir a lugares distantes, usando o6nibus ou taxi, o(a) Sr. (a):
(2) Nao recebe ajuda

. . ISAIR
(1) Recebe ajuda parcial —
(0) Nao consegue ir sozinho
134.Para fazer suas compras, o(a) Sr. (a):
(2) Nao recebe ajuda

ICOMPR

(1) Recebe ajuda parcial
(0) Nao consegue fazer sozinho
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135.Para preparar suas préprias refeigdes, o(a) Sr.(a):

(2) Nao recebe ajuda TCOMIDA
(1) Recebe ajuda parcial —
(0) N&o consegue preparar sozinho

136.Para arrumar sua casa, o(a) Sr.(a):

(2) Nao recebe ajuda

(1) Recebe ajuda parcial ILIMPEZ
(0) Nao consegue arrumar sozinho

137.Para lidar com objetos pequenos como, por exemplo, uma chave, ou

fazer pequenos reparos ou trabalhos manuais domésticos o(a) Sr. (a):

(2) Nao recebe ajuda TIOBJPEQ
(1) Recebe ajuda parcial o
(0) Nao consegue fazer sozinho

138.Para tomar seus remédios na dose e horarios certos o(a) Sr.(a)?

(2) Nao recebe ajuda TREMED

(1) Recebe ajuda parcial —
(0) Nao consegue tomar sozinho

139.Para cuidar do seu dinheiro o(a) Sr.(a)?

(2) Nao recebe ajuda TDINHE

(1) Recebe ajuda parcial

(0) Nao consegue cuidar sozinho

140.Para caminhar a distédncia de uma quadra, o(a) Sr.(a):

(2) Nao recebe ajuda ICAQUA

(1) Recebe ajuda parcial

(0) Nao consegue andar sozinho

141.Para subir um lance de escada o(a) Sr.(a):

(2) Nao recebe ajuda

(1) Recebe ajuda parcial TLANCE

(0) Nao consegue subir sozinho

SE O(A) ENTREVISTADO (A) RESPONDEU QUE PRECISA AJUDA PARCIAL OU GRANDE AJUDA NAS
QUESTOES ACIMA, APLIQUE A QUESTAO 142. SE NAO, PULE PARA QUESTAO 145.

142.De quem o(a) Sr.(a) recebe ajuda na maioria das tarefas que o
precisa?

(1) Companheiro(a); esposo(a)- SE NAO TEM COMPANHEIRO, NAO LER ESTA OPCAO!
(2) Filho(a) - SE NAO TEM FILHOS, NAO LER ESTA OPCAOQO!
(3) Vizinho(a) RECAJU
(4) Amigos _
(5) Acompanhante pago - APLIQUE QUESTAO 143
(6) Acompanhante ndo pago — PULE PARA QUESTAO 144
(7) Outro (8)NSA (9) IGN
143.Se paga, quanto o(a) Sr.(a) paga por més? PAGME
RS ___(reais) (888888)NSA  (999999)1GN |  _ ,
144.Quanto tempo (em horas) o(a) Sr.(a) recebe de ajuda durante o
dia®? TEAJHD
(horas)  (min) (00) menos de 1 hora (88) NSA (99) IGN TEAJMD__ __
RELACIONAMENTO SOCIAL E REDE DE APOIO
145.Durante uma semana normal, nos <ULTIMOS 30 DIAS>, o(a) Sr. (a)
saiu de casa (fora do prédio)?
(0) N&o saiu nenhum dia
(1) Saiu todos os dias SATUCASA __
(2) Saiu 1 vez por semana
(3) Saiu entre 2 a 4 vezes na semana (9) IGN
146.<NOS ULTIMOS 15 DIAS> o(a) Sr.(a) foi visitar a sua familia?
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 148
. VISFAM2S
(1) Sim —
(2) N&o tem familia - PULAR PARA 150, NAO APLICAR 156 E 157 (9) IGN
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147.SE SIM, quantas vezes?
(1) Uma ou duas vezes
(2) Trés a seils vezes
(3) Mais de seis vezes

(8)NSA (9) IGN

VISFAMFR

148.<NOS ULTIMOS 15 DIAS>, a sua familia lhe visitou?
(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 150
(1) Sim

(8)NSA (9) IGN

FAMVIS2S

149.SE SIM, quantas vezes?
(1) Uma ou duas vezes
(2) Trés a seis vezes

(3) Mais de seis vezes (8)NSA (9) IGN

FAMVISFR

150.<NOS ULTIMOS 15 DIAS> o(a) Sr.(a) foi visitar seus amigos?

(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 152 (1) Sim (9) IGN

VISAMIZ2S

.SE SIM, quantas vezes?
(1) Uma ou duas vezes
(2) Trés a seis vezes

(3) Mais de seis vezes (8)NSA (9) IGN

VISAMFR

152.<NOS ULTIMOS 15 DIAS>, seus amigos lhe visitaram?

(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 154 (1) Sim (9) IGN

AMVIS2S

153.SE SIM, quantas vezes?

(1) Uma ou duas vezes

(2) Trés a seis vezes

(3) Mais de seis vezes (8)NSA (9) IGN

AMVISFR

154.<NOS ULTIMOS 15 DIAS>, o(a) Sr.(a) teve contato por telefone ou
por carta com seus parentes ou amigos?
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 156 (1)

Sim (9) IGN

TELAM2S

155.SE SIM, quantas vezes?
(1) Uma ou duas vezes
(2) Trés a seils vezes

(3) Mais de seis vezes (8)NSA (9) IGN

TELAMFR

156.Que tipo de ajuda ou assisténcia sua familia oferece ao Sr. (a)?
(familiares que vivem / ou que ndo vivem com o entrevistado).
(0)Nao (1)Sim (8)NSA
(0)Nao (1)Sim (8)NSA
(0)Nao (1)Sim (8)NSA

Dinheiro (9) IGN
(9) IGN

(9) IGN

Moradia
Companhia / cuidado pessoal

Outro:

TIAJFAMOFD
TIAJFAMOFM
TIAJFAMOFC
TIAJFAMOFO

157.Que tipo de ajuda ou assisténcia o Sr(a) oferece para sua
familia? (familiares que vivem / ou que ndo vivem com O
entrevistado) .

(9) IGN
(9) IGN
(9) IGN

Dinheiro (0)Nao (1)Sim
Moradia (0)N&ao (1) Sim

(1) Sim

(8)NSA
(8)NSA
Companhia / cuidado pessoal (0)N&ao (8)NSA

Outro:

TTIAJOFFAMD
TIAJOFFAMM
TIAJOFFAMC
TIAJOFFAMO

158.0(a) Sr.(a) estad satisfeito(a) com o relacionamento que tem com
seus amigos?

(8) O(A) entrevistado (a)
(0) N&o estad satisfeito (1)

diz ndo ter amigos

Sim (9) IGN

SATISRELAM

159.0 (a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o relacionamento que tem com
seus vizinhos
(8) Entrevistado(a) diz n&o ter relacdo com os vizinhos

(0) N&o estad satisfeito (1) Sim (9) IGN

SATISRELVIZ

160.0(A) Sr.(a) tem algum animal de estimagdo em sua casa?

(0) Nao- PULE PARA QUESTAO 162 (1) Sim (9) IGN

ANIESTI

161.SE SIM, QUAL?

