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RESUMO 

Com o objetivo de caracterizar as pessoas com 60 anos e mais quanto à 
prestação de trabalho voluntário ou gratuito, residentes na área urbana do 
Município de São Paulo/SP, no ano de 2000, foram realizadas 2.143 
entrevistas sob a forma de inquérito domiciliar analisadas segundo os dados 
sócio-econômicos e de saúde dos idosos. Classificaram-se os tipos de 
voluntariado em participação direta (prestação de serviços) e indireta 
(doações), bem como os idosos que não realizaram nenhuma atividade 
voluntária. Dentre os entrevistados, 27% praticaram alguma forma. de 
voluntariado. A participação indireta respondeu por 22,6% das atividades 
voluntárias e a direta por 4,4%. Os idosos declararam-se brasileiros (91%), 
casados (57,5%), católicos (71 %), alfabetizados (79%) e possuir algum tipo 
de plano/seguro de saúde privado (41 %). Quanto à condição no domicílio, 
62% eram chefes de família e possuíam em média 68,68 anos de idade. 
Cerca de 80% dos voluntários obteve no inquérito, AVD (Atividades da Vida 
Diária) e AIVD (Atividades Instrumentais de Vida Dlária)=O. Dentre os 
voluntários, 28,8% responderam que estavam trabalhando no momento da 
entrevista sendo que mais da metade o fazia por necessidade do ganho 
(66,9%). A maior fonte de receita dos voluntários é a da aposentadoria ou a 
pensão (73,5%). Aqueles que realizara'm atividades voluntárias de forma 
direta perceberam melhor renda mensal (7,6 salários-mínimos) que os 
idosos envolvidos de forma indireta (5,58 salários-mínimos). A doação em 
dinheiro foi a mais usual dentre os tipos de doações (comida e roupa), 
correspondendo a idosos que possuíam, em média, 68,57 anos (67%). A 
maior parte dos idosos que não participaram do voluntariado também eram 
brasileiros (89,9%), casados (55,6%), católicos (65,8%); apresentaram 
menor percentual de alfabetização (75,2%).Quanto à condição no domicílio, 
62% eram chefes de família e 28% trabalhavam no momento da entrevista, 
também por necessidade de ganhar algum dinheiro. Quanto à capacidade 
funcional, a maior parte dos idosos (81%) tinha autonomia total. Os idosos 

. não voluntários perceberam menores rendimentos que os idosos voluntários 
(4,75 salários-mínimos/mês) com 72,7% dos rendimentos pr9venientes de 
aposentadoria ou pensão. Esses resultados demonstraram como o 
voluntariado entre os idosos foi praticado à distância e por u[Tla pequena 
parcela da população' residente na cidade de São Paulo. TOmando o 
voluntariado como um dos recursos voltados para um envelhecimento ativo 
e saudável, conforme preconiza o Plano de Ação Internacional sobre o 
Envelhecimento, aprovado pela ONU - Organizações das Nações Unidas, 
verifica-se a importância de políticas públicas que possibilitem o crescimento 
das atividades em questão junto à população idosa. 