Gato (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN

ANIESTI1
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Cachorro (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ANIESTIZ2

Passarinho (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ANIESTI3

Cavalo (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ANIESTI4

Outro: OUTANIESTI

162.<NA SEMANA PASSADA> o(a) Sr.(a) recebeu visita de alguma destas

pessoas?

Vizinhos/ amigos (0)Ndo (1)Sim (9) IGN RECVISVIZAM

Irmao (&) (0)N&o (1)Sim (9) IGN RECVISIR

Filho(a) - SE NAO TIVER NAO PERGUNTAR! (0)N&o (1)Sim (9) IGN RECVISF

Outros familiares (sobrinhos, netos) (0)Ndo (1)Sim (9) IGN RECVISOURFA

Outros: RECVISOUT

163.<NOS ULTIMOS 15 DIAS? o(a) Sr.(a) assistiu televis&o? ASSISTV

(0) N&o- PULE PARA QUESTAO 166 (1) Sim (9) IGN -

164.Quando o(a) Sr.(a) assiste televisdo, o que gosta de ver?

Filme (0)N (1)Sim (8)NSA (9) IGN ASSISTVI

Novela (0)N&do (1)Sim (8)NSA (9) IGN ASSISTVZ2

Noticiario (0)N&do (1)Sim (8)NSA (9) IGN ASSISTV3

Jogos (0)N&do (1)Sim (8)NSA (9) IGN ASSISTV4

Outro: ASSISTVO

165.Quantas horas por dia, mais ou menos, o(a) Sr.(a) costuma

assistir televiséao? HORTVDIA

_ horas  min (88) NSA (99) IGN MINTVDIA

166.<NOS ULTIMOS 30 DIAS>, o(a) Sr.(a) fez alguma destas atividades?

Foi a missa ou culto na igreja (0)Nao (1)Sim (9) IGN MISSA

Participou de festa na comunidade (0)Nao (1)Sim (9) IGN FESCOM

Participou de festa da familia (0)Nao (1)Sim (9) IGN FESFA

Participou de alguma oficina ou grupo (0)N&o (1)Sim (9) IGN OFIMI

Participou de algum baile (0)Nao (1)Sim (9) IGN BAILE

Viajou para outra cidade (0)Nao (l)Sim (9) IGN VIAJ

Viajou de excursédo (0)Nao 1)Sim (9) IGN EXC

Foi a algum velério ou enterro (0)Nao 1)Sim (9) IGN VELENT
AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FISICA

167.Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> quantos dias o(a) Sr. (a) caminhou

por mais de 10 minutos seguidos? Pense nas caminhadas no trabalho, em

casa, como forma de transporte para ir de um lugar ao outro, por

lazer, por prazer ou como forma de exercicio. CAMDIA __

_____ dias

(0) nenhum—> PULE PARA QUESTAO 169 (9) IGN

168.Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminhou, quanto tempo, no total,

o(a) Sr.(a) caminhou por dia? MINCA

__ minutos p/dia (888)NSA (999) IGN

AGORA NOS VAMOS FALAR DE OUTRAS ATIVIDADES FISICAS FORA A CAMINHADA

169.Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> quantos dias o(a) Sr. (a) fez
atividades FORTES, que fizeram vocé suar muito ou aumentar muito sua
respiragdo e seus batimentos do coragdo, por mais de 10 minutos
seguidos? Por exemplo: correr, fazer gindstica, pedalar rapido em

bicicleta, fazer servigos domésticos pesados em casa, no patio ou FORDIA __
jardim, transportar objetos pesados, jogar futebol competitivo,
dias/semana
(0) nenhum = PULE PARA QUESTAO 171 (9) IGN
170.Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez atividades fortes, quanto tempo,
no total, o(a) Sr.(a) fez atividades fortes por dia? MINFOR

minutos p/dia (888)NSA (999) IGN
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171.Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> quantos dias o(a) Sr. (a) fez
atividades MEDIAS, que fizeram vocé suar um pouco ou aumentar um
pouco sua respiragdo e seus batimentos do coragdo, por mais de 10

minutos seguidos? Por exemplo: pedalar em ritmo médio, nadar, dangar, IMEDIA
praticar esportes sé por diversdo, fazer servigos domésticos leves,
em casa ou no patio, como varrer, aspirar, etc.
___ dias (0) nenhum = PULE PARA QUESTAO 173 (9) IGN
172.Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez atividades médias, quanto tempo,
no total, o(a) Sr.(a) fez atividades médias por dia? IMIND
+ + + + = minutos p/dia (888)NSA (999) IGN
173.Em relagdo a <1 ANO ATRAS> o(a) Sr.(a) considera que sua
atividade fisica atual esta:
(1) Menor MAFPAS
(2) Igual - PULE PARA QUESTAO 175 o
(3) Maior (9) IGN
174.Qual o principal motivo da mudangca na sua pratica de atividade
fisica ou exercicio fisico?
MMOTIV
(88)NSA (99) IGN
175.Desde <1 ANO ATRAS> o(a) Sr.(a) recebeu orientagdo para a pratica
de atividade fisica, esportes, exercicios fisicos ou ginastica? RECORAFANO
(0) Nao-PULE PARA A QUESTAO 182 (1) Sim (9) IGN o
AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A ULTIMA ORIENTACAO RECEBIDA
PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA
176.0nde o(a) Sr(a) recebeu essa orientacgdo?
(01) Unidade B&sica de Saude/Posto de Saude
(02) Ambulatério publico (SUS ou faculdade)
(03) Ambulatdério por convénio/plano de saude ou de empresa
(04) Consultério particular/plano de satde MONREC
(05) Academia
(06) Meios de comunicacdo (jornal, revista, internet, radio,
televisao)
( ) Outro (88)NSA (99) IGN
177.Quem lhe orientou?
(01) Médico (a)
(02) Professor(a) de Educacdo fisica
(03) Nutricionista MQUEMOR
(04) Fisioterapeuta
(05) Enfermeiro (a)
( ) Outro (88)NSA (99) IGN
178.Qual atividade fisica foi orientada?
(01) Caminhada
(02) Corrida
. L . MQAFOR
(03) Hidroginéastica —_—
(04) Natacao
() Outro (88)NSA (99) IGN
179.0(a) Sr.{a) foi orientado(a) sobre quantas vezes por semana a
<ATIVIDADE FISICA> deveria ser feita? MORVEZSEM
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN -
1q0.0(a) Sr. (a) foi orientado(a) sobre o tempo que a <ATIVIDADE
FISICA> deveria ter? MORTEMP
(0) Nao (1)Sim (8) NSA (9) IGN o
181.Depois das orientagdes recebidas, sua atividade fisica:
(1) Aumentou
MMUD

(2) Diminuiu
(3) N&o mudou (8)NSA (9) IGN
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182.Desde <1 ANO ATRAS> o(a) Sr.(a) procurou, buscou orientagido para
a pratica de atividade fisica, esportes, exercicios fisicos ou
ginastica?