ABSTRACT 

Aiming at defining people aged 60 and over, living in the urban São Paulo in 
the year 2000, as to volunteer or unpaid work rendered, 2.143 interviews 
were completed as home inquiries analysed as to the socio-economic and 
health data of older people. Volunteering has been sorted into direct 
(services rendered) ~nd indirect (donations) involvement as well as defining 
older people who did not perform any volunteer activity at alI. From those 
interviewed, 27% carried out some of sort volunteering. Indirect involvement 
represented 22.6% of the volunteer activity and the direct one 4.4%. Older 
people aged from 60 to 74 years represented the largest volunteer 
community regardless the type of involvement (82.6%). Older people were 
natives (91 %), mqrried (57.5%), catholics (71 %), literate (79%) and declared 
holding some sort of private health care plan/insurance policy (41 %). As to 
their status at home, 62% were household heads and were aged 68, as an 
average. Around 80% of the volunteers were rated zero for AVO (Oaily Life 
Activities) and AlVO (Instrumented Daily Life Activities). 28.8% of the 
volunteers declared being employed at the time of the interview with more 
than half of them working for the sheer need of income (66.9%). Retirement 
pay or pension represented the major source of income for the volunteers 
(73.5%). lhose who performed directactivities earned better income (7.6 
minimum salaries) than those involved in a indirect way (5.58 minimum 
salaries). Nevertheless, cash donation was more common than the other 
ones (food and clothing) and the old age donor was 68.57 years, as an 
average. lhe majority of the older people who did not participate in 
volunteering was also native (89.9%), married (56.6%), catholic (65.8%); 
claimed the lowest literacy rate (75.2%).As to the status at home, 62% were 
household heads· and 28% held jobs at the time of thEl interview because 
they also needed the income. As to their functional capability, they presented 
AVO equal zero (81 %); earned lower incomes than the old age volunteer 
(4.75 minimum salaries) and 72.7% ofthe earnings came from retirement 
pay or pensiono Results show how volunteering among older people was a 
distant practice of a small part of the population living in urban São Paulo. 
Considering volunteering as one of the resources directed towards active and 
healthy ageing as commended by the International Ageing Plan of Action, 
approved by UN - United Nations, one perceives the importance of enacting 
policies that permit the development of such activities along the ageing 
population. 



Resumo 

Abstract 

íNDICE 

página 

1. INTRODUÇÃO ............................................................................... 1 

1.1. A Globalização do Envelhecimento ..... ... ... ... ..... ....... ............. 1 

1.2. O Envelhecimento no Brasil ... ............................................... 33 

1.3. O trabalho voluntário: ação e cidadania ..... ..... .......... ... ..... .... 41 

2. OBJETIVOS. ........... ........ ..... ....... ... .... ... .... ...... ... ..... ....................... 69 

2.1. Objetivo geral. ..... .... .... ....... .... ....... ... ... .... ... ....... .................... 69 

2.2. Objetivos específicos ............... ........................ ...... ............ .... 69 

3. MATERIAL E MÉTODO ................................................................. 70 

3.1. Critérios de seleção/definição de variáveis ......... ....... ........... 70 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO ..................................................... 78 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS ........................................................... 100 

6. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ............................................... 106 

ANEXOS 



Introdução 1 

1 INTRODUÇÃO 

1.1 A globalização do envelhecimento 

o envelhecimento populacional é algo que tem sido almejado e 

conquistado ao longo dos anos graças ao trabalho conjunto da comunidade 

mundial em novas tecnologias na área da saúde e na busca incessante da 

qualidade de vida. Qualidade de vida representada não só para os jovens, 

mas também para os idosos no convívio (amiliar, no trabalho, na saúde, no 

lazer e no amor. 

o processo de envelhecimento que sofre a população dos países do 

Terceiro Mundo, inclusive o Brasil, distingue-se daquele dos países mais 

desenvolvidos porque "( ... ) ainda que muitos milhões de pessoas continuem 

vivendo em graus absolutos de pobreza por todo o mundo menos 

desenvolvido, as conquistas tecnológicas da medicina moderna, ao longo 

dos últimos cinqüenta anos, conduziram a meios que tornam possível 

prevenir ou curar muitas doenças fatais do passado" (RAMOS e KALACHE, 

1987). 

Segundo VERAS, q processo de envelhecimento mundial tem suas 

origens enraizadas nas transformações econômico-sociais vividas pelas 

nações desenvolvidas no século passado e que, no entanto, só produziram 

modificações significativas nas suas variáveis demográficas na virada do 

século XX (VERAS, 2002). 

Esse novo desenho populacional é devido também à ocorrência de 

mudanças e respectivos indicadores, em várias regiões do mundo, tais 

como: 

• controle das afecções peri-natais; 

• redução da mortalidade infantil; 

• declínio das taxas de nascimento; 

• aumento da atenção básica de saúde; 
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• controle das doenças infecciosas e parasitárias. 

A combinação desses fatores resultou no aumento do número e das 

proporções de pessoas sobreviventes em estágios avançados de vida, 

representando uma vitória da humanidade comentada pelo Diretor-Geral da 

Organização Mundial de Saúde - OMS, em 1999, "( ... ) o envelhecimento da 

população é, antes de tudo, uma estória de sucesso para as políticas de 

saúde pública, assim como para o desenvolvimento social e econômico" 

(WHO, 2002). 

A expectativa de vida também apresentou avanços significativos. 

Observou-se na maior parte da América do Norte, América Latina (exceto a 

Bolívia e o Brasil), Europa, Austrália, Ásia (exceto a índia, a Mongólia, o 

Casaquistão) e o Japão, o maior contingente de pessoas com expectativas 

de vida entre 65 e 74 anos, no ano de 2000 (Figura 1). 

Será possível observar um "agrisalhamento" da população mundial 

(mantido enquanto houver redução nas taxas de fertilidade e aumento da 

expectativa de vida), fortemente representado na Ásia e na América Latina, 

apesar da baixa expectativa de vida em alguns países da África devido à 

SIDA - Síndrome da Imunodeficiência Adquirida, à violência causada pelas 

constantes guerras civis, bem como ao número de mortes causadas por 

doenças cardiovasculares (Figuras 2 e 3). 

Inúmeros países, tais como a Argélia, o Marrocos e o Sudão, na 

África, a Colômbia, a Venezuela, na América Latina, terão cerca de dois 

milhões ou mais de pessoas com sessenta anos e mais nas próximas três 

décadas (Figura 4). 
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Segunçlo dados da OMS, entre 1970 e 2025, espera-se um 

crescimento de 223%, ou em torno de 694 milhões, no número de pessoas 

mais velhas. Em 2025, existirá um total de aproximadamente 1,2 bilhões de 

pessoas com mais de 60 anos. Até 2050 haverá 2 bilhões, sendo 80 % nos 

países em desenvolvimento (Figura 5). Até agora, o envelhecimento da 

população tem sido amplamente associado às regiões mais desenvolvidas 

do mundo. Por exemplo, dos dez países que possuem mais de 10 milhões 

de habitantes, e onde o número de idosos é maior do que o número de 

pessoas nas outras faixas etárias, nove estão na Europa (Tabela 1). 

Tabela 1 -

Itália 

Japão 

Alemanha 

Grécia 

Bélgica 

Espanha 

Portugal 

Reino Unido 

Ucrânia 

França 

Países com mais de 10 milhões de habitantes (em 2002) e com 
maior proporção de pessoas acima de 60 anos. 

2002 2025 

24,5% Japão 35,1% 

24,3% Itália 34,0% 

24,0% Alemanha 33,2% 

23,9% Grécia 31,6% 

22,3% Espanha 31,4% 

22,1% Bélgica 31,2% 

21,1% Reino Unido 29,4% 

20,8% Paises Baixos 29,4% 

20,7% França 28,7% 

20,5% Canadá 27,9% 

Fonte: Organização das Nações Unidas, 2001. 

Espera-se pouca mudança no ranking até 2025, quando indivíduos 

com 60 anos ou mais constituirão aproximadamente 1/3 da população de 

países como o Japão, a Alemanha e a Itália, seguidos de perto por outros 

países europeus. 
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Já os países em desenvolvimento não têm acompanhado o ritmo do 

rápido envelhecimento da população. Por exemplo, enquanto a França levou 

120 anos para dobrar a população de pessoas mais velhas de 7 para 14 por 

cento, alcançada em 1970, o Japão logrou o mesmo aumento em 26 anos, 

em 1995. 

Na maior parte do mundo desenvolvido, o envelhecimento da 

população foi um processo graaual, acompanhado de um crescimento sócio

econômico constante durante muitas décadas e gerações. Nos países em 

desenvolvimento o processo de envelhecimento não compartilhou esse 

crescimento, visto que o processo de envelhecimento da população 

brasileira está muito mais próximo do que ocorre no Japão - 27 anos, por 

volta de 2025 - do que na França, exigindo assim, por parte da comunidade 

brasileira e mundial, políticas que mantenham patamares de vida com 

qualidade (CHAIMOWICZ, 1998). 