MPROCOR
(0) Ndo = PULE PARA QUESTAO 184
(1) Sim (9) IGN
183.Se sim: Onde?
(01) Meios de comunicacdo (jornal, revista, televisdo, internet,
radio)
(02) Servico de saude MONDPROC
(03) Academia
(04) Trabalho
(05) Outro (88)NSA (99) IGN
184.0(A) Sr.(a) fuma ou ja fumou? FUMO
(0) N&o, nunca fumou - PULE PARA QUESTAO 187 TPAFA
(1) Sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més) -
(2) Ja fumou, mas parou de fumar ha = anos __  meses (9) IGN TPAFM
185.Ha quanto tempo o(a) Sr. (a) fuma? (ou fumou durante quanto
TFUMA
tempo) ? _— —
. anos __ _ meses (88)NSA (99) IGN TEUMM
186.Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma (ou fumava) por dia? cIGDT
. cigarros (88)NSA (99) IGN —
187.0(A) Sr.(a) tomou alguma bebida alcodélica nos ultimos 30 dias? BEAL30D
(1) Sim (2) Ndo - PULE PARA QUESTAO 192 (9) IGN CRBBALC
188.Alguma vez o(a) Sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade
de bebida alcodlica ou parar de beber? CAGE1l
(1) Sim CRCAGI
(2) Nao (8)NSA (9) IGN
189.As pessoas lhe aborrecem porque criticam o seu modo de tomar
bebida alcoédblica? CAGE2
(1) Sim CRCAG2
(2) Nao (8)NSA (9) IGN
190.0(A) Sr.(a) se sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira
como costuma tomar bebidas alcodlicas? CAGE3
(1) Sim CRCAG3
(2) Néao (8)NSA (9) IGN
191.0(A) Sr.(a) costuma tomar bebidas alcobélicas pela manhd para
diminuir o nervosismo ou ressaca®? CAGE4
(1) Sim CRCAG4
(2) Néao (8)NSA (9) IGN
AGORA VAMOS FALAR SOBRE SENTIMENTOS
1?2. O(A) Sr.(a) estd basicamente satisfeito com sua (0)Nio |(1)Sim ISATIS
vida? —
19?..0(A) Sr. (a) deixou muitos de seus interesses e (0)Nio |(1)Sim TINTER
atividades?
194. O(A) Sr. (a) sente que sua vida esta vazia®? (0)N&o [(1)Sim IVAZIA
195. O0(A) Sr.(a) se aborrece com frequéncia? (0)N&do [(1)Sim TIABORR
196. A . h i
96. O(A) Sr. (a) se sente de bom humor a maior parte (0)N&o |(1)Sim THUMOR
do tempo? —
197. O(A) Sr.(a) tem medo que algo ruim lhe acontega? (0)N&do [(1)Sim IMEDO
198. O(A) Sr.(a) se sente feliz a maior parte do (0)Ndo |(1)Sim IFELLZ
tempo? —
199. O(A) Sr.(a) sente que sua situagdo ndo tem saida? |(0)Ndo [(1)Sim ISAIDA
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209. O(A) Sr.(a) prefere ficar em casa a sair e fazer (0)Nao |(1)sim IPREFE
coisas novas®? —
201: O_(A) Sr. (a) se _sen.te com mais problemas de (0)Nao |(1)sim IMEMOR
meméria do que a maioria? —
202. O0(A) Sr.(a) acha maravilhoso estar vivo(a)? (0)N&o |(1)Sim IVIVO
2(_73. O(A)A Sr.:. (a) se sente um indtil nas atuais (0)Ndo |(1)Sim INUTIL
circunstéancias? —
204. O(A) Sr.(a) se sente cheio de energia? (0)N&o |(1)Sim IENER
205. 0(a) Sor. (a) acha que sua situagdo é sem (0)Nao |(1)sim ISEMES
esperangas? —
206. O(A) Sr.(a) sente que a maioria das pessoas esta (0)Nao |(1)sim IMELHO
melhor que o(a) Sr.(a) ? —

AGORA GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA MEMORIA E RACIOCINIO. NAO HA
RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS E ALGUMAS PERGUNTAS PODEM PARECER SEM SENTIDO. MAS EU
GOSTARIA QUE O SR. (A) PRESTASSE ATENGAO E RESPONDESSE TODAS AS PERGUNTAS DA MELHOR

FORMA POSSIVEL.

207.Qual é a <LEIA AS ALTERNATIVAS> em que estamos? DIAS
O dia da semana: DIAM
O dia do més: MES
O més: ANO
O ano: HORA
A hora aproximada: OTEMP
208.Qual é <LEIA AS ALTERNATIVAS> onde estamos?
A cidade ( ) Bagé () outra () ndo sabe | CIDADE
O bairro () outro () ndo sabe | BAIRRO
O estado ( ) RS () outro () ndo sabe | ESTADO
O pais () Brasil () outro () né&o sabe | PAIS
A peca da casa/apto () outra () nado sabe | PECA
SE ESTIVER NA RUA, PERGUNTE:
Em que lado da sua casa estamos? _ = ( )outro ( )ndo sabe | OESPA
209.Eu vou lhe dizer o nome de trés objetos: CARRO, VASO, TIJOLO.
O(A) Sr. (a) poderia repetir para mim?
() carro ( ) outro () ndo sabe CARRO
() wvaso ( ) outro () ndo sabe VASO o
() tijolo ( ) outro () ndo sabe TIJOLO__

REPITA AS RESPOSTAS ATE O INDIVIDUO APRENDER AS TRES PALAVRAS

(5 TENTATIVAS)

210.Agora eu vou lhe pedir para fazer algumas contas. Quanto é:
1. 100 - 7:
2. 93 - 17:
3. 86 - 7: CONTA _
4. 79 - 7:
5. 72 - 7:
211.0(a) Sr. (a) poderia me dizer o nome dos 3 objetos que eu lhe
disse antes? CARRO1
( ) carro ( ) outro ( ) ndo sabe VASO1 T
() vaso () outro () nao sabe | TIJOLOI
() tijolo ( ) outro () ndo sabe o
212.Como é o nome destes objetos? <MOSTRAR> LAPTS
Um lapis (padréo): () lapis () outro RELO —
Um reldgio de pulso () relégio ( ) outro i
213.Eu vou dizer uma frase: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”.
O(A) Sr. (a) poderia repetir? REPET
() repetiu () ndo repetiu
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214.Eu gostaria que o(a) Sr. (a) fizesse de acordo com as seguintes

instrugdes: PRIMEIRO LEIA AS 3 INSTRUCOES E SOMENTE DEPOIS O(A)
ENTREVISTADO (A) DEVE REALIZA-LAS.
Pegue este papel com a mdo direita ( )cumpriu ( )n&o cumpriu ETAPAIL
Dobre ao meio com as duas mdos ( )cumpriu ( )n&o cumpriu ETAPAZ
Coloque o papel no chédo ( )cumpriu ( )néo cumpriu ETAPA3 T
215.Eu vou lhe mostrar uma frase escrita. O(A) Sr.(a) vai olhar e sem
falar nada, vai fazer o que a frase diz. Se usar éculos, por favor,
coloque, pois ficara mais facil. LET
MOSTRAR A FRASE NA CARTELA “FECHE OS OLHOS” T
() realizou tarefa () ndo realizou tarefa () outro
216.0(A) Sr. (a) poderia escrever uma frase de sua escolha, qualquer
frase:
ORIENTAR O ENTREVISTADO A ESCREVER NA LINHA A SEGUIR FRASE
(ANTES DO DESENHO)
217.E para terminar esta parte, eu gostaria que o(a) Sr.(a) copiasse
esse desenho: PRAXTIA
MOSTRAR DESENHO E ORIENTAR PARA COPIAR AO LADO o
ESPACO DESTINADO PARA A FRASE

TOTAL

AGORA FAREI PERGUNTAS SOBRE OS BENS E A RENDA DOS MORADORES DA CASA.LE

MBRO, MAIS UMA

VEZ, QUE OS DADOS DESTE ESTUDO SAO CONFIDENCIAIS. PORTANTO, FIQUE TRANQUILO(A) PARA

INFORMAR O QUE FOR PERGUNTADO.

218.Na sua casa o(a) Sr. (a) tem:

Aspirador de pé? (0) Nao (1) Sim (9) IGN ASP
Maquina de lavar roupa? (0) Nao (1) Sim (9) IGN LAV
Videocassete ou DVD? (0) Né&o (1) Sim (9) IGN VDVD
Geladeira? (0) Né&o (1) Sim (9) IGN GEL
Freezer ou geladeira duplex? (0) Nao (1) Sim (9) IGN FRDU
Forno de microondas? (0) Né&o (1) Sim (9) IGN MICR
Microcomputador? (0) Nao (1) Sim (9) IGN MICROCOMP
Telefone fixo? (convencional) (0) Néao (1) Sim (9) IGN TELFIX
219.Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem...? Quantos?
Radio (0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN RAD
Televisdo preto e branco (0) (1) (2) (3) (9) IGN TVPB
Televisdo colorida (0) (1) (2) (3) 4 (9) IGN TVCOL
Automével (somente de uso particular) (0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN AUT
220.Na sua casa, trabalha empregada ou empregado doméstico
. . EMPDOM
mensalista? Se sim, quantos? EMPD MAE
(0) Né&o (1) SIM, gquantos? OMOT__
221.Quantas pessoas moram nessa casa?
QTMOCASA
pessoas (99) IGN —_— —
222.Quantas pegas sdo usadas para dormir?
QTPECDOR
pecgas (99) IGN —_— —
223.Quantos banheiros existem na casa? (considere somente os que tém
vaso mais chuveiro ou banheira). QTBANCA

banheiros (99) IGN
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224.Qual a escolaridade da pessoa que tem maior renda na casa®?

(1) nenhuma ou até 3% série (primdrio incompleto)

(2) 4?2 série (?rlmérlo completo) ou 1° grau (glnaélal).lncompleto ESCPESMREND

(3) 1° grau (ginasial) completo ou 2° grau (colegial) incompleto -
(4) 2° grau (colegial) completo ou nivel superior incompleto

(5) nivel superior completo (9) IGN

225.No més passado quanto ganharam as pessoas que moram aqui,

incluindo trabalho e aposentadoria®?

Pessoa 1: RS por més BRFI__
Pessoa 2: RS por més BRF2
Pessoa 3: RS por més BRF3
Pessoa 4: R$ por més BRFA
Pessoa 5: RS por més BRES
(00000) N&o possui renda (88888)NSA (99999) IGN

226.A familia tem outra fonte de renda, por exemplo, aluguel, pensdo OUTFREN

ou outra que ndo foi citada acima? oUTOT

(0) Nao (1) Sim - Quanto? R$__ por més (99999)IGN | __
PARA O PREENCHIMENTO DO ENTREVISTADOR:

O questionario foi respondido:

(1) Todo pelo(a) idoso(a), sem ajuda

(2) Todo pelo(a) idoso(a), com ajuda QUERESP

(3) Algumas respostas foram dadas por outra pessoa

(4) Maior parte das respostas fol dada por outra pessoa

(5) Todas as respostas foram dadas por outra pessoa

Hordrio do término da entrevista: : hs

ENCERRE O QUESTIONARIO E AGRADECA A COLABORACAO
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Eu, Elaine Thume, autorizo que Mariangela Uhlmann Soares, minha orientanda no
Mestrado de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), utilize o banco de
dados da Pesquisa “Saude do idoso: situagdao epidemiolégica e utilizacao de servigcos de
salide em Bagé, RS.” (COCEPE: 4.06.00.036) para o desenvolvimento de sua dissertag&o.

Pelotas, 23 de agosto de 2012.

-~

—

e Pt o

Elaine Thumé
Coordenador do Projeto




Il Relatério de Campo



Relatério do trabalho de campo

O presente relatério foi elaborado como requisito parcial para conclusao do
Mestrado Académico em Enfermagem, desenvolvido pelo Programa de POs
Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem - Universidade Federal
de Pelotas e corresponde ao estudo sobre as relagdes sociais em idosos.

O mestrado teve inicio no més de marco do ano de 2011 e o projeto de
pesquisa que orientou este estudo foi aprovado no exame de qualificacdo no dia 30
de novembro de 2012. Os dados utilizados para realizagcdo do estudo sao
provenientes do banco de dados da pesquisa intitulada “Saude do idoso: situagao
epidemioldgica e utilizacdo de servigos de saude em Bagé, RS”, com registro no
COCEP n° 406.00.036. A pesquisa tem coordenacdo da Dr2 Elaine Thumé,
vinculada ao Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas.

A pesquisa teve como populacdo alvo os idosos acima dos 60 anos,
residentes em area de abrangéncia dos servi¢cos de atencdo basica a satde na zona
urbana do municipio de Bagé, RS. A coleta de dados ocorreu entre junho e
novembro de 2008. Tratou-se de um estudo transversal, de base comunitéria. As
informac@es foram coletadas em um amplo questionario estruturado, pré-codificado,
que contemplava os aspectos demograficos, sociais, econdmicos, situacbes de
atendimento domiciliar, utilizacdo de servicos de saude, morbidades, relacbes
sociais, comportamentais, medica¢cdes em uso, quedas, entre outros.

Os objetivos previstos no projeto foram alcangados em diferentes momentos.
A andlise para apoio social foi apresentada na 92 Jonada Brasileira de Enfermagem
Geriatrica e Gerontologica, em sessao oral e resumo expandido publicado nos anais

do evento (anxo A). As caracteristicas das relacdes formais se encontram em fase
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de analise e estdo sendo avaliadas quanto a utilizacdo dos servicos de atencao
primaria a saude.

Para o artigo de defesa do titulo, optou-se por abordar em profundidade a
avaliacdo da estrutura das relagcfes sociais, tendo como foco as relagcfes informais
para a populacéo idosa portadora de doencgas cronicas, neste caso, a hipertensao
arterial sistémica e o diabetes mellitus.

Na caracterizacdo das relacbes informais foram realizadas as seguintes
perguntas sobre o recordatério dos ultimos quinze dias: “A sua familia lhe visitou?”;
“O Sr(a) foi visitar a sua familia?”; “Foi visitar seus amigos?”; “Seus amigos lhe
visitaram?”; “Teve contato telefénico ou por carta com seus parentes ou amigos?”.

Caso a resposta a estas questdes fosse positiva, 0 idoso era questionado
sobre o numero de vezes que teve contato com amigos e familiares. Foi construido
um escore para classificar as relacbes em fraca, moderada ou forte, conforme
proposto por Rosa (2004). Para a construcdo do escore as respostas foram
pontuadas da seguinte forma: respostas negativas = 1 ponto; um a dois contatos = 2
pontos; trés a seis contatos = 3 pontos e sete contatos ou mais = 4 pontos. A partir
desta pontuacéao, as relacdes informais foram classificadas em: fraca - cinco a nove
pontos; moderada - dez a 14 pontos; forte - 15 pontos ou mais.