Em todos os países, em especial nos desenvolvidos, a população 

mais velha está envelhecendo também. Atualmente, o número de pessoas 

com mais de 80 anos é de 69 milhões, e a maioria vive em regiões mais 

desenvolvidas. Embora as pessoas com idade acima de 80 anos constituam, 

aproximadamente, 1 % da população mundial e 3% da população em regiões 

desenvolvidas, essà faixa etária é o segmento da população que cresce 

mais rapidamente (WHO, 2002). 

À medida que as populações envelhecem, a pirâmide populacional 

triangular do século XX, vai sendo substituída por uma estrutura mais 

cilíndrica, no século XXI (Figura 6). 



U.5. Census Bureau An Aging World : 200 1 
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o rápido envelhecimento nos países em desenvolvimento é 

acompanhado por mudanças dramáticas nas estruturas e nos papéis da 

família, assim como nos padrões de trabalho e na migração. A urbanização, 

a migração de jovens para cidades à procura de trabalho, famílias menores, 

e mais mulheres tornando-se força de trabalho formal significam que menos 

pessoas estão disponíveis para cuidar de pessoas mais velhas quando 

necessário. 

As mulheres vivem mais do que os homens em quase todos os 

lugares. Tal fato reflete-se na alta parcela de mulheres por homem em 

grupos de idade avançada. Ao mesmo tempo em que possuem a vantagem 

da longevidade, as mulheres são vítimas mais freqüentes da violência 

doméstica e de discriminação no acesso a educação, salário, alimentação, 

trabalho, cuidado da saúde, heranças, medidas de seguro social e poder 

político. 

Governantes temem, talvez mais que tudo, que o envelhecimento 

rápido da população leve a uma explosão impossível de ser detida no campo 

da saúde e dos custos de seguro social. É claro que a população da terceira 

idade irá aumentar as necessidades nessas áreas, corno também há 

evidências de que inovação, cooperação de todos os setores, planejamento 

e construção de políticas e escolhas culturalmente apropriadas irão permitir 

aos países manobrar com sucesso a economia de uma população em 

processo de envelhecimento (WHO, 2002). 

Antecipando-se a esse cenário em 1982, em Viena, Áustria, a 

Organização das Nações Unidas - ONU - aprovou em Assembléia Geral, 

através da Resolução 37/51, o primeiro instrumento internacional destinado 

à formulação de políticas, programas e ações sobre o envelhecimento, 

definido como Plano de Ação Internacional sobre Envelhecimento que 

contribuiu muito para forjar uma nova concepção sobre o envelhecer. Esse 

Plano fez parte de uma rede internacional de trabalho com parâmetros e 

estratégias voltados para o envelhecimento mundial (ONU, 1982). 
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Desde então, lograram-se muitos progressos, particularmente em 

matéria de infra-estruturas, programas de saúde e proteção social 

(WALKER,2002). 

No mesmo ano e local, registrou-se o início dessas ações envolvendo 

a comunidade mundial, através da realização da Primeira Assembléia 

Mundial sobre o Envelhecimento. Houve o reconhecimento de que as 

pessoas de idade emergiam em nossa sociedade com caráter de partícipes 

de pleno direito. Esse encontro orientou, também, sobre padrões e 

estratégias a serem adotados pelos govemos e pela sociedade civil para que 

pudessem desenvolver, efetivamente, os, seus potenciais e o atendimento 

das necessidades advindas das dependências das pessoas idosas. 

Dando continuidade a esse processo, em 1991, nove anos depois da 

aprovação do Plano, a Assembléia Geral da ONU, adotou os Princípios para 

as Pessoas Idosas em 16 de dezembro, consubstanciados na Resolução 

46/91. Alinharam-se 18 princípios em cinco grupos, abaixo apresentados, 

relativos à condição das pessoas idosas (ONU, 1991). 

Independência 

• As pessoas de idade deverão ter acesso a alimentação, água, 

moradia, vestuário e atenção de saúde adequados, mediante a 

provisão de recursos, o apoio de suas famílias e da comunidade e 

sua própria auto-suficiência. 

• As pessoas de idade deverão ter oportunidade de trabalhar ou de ter 

acesso a outras oportunidades de geração recursos. 

• As pessoas de idade deverão poder participar da determinação de 

quando e em que medida deixarão de desempenhar suas atividades 

laborais. 

• As pessoas de idade deverão ter acesso a programas educativos e de 

formação adequados. 
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• As pessoas de idade deverão ter a possibilidade de viver em 

ambientes seguros e adaptáveis a suas preferências pessoais e à 

evolução de suas capacidades; 

• As pessoas de idade deverão poder residir em seu próprio domicílio 

por tanto tempo quanto for possível. 

Participação 

• As pessoas de idade deverão permanecer integradas na sociedade, 

participar ativamente da formulação e da aplicação de políticas que 

afetem diretamente o seu bem-estar e poder compartilhar seus 

conhecimentos e habilidades com as gerações mais jovens. 

• As pessoas de idade deverão poder buscar e "aproveitar 

oportunidades de prestar serviços à comunidade e de trabalhar como 

voluntários em postos apropriados a seus interesses e capacidades. 

• As pessoas de idade deverão poder formar movimentos ou 

associações de pessoas de idade avançada. 

Cuidados 

• As pessoas de idade deverão poder desfrutar dos cuidados e da 

proteção da família e da comunidade de acordo com o sistema de 

valores culturais de cada sociedade. 

• As pessoas de idade deverão ter acesso a serviços de atenção à 

saúde as ajudem a manter ou recuperar um nível ótimo de bem-estar 

físico, mental e emocional, assim como a prevenção ou o 

retardamento da aparição de enfermidades. 

• As pessoas de idade deverão ter acesso a serviços sociais e jurídicos 

que lhes assegurem graus maiores de autonomia, proteção e cuidado. 

• As pessoas de idade deverão ter acesso a meios apropriados de 

atenção institucional que lhes proporcionem proteção, reabilitação, 

estímulo social e mental em um ambiente humano e seguro. 
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• As pessoas de idade deverão poder desfrutar de seus direitos 

humanos e de sua liberdade quando residirem em lugares ou 

instituições em que são cuidadas ou tratadas, com pleno respeito a 

sua dignidade, crenças, necessidades e intimidade, assim como de 

seu direito de tomar decisões sobre seu cuidado e sobre sua 

qualidade de vida. 

Auto-realização 

• As pessoas de idade deverão poder aproveitar as oportunidades para 

desenvolver plenamente o seu potencial. 

• As pessoas de idade deverão ter acesso a recursos educativos, 

culturais, espirituais e recreativos (lazer) da sociedade. 

Dignidade 

• As pessoas de idade deverão poder viver com dignidade e seguridade 

e ver-se livres de exploração e maus tratos físicos e mentais. 

• As pessoas de idade deverão receber um tratamento digno, 

independente da idade, sexo, raça ou procedência étnica, 

incapacidade ou outras condições, e deverão ser valorizadas 

independentemente de sua contribuição econômica. 

Esses princípios, tais como o Voluntariado (Participação), deveriam 

nortear os governos em seus programas nacionais voltados para o 

envelhecimento da população. 

Isso incluiu 62 recomendações (ONU, Resolução A/47/339, secc 111), 

para dirigir as ações de pesquisa, coletas de dados e análises, treinamentos 

e educação voltados para as seguintes áreas setoriais: 



A. Metas e recomendações em matéria de política 

Saúde e Nutrição 

1 . Cuidados de saúde pró-ativos. 

Introdução 

2. Cuidados integrais: melhora da qualidade de vida. 

3. Redução das doenças e das incapacidades. 

4. Atenção sanitária aos mais idosos e às pessoas incapacitadas. 

5. Atenção especial aos idosos terminais. 

6. Coordenação dos serviços de proteção social e de atenção sanitária. 
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7. Informação/conscientização de toda a sociedade acerca do trato com 

as pessoas de idade que necessitam de cuidados. 

8. Fortalecimento das pessoas de idade para exercerem controle de suas 

próprias vidas. 