O contexto demografico e socioeconémico foi analisado através das
seguintes variaveis independentes: sexo (masculino; feminino), idade (60 a 74; 75
anos ou mais), cor da pele autorreferida (branca; preta; amarela, parda ou indigena),
situacdo conjugal (casado ou com companheiro; vilvo; solteiro ou separado),
namero de moradores no domicilio (mora sozinho, duas pessoas; trés pessoas;
guatro ou mais), classificacdo econémica da Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisas - ABEP (A/B; C; D/E), anos de estudo (nenhum; 1 a 7; e 8 ou mais) e
aposentado (Sim; N&o).

Os portadores de hipertensao e/ou diabetes foram identificados através das
seguintes perguntas com opc¢do de resposta dicotbmica (Sim; N&o): “Algum médico
disse que o(a) Sr.(a) tem pressao alta?”; “Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem
diabetes ou acgucar alto no sangue?”.

A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva, com
calculo de distribuicdo proporcional para a populagédo total do estudo. Dentre a
populacdo portadora de hipertenséo e/ou diabetes foi verificada a distribuicdo do

desfecho “relagdes informais” e seus respectivos intervalos de confianca. O teste de
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qui-quadrado de heterogeneidade foi utilizado para verificar as diferencas entre
relacdes informais fracas e os demais grupos das varidveis independentes.

Os preceitos éticos foram respeitados e o projeto foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel (oficio n° 015/08). Este
projeto recebeu apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul -
FAPERGS e da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior -
CAPES.
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Rela¢des sociais informais em idosos portadores de hipertenséo e/ou diabetes
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Resumo

OBJETIVO: caracterizar as relacdes informais na populacdo idosa portadora de
hipertensédo e/ou diabetes da area urbana do municipio de Bagé, no Rio Grande do
Sul. METODO: estudo transversal descritivo, de base populacional. A amostra foi
composta por 1.593 individuos com 60 anos ou mais idosos, sendo 947 portadores
de hipertensédo e/ou diabetes, residentes na regido urbana de Bagé, RS, em 2008. A
amostragem foi realizada em multiplos estagios e os dados foram coletados
individualmente. A analise foi realizada por estatistica descritiva, com calculo de
distribuicdo proporcional para a populacao total. Entre a populacdo portadora de
hipertensdo e/ou diabetes foi verificada a distribuicido do desfecho “relacdes
informais” e seus respectivos intervalos de confianga. O teste de qui-quadrado de
heterogeneidade foi utilizado para verificar as diferencas entre relagdes informais
fracas e os demais grupos das variaveis independentes. RESULTADOS: O
percentual de relacGes informais fracas entre os idosos portadores de hipertenséo
e/ou diabetes foi de 51,0% (ICos% 47,7% - 54,1%), com propor¢cdes maiores entre 0s
idosos que apresentam as seguintes caracteristicas: idade superior a 74 anos;
menos anos de estudo; menor classificacdo socioeconémica; moradores de
domicilios multigeracionais e com maior nimero de pessoas; e moradores nas areas
cobertas pela Estratégia Satde da Familia. CONCLUSAO: Os resultados do estudo
reforcam a necessidade de desenvolver mecanismos de protecdo social a idosos
vulneraveis, de modo a integrar o idoso na sociedade e minimizar assim 0s riscos de
exclusdo social na terceira idade. Conhecer as relacdes sociais neste grupo
populacional e identificar as potenciais fragilidades podera auxiliar no planejamento
das acOes de cuidado a saude da pessoa idosa, respaldando intervencdes
especificas, criando mecanismos de protecdo a saude e contribuindo com a
melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave
Relacfes Sociais, ldoso, Atencao Primaria a Saude, Hipertensao, Diabetes.

1 Enfermeira. Especialista em Salude da Familia. Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. Orientadora na Especializacdo em Saulde da
Familia, modalidade a distancia, da Universidade Aberta do SUS (UNASUS) e Universidade Federal
de Pelotas.

2 Enfermeira. Doutora em Epidemiologia. Professora do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas.

3 Enfermeiro. Doutorando do Programa de Pdés-Graduagdo em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas.

4 Enfermeira. Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas. Enfermeira da Secretaria Municipal de Pelotas.

5 Enfermeira. Doutoranda do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas. Professora do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.



77

Abstract

OBJECTIVE: to characterize informal relationships in the elderly with hypertension
and/or diabetes, in the urban area of Bagé, Rio Grande do Sul. METHODS: a cross
sectional, population-based study. The sample consisted of 1,593 individuals aged
60 years or more, 947 among them with hypertension and / or diabetes, living in the
urban area of Bagé, RS/Brazil, in 2008. Sampling was carried out in multiple stages
and the data were collected individually. The analysis was performed by descriptive
statistics, with proportion distribution calculus to the total population. Among the
population with hypertension and / or diabetes, was verified the distribution of the
outcome "informal relations" and their respective confidence intervals. The chi-square
test for heterogeneity was used to assess differences between weak informal
relationships and the other groups of independent variables. RESULTS: the
percentage of weak informal relationships among the elderly with hypertension
and/or diabetes was 51.0% (Closw 47.7% - 54.1%), with greater proportions among
the elderly with the following characteristics: over 74 years old; less time in formal
education; lower economic classification; residents of multigenerational households
with larger numbers of people; and residents in the areas covered by Estratégia
Saude da Familia. CONCLUSION: the study results reinforce the need to develop
social protection mechanisms for these elderly, in order to integrate them into society
and to minimize the risks of social exclusion in old age. Thus, to know the social
relations in this population and to identify potential weaknesses may assist in the
planning of actions of health care of the elder, endorsing specific interventions,
creating mechanisms to protect health and contributing to improving quality of life.

Key-words: Social Relations, Elderly, Primary Health Care, Hypertension, Diabetes
Mellitus.
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Introducéo

No contexto mundial as politicas de promocao do envelhecimento saudavel
tém destacado a relevancia das relacdes sociais, principalmente para a organizacao
dos servicos de salde e prevencdo da institucionalizacdo dos idosos'?. A atual
estrutura demogréafica e a modificacdo do perfil de morbi-mortaliade decorrentes dos
avancos tecnologicos na area da saude, dos processos de industrializacao,
urbanizacgéo, produziram reflexos diretos na dinamica e nos vinculos familiares 3458,

A reducao nas relacdes sociais dos idosos tende a diminuir a medida que ha
perda das pessoas de seu convivio. Essa reducédo traz implicagbes no isolamento
social conforme as atividades socioculturais e educacionais a que cada individuo
responde’. A fragilidade nas relagdes sociais pode ser considerada risco a salde,
acarretando complicacfes clinicas similares as provocadas pela obesidade, fumo,
auséncia de atividade fisica e presséao arterial elevada®.

A importancia das rela¢gfes sociais é destacada em trabalhos que identificam
declinio de saude fisica e mental em idosos vivendo em isolamento social e soliddo?.
Este declinio pode ser explicado pelo fato de que a ruptura de lacos sociais afeta o0s
sistemas de defesa do organismo tornando os individuos suscetiveis a doengas. Por
outro lado, as enfermidades podem provocar no individuo limitagdes que acabam
por modificar as relagdes sociais, fragilizando os relacionamentos no trabalho, com
familiares e amigos®®. Entretanto, os mecanismos pelos quais este efeito é exercido
ainda nédo séo totalmente conhecidos™®.

No Brasil, estudos epidemiolégicos sobre as relagfes sociais na populacao
idosa, tanto de carater transversal quanto longitudinal, sdo recentes. Os achados
identificam o efeito protetor das relacdes sociais sobre a mortalidade!, as perdas
funcionais, o trabalho e o lazer!?13,

No estudo das relacdes sociais, Due et al. (1999)* propdem sua divisdo em
estrutura e fungcdo. A estrutura estaria subdividida por relagdes formais e informais.
As relacdes formais estdo relacionadas aos contatos com os prestadores de
servicos e, as relagbes informais, aos vinculos afetivos com membros da familia,
amigos, vizinhos e colegas de trabalho, podendo estes oferecer ou nao
aUXﬂiOJ‘O’M’lS’lG.

O aumento na expectativa de vida e a diminuicdo no tamanho das familias
alteraram o sistema informal de apoio e, consequentemente, a organizagdo do

cuidado informal, reforcando a importéancia de conhecer o numero de pessoas com
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as quais os individuos mantém contato social, a frequéncia, a duracdo, a
diversidade, a consisténcia e a reciprocidade das relacdes'*'’. Estas questdes sdo
relevantes, principalmente nos individuos portadores de doencas cronicas, como por
exemplo, hipertensdo e diabetes, cujas prevaléncias sédo elevadas na populacdo
idosa, e cujo tratamento exige mudancas comportamentais nas quais os vinculos
sociais sdo fundamentais.

Portanto, este artigo objetiva caracterizar as relagdes informais na populacéo
idosa portadora de hipertensao e/ou diabetes da area urbana do municipio de Bageé,

no Rio Grande do Sul.

Metodologia

Estudo descritivo com dados de pesquisa de base populacional, realizada no
periodo de julho e novembro de 2008, nas areas de abrangéncia dos servicos de
atencdo basica a saude da zona urbana do municipio de Bagé, RS. No total, foram
entrevistados 1.593 idosos com 60 anos ou mais de idade.

Para a localizacdo da amostra, foi definida a area de abrangéncia de cada
uma das Unidades Basicas de Saude (UBS) e posteriormente dividida em
microareras, com a identificacdo numérica de cada quadra. O ponto de inicio da
coleta de dados em cada uma das quadras foi selecionado aleatoriamente e cada
domicilio a esquerda foi elegivel, com abordagem de um em cada seis domicilios.
Todos os moradores com 60 anos ou mais foram convidados a participar do estudo.
As entrevistas ndo realizadas apoés trés tentativas em dias e horarios diferentes
foram consideradas perdas/recusas.

A coleta dos dados foi realizada através de questionario estruturado com
questbes pré-codificadas e aplicado no domicilio por 15 entrevistadores,
coordenados por trés supervisores.

Para avaliacdo das relagdes informais que compdem a estrutura das
relacfes sociais foram realizadas as seguintes perguntas sobre o recordatério dos
ultimos quinze dias: “A sua familia Ihe visitou?”; “O Sr(a) foi visitar a sua familia?”
“Foi visitar seus amigos?”; “Seus amigos lhe visitaram?”; “Teve contato telefénico ou
por carta com seus parentes ou amigos?”.

Caso a resposta a estas questdes fosse positiva, 0 idoso era questionado
sobre o numero de vezes que teve contato com amigos e familiares. Para a

construcdo do escore as respostas foram pontuadas da seguinte forma: respostas
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negativas = 1 ponto; um a dois contatos = 2 pontos; trés a seis contatos = 3 pontos e
sete contatos ou mais = 4 pontos'4!’. A partir desta pontuacdo, as relacdes
informais foram classificadas em: fraca - cinco a nove pontos; moderada - dez a 14
pontos; forte - 15 pontos ou mais.

O contexto demografico e socioecondmico foi analisado por meio das
seguintes variaveis independentes: sexo (masculino; feminino), idade (60 a 74; 75
anos ou mais), cor da pele autorreferida (branca; preta; amarela, parda ou indigena),
situacdo conjugal (casado ou com companheiro; vilvo; solteiro ou separado),
namero de moradores no domicilio (mora sozinho, duas pessoas; trés pessoas;
qguatro ou mais), classificacdo econdmica da Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisas - ABEP (A/B; C; D/E), anos de estudo (nenhum; 1 a 7; e 8 ou mais) e
aposentado (Sim; N&o). Os portadores de hipertensdo e/ou diabetes foram
identificados através das seguintes perguntas com opcao de resposta dicotdmica
(Sim; Nao): “Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem pressao alta?”; “Algum médico
disse que o(a) Sr.(a) tem diabetes ou acucar alto no sangue?”.

A andlise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva, com
calculo de distribuicdo proporcional para a populacdo total do estudo. Entre a
populacdo portadora de hipertensédo e/ou diabetes foi verificada a distribuicdo do
desfecho “relagdes informais” e seus respectivos intervalos de confianga. O teste de
qui-guadrado de heterogeneidade foi utilizado para verificar as diferencas entre
relacdes informais fracas e os demais grupos das variaveis independentes.

Os preceitos éticos foram respeitados e o projeto foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel (oficio n°® 015/08). A
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul- FAPERGS, apoiou a

realizacdo deste estudo.

Resultados

As analises incluiram os 1.593 idosos entrevistados e a proporcdo de
portadores de hipertensdo e/ou diabetes totalizou 59,4% (n=947). As mulheres
totalizaram 63% da amostra e praticamente um terco (31,2%) do total tinha 75 anos
ou mais de idade. Mais de trés quartos da amostra (78,6%) autorreferiram ter cor da
pele branca. Metade era casada ou com companheiro (51,2%). A propor¢cao de
idosos que residiam sozinhos foi de 17,5% e a propor¢cédo de domicilios com trés ou

mais moradores foi de 27,2%. Quanto a classificacdo econbmica, 34,0% pertencia a
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categoria D/E. Quase um quarto da amostra ndo possuia henhum ano de estudo
completo. Aproximadamente trés quartos (71,7%) estavam aposentados (Tab. 1).

Tabela 1 - Distribuicdo proporcional das caracteristicas demogréficas e
socioeconbmicas no total da amostra e entre a populacdo idosa portadora de
hipertenséo e/ou diabetes. Bagé, RS, 2008.