9. Estímulo e participação dos idosos no desenvolvimento da atenção 

sanitária. 

10. Desenvolvimento dos serviços sanitários e afins com a comunidade. 

11. Avaliação das necessidades das pessoas de idade. 

12. Nutrição adequada. 

13. Atenção domiciliar. 

14. Atenção sanitária durante toda a vida. 

15. Contenção de riscos de saúde ambientais. 

16. Prevenção de acidentes. 

17. Intercâmbio internacional e cooperação em matéria de investigação 

médica. 

Proteção para as pessoas de idade como consumidores 

18. Aplicação de medidas de segurança. 

Moradia e Meio Ambiente 

19. Incentivar a independência. 

20. Garantir a integração social. 

21. Concepção de um entorno funcional para a vida'. 

22. Garantir a mobilidade das pessoas de idade. 

23. Garantir a segurança do idoso senil. 
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24. Facilitar a participação das pessoas de idade nos processos de adoção 

de decisões em matérias urbanísticas. 

Família 

25. Apoio à unidade familiar. 

26. Respaldo aos que prestam cuidados; 

27. AVàliação das necessidades e funções das mulheres de idade. 

28. Enfoque integrado, respeitando-se a idade e a família nas esferas de 

planejamento e desenvolvimento. 

29. Serviços sociais apoiando toda a fam ília. 

Assistência Social 

30. Criação, promoção e manutençãq das funções úteis das pessoas de 

idade. 

31. Avaliação das necessidades das pessoas de idade. 

32. Participação das gerações jovens. 

33. Promoção das atividades de voluntariado. 

34. Garantia da atenção institucional para a melhoria da qualidade de vida. 

35. Estimular atividades da sociedade civil. 

Rendimento e emprego 

36. Garantir para as pessoas de idade um nível mínimo de rendimento 

adequado. 

37. Facilitar a participação das pessoas de idade na vida econômica da 

sociedade. 

38. Condições e ambiente de trabalho satisfatórios. 

39. Investigação em matéria de saúde ocupacional. 

40. Garantir uma transição fácil à aposentadoria. 

41 . Reconhecimento das normas internacionais relacionadas com as 

pessoas de idade. 

42. Garantir os direitos aos trabalhadores migrantes em matéria de 

seguridade social. 

43. Atenção aos refugiados. 
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Educação 

44. Fazer uso das pessoas de idade como transmissores de conhecimento, 

cultura e valores espirituais. 

45. Educação disponível para todas as pessoas de idade. 

46. Aumentar a conscientização acerca dos aspectos positivos das 

pessoas de idade .. 

47. Programas não estruturados, baseados na comunidade e orientados 

para o lazer para as pessoas deidade. 

48. Proporcionar um acesso físico mais fácil às instituições culturais. 

49. Educação do público em geral sobre o processo de envelhecimento. 

50. Superar estereótipos relativos às pessoas de idade. 

51 . Ampliar a informação para as pessoas de idade sobre todos os 

aspectos de sua vida; 

B. Políticas de promoção e programas de âmbito nacional e 

internacional 

Compilação e Análise de Dados 

52. Desenvolvimento de dados relacionados com as pessoas de idade. 

53. Estabelecimento e melhoria de serviços de intercâmbio de 

informações. 

Formação e Educação 

54. Programas de ensino e capacitação interdisciplinares. 

55. Capacitação de pessoas na esfera do envelhecimento, difusão de 

informações sobre o envelhecer. 

56. Participação das pessoas de idade nos intercâmbios de informação. 

57. Formação de cuidadores. 

58. Pesquisas orientadas no sentido de apoiar a integração dos problemas 

do envelhecimento com a formulação de gestão de planos e políticas. 

59. Estimular a capacitação em todos os programas educativos sobre 

gerontologia e geriatria. 
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60. Pesquisas sobre os aspectos humanitários e de desenvolvimento do 

envelhecimento. 

61. Criação de instituições especializadas no ensino de gerontologia, 

geriatria e psicologia geriátrica. 

62. Promoção de intercâmbios internacionais e cooperação em matéria de 

pesquisa, bem como a compilação de todos os dados sobre o 

envelhecimento. 