Amostra Geral Portadores de Hipertenséo e/ou

Variaveis Diabetes
n % n %

Sexo

Masculino 593 37,2 297 314

Feminino 1.000 62,8 650 68,6
Idade (em anos completos)

60 a 74 1.096 68,8 656 69,3

75 ou mais 497 31,2 291 30,7
Cor da pele (autorreferida)

Branca 1.252 78,6 739 78,0

Preta 139 8,7 84 8,9

Parda/amarela/indigena 202 12,7 124 13,1
Situag&o Conjugal

Casado(a) ou com companheiro(a) 816 51,2 a77 50,4

Solteiro(a) ou Separado(a) 238 15,0 131 13,9

Viavo(a) 538 33,8 338 35,7
Ndmero de moradores no domicilio

Mora sozinho 279 17,5 163 17,3

Dois 538 33,8 302 32,0

Trés 342 21,5 201 21,3

Quatro ou mais 432 27,2 279 29,4
Domicilio multigeracional

N&o 759 47,6 420 444

Sim 834 52,4 527 55,6
Classificacéo econémica (ABEP)

A/B 429 27,1 244 26,0

C 615 38,9 381 40,6

D/E 537 34,0 314 33,4
Anos de estudo (em anos completos)

Nenhum 372 23,7 228 24,4

la7 858 54,5 517 55,4

28 342 21,8 189 20,2
Aposentadoria

Nao 451 28,3 277 29,3

Sim 1.142 71,7 670 70,7
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Modelo de Atenc¢éo da UBS

Tradicional 741 46,5 441 46,6
Estratégia Saude da Familia 852 53,5 506 53,4
Total 1.593 100,0 947 100,00

Nos ultimos quinze dias 77,9% dos idosos havia recebido visita dos familiares
e entre os portadores de hipertensédo e/ou diabetes esta proporcéo foi de 80,5%. A
proporcao de visitas feitas pelos idosos a membros da familia foi menor, apenas
metade dos idosos havia saido de casa para visitar a familia (52,7% da populagéo
total e 51,7% dos portadores de hipertensdo e/ou diabetes). Cerca de 67,0% havia
recebido visita dos amigos, independente de ser ou ndo portador de hipertensao
e/ou diabetes. Neste mesmo periodo, somente 44,4% dos idosos havia visitado os
amigos e esta proporcao foi de 43,3% entre aqueles portadores de hipertenséao e/ou
diabetes. O contato telefonico ou por carta com parentes ou amigos foi referido por
70,0% dos idosos.

Na construcdo do escore, a classificacdo das relacfes informais em fraca,
moderada e forte, para a populacéo total e para a amostra de idosos portadores de
hipertensdo e/ou diabetes, apresentou distri-buicdo similar. A fragilidade nas
relacdes informais foi observada em praticamente metade da amostra, sendo 52,5%
(ICes% 50,0% - 55,0%) na populacdo total e 51,0% (ICesw 47,7% - 54,1%) na
populacdo portadora de hipertensdo e/ou diabetes. A proporcdo de relacbes
informais fortes foi de aproximadamente 5,0%, tanto na amostra geral quanto entre

os portadores de hipertenséo e/ou diabetes.
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Figura 1 - Distribuicdo proporcional do escore das rela¢des informais na amostra
total e entre os portadores de hipertensdo e/ou diabetes. Bagé, RS, 2008.

A andlise entre as relacdes informais fracas dos idosos portadores de
hipertensdo e/ou diabetes e as varidveis independentes mostraram associacao
estatisticamente significativa entre as rela¢des informais fracas e as variaveis: idade,
namero de moradores no domicilio, classificacdo econémica e escolaridade. A
probabilidade de ter relacdes informais fracas aumentou cerca de 20,0% entre 0s
idosos com 75 anos ou mais, comparados aqueles mais jovens. Houve uma
tendéncia a piora das relagbes informais conforme o aumento do numero de
moradores no domicilio. Nos individuos que residiam com quatro ou mais pessoas a
propabilidade de enfraguecimento das relacfes informais era 53,0% maior quando
comparada aos individuos que moravam sozinhos. Os mais pobres, pertencentes a
classificacdo C e D/E, apresentaram maior probabilidade de apresentar relacao fraca
em comparacao a classificacdo A (43,0% e 77,0%, respectivamente). A escolaridade
apresentou-se como fator de protecéo para as relacées sociais dos idosos, ou seja,
a probabilidade dos individuos com oito anos ou mais de estudo ter uma relacéo
fraca era menor quando comparada aqueles que ndo estudaram. As maiores
proporcdes de relacdes informais fracas foram observadas entre os homens
(53,7%), naqueles que autorreferiram cor da pele branca (59,5%), nos solteiros e
vilvos e nos ndo aposentados (53,5%), entretanto as diferengcas ndo foram

estatisticamente significativas (Tab. 2).
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Tabela 2 - Prevaléncia de relagcdes informais fracas entre hipertensos e/ou
diabéticos e associacdo com as variaveis independentes (n=937). Bagé, RS, 2008.

Hipertensos e/ou diabéticos
Relag¢des Informais Fracas
% (ICgs%) € valor-p*

Variaveis independentes

Sexo
Masculino
Feminino

Idade (em anos completos)
60 a 74
75 ou mais

Cor da pele (autorreferida)
Branca
Preta
Parda/Amarela/Indigena

Situacdo Conjugal

Casado(a) ou com companheiro(a)

Solteiro(a) ou Separado(a)
Viavo(a)

Moradores na casa
Mora sozinho
Dois
Trés
Quatro ou mais
Domicilio multigeracional
N&o
Sim
Classificacéo econémica (ABEP)
A/B
C
D/E

Escolaridade (anos)
Nenhum
Um a sete
Oito ou mais

Aposentadoria
Nao
Sim
Modelo de Atencdo da UBS
Tradicional
Estratégia Saude da Familia

p=0,291
53,6 (47,8; 59,3)
49,7 (45,8; 53,6)
p=0,005
47,8 (43,9; 51,6)
58,0 (52,3; 63,7)
p=0,145
49,3 (45,7; 53,0)
59,5 (48,8; 70,2)
54,5 (45,6; 63,4)
p=0,770
49,7 (45,1; 54,2)
51,9 (43,2; 60,6)
52,1 (46,7; 57,5)
p<0,001
41,4 (33,7; 49,0)
45,2 (39,5; 50,8)
49,8 (42,7; 56,8)
63,5 (57,8; 69,2)
p=0,004
45,5 (40,7; 50,4)
55,2 (51,0; 59,5)
p<0,001
35,3 (29,2; 41,4)
50,5 (45,5; 55,6)
62,6 (57,2; 68,0)
p<0,001
63,3 (56,9; 69,6)
51,5 (47,1; 55,8)
33,9 (27,1; 40,7)
p=0,316
53,5 (47,5; 59,4)
49,9 (46,0; 53,7)
p<0,001
44,9 (40,2; 49,5)
56,2 (51,8; 60,6)

*teste qui-quadrado
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Discusséo

Neste estudo, o percentual de relagGes informais fracas entre os idosos
portadores de hipertensdo e/ou diabetes foi de 51,0% (ICgsy% 47,7% — 54,1%) com
propor¢cdes maiores entre os idosos com idade superior a 74 anos, menos anos de
estudo, moradores de domicilios multigeracionais e com maior niumero de pessoas,
classificacdo socioeconémica desfavorecida e moradores nas areas cobertas pela
Estratégia Saude da Familia.

O papel protetor de uma rede social estavel, sensivel, ativa e confiavel no
manejo de doencas é importante, principalmente pelo potencial de busca no acesso
a utilizacdo de servicos de saude e pela capacidade resolutiva dos problemas
apresentados. Contudo, salienta-se que a presenca de doencas crbnicas, a longo
prazo, afeta negativamente a qualidade da interacdo social entre os individuos,
podendo reduzir em tamanho e dificultar sua funcéo?®, pois a presenca da debilidade
reduz a possibilidade de trocas entre os idosos e seu circulo familiar e de amigos,
diminuindo a interacdo, uma vez que as rela¢des sociais sdo baseadas na troca na
qual se espera que a atencéo oferecida seja retribuida na mesma intensidade®.

Estudo recente apontou que o apoio das relagbes informais, prestada tanto
pelos familiares quanto pelos vizinhos influencia no cuidado recebido pelo individuo
hipertenso?°. Varios indicadores mostram que a estrutura familiar tem sofrido
grandes transformacfes na sociedade moderna, as quais levam essa nova
organizacao estrutural a ndo ser capaz de resolver problemas que se colocam hoje
aos idosos, deixando de prestar uma série de servicos vinculados ao cuidado com
estes individuos?!. Estudo realizado com 400 idosos ativos residentes em Porto
Alegre identificou que a familia € o principal suporte social deste grupo etario e que
as relacdes familiares possuem um efeito positivo significativo para o
envelhecimento bem sucedido??.

Dados de linha de base de um estudo de coorte (German Heinz Nixdorf
Recall Study), coletados em 2000, na Alemanha, com 4.814 homens e mulheres
com idade entre 45-74 anos, buscou identificar novos fatores de risco cardiovascular
e incluiu na analise as relacbes sociais e a posi¢cao socioecondémica dos individuos.
Os resultados identificaram que entre as pessoas socioeconomicamente
desfavorecidas as redes sociais sdo menores e ocorréncia de baixo apoio social é
maior. Os autores reforcaram a necessidade de desenvolver intervencbes para

melhorar e alargar as redes de apoio entre os grupos de baixa renda?3.
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No estudo das relagbes sociais informais de Bagé, as varidveis de contexto
mostraram ser importantes marcadores de fragilizagéo das relagdes informais. Ou
seja, individuos que viviam em areas cobertas pela Estratégia Saude da Familia
poderiam ter suas relacdes interpessoais incentivadas pela equipe de saude, pois
estas teriam o potencial de facilitar a acdo de redes de suporte e fomentar novas
relacdes a partir do enfrentamento de problemas relacionados a saude?*.

Compreende-se que o tratamento e a prevencao contra 0s agravos clinicos
provocados pela hipertensdo ou diabetes devem incluir mudancas comportamentais
com reflexos diretos nos habitos individuais e familiares?®. Sendo assim, entende-se
que a Estratégia Saude da Familia, por se tratar de uma politica publica com énfase
na abordagem familiar e comunitaria, pode promover acbes articuladas e
corresponsabilidades entre familia, rede de apoio social e servicos de salide?.

As relacdes informais poderiam explicar, em parte, a complexidade da vida
social e seu conhecimento servir de recurso para os profissionais de saude
entenderem o envolvimento e a participacao ativa dos idosos e das pessoas com as
quais convivem em seu circulo familiar e comunitario?®. Por se traduzir no contato
dos idosos com seus parentes, amigos e vizinhos, a investigacdo das relagdes
informais podera ser utilizada como um marcador para o isolamento social e para a
baixa adesdo ao tratamento de doencas cronicas. Relagdes informais bem
estruturadas teriam o potencial de proteger os idosos e servir de apoio para o
enfrentamento das doencas incapacitantes e/ou cronicas®.

O municipio de Bagé possui, atualmente, uma boa organizacgao politica para
0 atendimento as necessidades do idoso. Além da Secretaria de Politicas Publicas
para a Pessoa Idosa e do Conselho Municipal dos Direitos do Idoso existe o Centro
do Idoso, fundado em 2008, tem uma sede ampla que abriga varias atividades de
inclusdo social para este grupo. A participacdo de idosos em grupos é tao relevante
quanto a fé, o trabalho e a ajuda familiar e de amigos no fortalecimento para o
enfrentamento as demandas que afetam o seu bem-estar?’. Por isto, € importante
que os profissionais da salde estabelecam parcerias e incentivem a vinculacdo de

Seus usuarios aos servicos de apoios como este centro de Bageé.

Concluséo
Os resultados do estudo reforcam a necessidade de desenvolver

mecanismos de protecdo social de modo a integrar o idoso na sociedade,
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minimizando assim, o risco de exclusao social na terceira idade. Contudo, por mais
gue seja ampla a discussao em torno dos direitos do idoso, a oferta de servicos na
atencdo primaria ainda é bastante focada no atendimento agudo das doencas
cronicas ou das necessidades especificas para o individuo.

Os servigos locais pouco reconhecem a influéncia que o comportamento dos
usuarios e a interagdo com os membros da equipe tém sobre os resultados no
tratamento das doencas cronicas?®. Individuos em condicdes crénicas de salde
necessitam de apoio que ultrapasse as intervencdes tradicionais?’, sendo necessario
a mudanca no perfil dos atendimentos e a conscientizacdo de que 0s Servigos
podem ter uma implicancia positiva na qualidade de vida de seus usuarios ao
incentivar a qualificacao das relacfes sociais informais.

Por conseguinte, conhecer as relacdes sociais neste grupo populacional e
identificar as potenciais fragilidades podera auxiliar no planejamento as acdes de
cuidado a saude da pessoa idosa, respaldando intervencdes especificas, criando
mecanismos de protecdo a saude e contribuindo na melhoria da qualidade de vida.

Todavia, o instrumento utilizado para este estudo ndo considera a cultura e
nem as relacdes de proximidade entre os sujeitos envolvidos. Uma opc¢éo para
explorar melhor as questdes que permeiam essa necessidade é o desenvolvimento
de pesquisas qualitativas, envolvendo um nimero menor de sujeitos, porém focado
na caracterizacdo mais proximal dos vinculos e das redes.

Outra possibilidade seria a inclusdo dos indicativos que constituem a funcéo
das relagbes sociais, entre eles apoio emocional, apoio instrumental, apoio de
informacdes, conflitos e integracdo social, na tentativa de uma andlise ampliada.
Porém as informacdes acerca de como investigar a funcdo das relacées sociais no
modelo proposto por Due et al.'4, em uma grande amostra, ainda ndo esta clara na
bibliografia investigada. Mas € plausivel, incluir no instrumento de coleta de dados,
questdes que investiguem também a qualidade dos contatos realizados e néo
apenas a quantidade de vezes que o contato foi estabelecido.

E possivel que a disparidade dos resultados entre as relacdes fortes e fracas
seja decorrente de caracteristicas particulares da populacéo estudada. Porém, pode
sugerir também uma proporcao superestimada das relacdes informais fracas, isto
pode ser decorrente da categorizagdo dos pontos de corte para este estudo, pois
ndo foram identificados os recortes da pontuacdo para a analise dos dados na

referéncia utilizada.
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Recomenda-se que futuros estudos explorem a funcdo e a qualidade das
relagdes entre os idosos e 0s membros residentes no mesmo domicilio, permitindo a
identificacdo das caracteristicas estruturais e funcionais entre os vinculos familiares
mais proximos.

Sendo assim, ao compreender 0s mecanismos de estruturacéo e fungéo das
fragilidades ligadas as relagcdes sociais informais em individuos portadores de
doencas cronicas como a hipertenséo e o diabetes, sera possivel a adequacéo nas
politicas publicas de atencdo primaria a estes grupos, bem como o incentivo ao

fortalecimento dos vinculos e redes sociais por parte das equipes de saude.
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