Essas recomendações deveriam, segundo a Assembléia, ser 

consideradas essenciais na definição de padrões e estratégias nas áreas de 

direitos humanos, desenvolvimento das mulheres, família, população jovem, 

pessoas deficientes, desenvolvimento sustentável, proteção social, saúde, 

moradia, renda mínima, emprego e educação. 

Objetivando fazer convergirem todas essas ações para uma nova 

série de discussões e, visando a reiterar compromissos 'e idealizar novos, 

realizou"se o Ano Internacional das Pessoas Idosas no ano de 1999 

(Resolução 47/5), abrangendo os seguintes aspectos (ONU, 1999): 

• situação das pessoas idosas; 

• desenvolvimento individual de uma vida longeva; 

• relações entre as gerações; 

• inter-relação das pessoas idosas e o desenvolvimento. 

Esses aspectos apontam para a importância da política de 

investimentos no desenvolvimento de uma vida longa e no contexto de 

longevidade, bem como coordenam os efeitos da população com outras 

transformações da sociedade, tais como a globalização e a revolução 

tecnológica. 

Vinte anos após a Primeira Assembléia Mundial sobre o 

Envelhecimento, a combinação entre uma esperança crescente de vida e 

uma fecundidade em declínio no plano mundial precipitou uma mudança de 

condições. 
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o mundo envelheceu e é o momento de rever as estratégias 

pertinentes que devem ter em conta os seguintes aspectos: o 

envelhecimento está se convertendo em um problema mundial; a conjunção 

do envelhecimento da população e suas transformações econômicas exige 

que a problemática do envelhecimento seja incorporada a um contexto mais 

amplo de desenvolvimento, visto que se considera a velhice uma perspectiva 

de ciclo da vida. 

Esse momento de revisão aconteceu em abril de 2002, em Madri, 

Espanha, na 2a Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, que teve como 

objetivo principal desenhar uma versão revista do Plano de Ação 

Intemacional sobre o Envelhecimento, pr<Jposto em 1982, em Viena. O 

documento incluiu uma estratégia de longo prazo a respeito do 

envelhecimento, com o lema U Uma sociedade para todas as idades" (ONU, 

2002). 

O objetivo é garantir que todos os indivíduos possam envelhecer com 

seguridade e dignidade e que continuem participando da- vida da sociedade 

como cidadãos que dispõem de plenos direitos. 

Os desafios de uma sociedade longeva consistem em integrar as 

pessoas de idade no futuro dessa sociedade, fazendo-as participantes do 

sucesso de uma comunhão social de todas as idades. 

Isso exige, em particular, "mudanças" nos comportamentos, nas 

políticas nacionais e internacionais e nas práticas cotidianas. A intenção é 

que essa estratégia seja um instrumento prático, destinado a ajudar as 

autoridades a trabalharem nas prioridades essencialmente ligadas ao 

envelhecimento dos indivíduos e da população. 

A fim de que o envelhecimento demográfico se converta em força 

para as sociedades, os princípios dessa estratégia são: 

• integrar o processo de envelhecimento mundial em evolução; 

• adotar um enfoque baseado nos direitos do homem, com o objetivo 

de abolir qualquer discriminação por motivo de idade. 
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As medidas recomendadas estão agrupadas de acordo com três 

orientações prioritárias: 

• assegurar um desenvolvimento sustentável numa sociedade longeva; 

• promover a saúde e o bem-estar das pessoas de idade; 

• criar um ambiente propício para todas as idades. 

Assegurar um desenvolvimento sustentável em uma sociedade 

longeva implica diretamente nas questões de emprego e segurid1;lde social. 

Os pontos mais polêmicos são: 

• aplicar os princípios da aposentadoria flexível e suprimir, 

progressivamente, todas as formas de aposentadoria obrigatória; 

• proteger os direitos de pensão adquiridos para não estimular a 

trabalhar mais, além da idade de aposentadoria. 

Há uma preocupação enorme em promover programas que permitam 

a todos os trabalhadores, inclusive aos do setor informal, gozar dos 

benefícios de um regime de pensão básica, visando a prevenir a pobreza do 

idoso e também a garantir o ingresso de todas as pessoas de idade, em 

particular as que formam parte dos grupos em situação de desvantagem 

econômica e social. 

Trata-se, em geral, de integrar a realidade do envelhecimento em 

todos os níveis da sociedade. Num novo contexto, não se pensará que as 

pessoas de idade constituem, simplesmente, uma responsabilidade do 

Estado, mas, sim, de seu âmbito social mais imediato. 

Estima-se cada vez mais, que os regimes de pensão - antes 

considerados a solução dos problemas da velhice - são inadequados para 

uma nova estrutura demográfica de envelhecimento das sociedades. 

Deve-se interpretar claramente que, nessa situação, o apoio 

intergeracional é um imperativo diante da instabilidade advinda da ausência 

de formulação de políticas flexíveis e que atendam a população idosa, sem 

comprometimento da qualidade de vida. 
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Visando a assistir às comunidades para que elaborem estratégias e 

medidas destinadas a fomentar melhores e mais seguras condições de vida 

do indivíduo, e inclusive dos idosos da família, a última Assembléia sobre 

Envelhecimento recomenda: 

• estimular e apoiar as sociedades de ajuda mútua para expandir seus 

benefícios e incluir a assistência aos idosos; 

• apoiar os programas de assistência rural; 

• outorgar pequenos créditos às indústrias rurais; 

• sustentar fundos rotativos para os empresários rurais; 

• desenvolver programas de redução de pobreza destinados a 

comunidades rurais; 

• respaldar as comunidades para que garantam o acesso às pessoas 

de idade, especialmente às mulheres; 

• apóia r as atividades de proteção social empreendidas por pessoas de 

idade, por suas famílias ou pela comunidade. 

A estratégia para um envelhecimento ativo, adotada pelos países 

industrializados, tem contemplado as seguintes questões: . 

• o envelhecimento da população economicamente ativa, unido às 

grandes mudanças que vem sofrendo a natureza do trabalho, requer 

a adoção de novos enfoques, tais como: a gestão dos problemas 

existentes nas distintas idades, a educação permanente, a 

reformulação das políticas a· favor da diminuição das idades de 

aposentadoria; 

• a migração progressiva do sistema de saúde do modo curativo para o 

preventivo; 

• o incentivo à reabilitação; 

• moldar uma "cultura cidadã" independente de qualquer questão de 

idade, gênero, raça, educação, estado de saúde, etc. 

Começou a difundir-se durante o quinquênio passado (em grande 

parte devido aos esforços da Organização Mundial de Saúde, mas teve sua 

origem nos Estados Unidos, na década de 1960), a chave de um 
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"envelhecimento positivo" (PFEIFFER, 1974; ROWE e KAHN, 1987), em que 

a velhice se mantenha nos padrões de atividade e de valores característicos 

da idade madura (HAVIGHURST e ALBRECHT, 1953). 

Realinhar as relações e os papéis próprios da idade madura que 

foram se perdendo diante de outros novos, de modo que as pessoas de 

idade madura sigam atuando e conquistando satisfações em sua vida. Essa 

teoria acerca do envelhecimento foi uma nova reação parcial contra a teoria 

da "desistência" tão em voga, em virtude da qual a velhice se considerava 

como um período inevitável de retraimento a respeito dos papéis e relações 

anteriores (CUMMING e HENRY, 1961). 

À luz de uma série de fenômenos sócio-políticos, durante a década de 

1980, surgiu o conceito de "envelhecimento produtivo". Um grupo 

significativo de cidadãos norte-americanos anunciou, com clareza, sua 

aspiração a dedicar-se a algo mais que o ócio e as obrigações familiares 

quando se retirasse da vida ativa. O conceito de "envelhecimento produtivo" 

acabou atraindo muita gente em busca de um enfoque positivo da vida ao 

envelhecer (BASS et ai., 1993). 

Esse movimento coincidiu com uma crescente preocupação política 

em razão dos custos das pensões e da saúde de uma população em pleno 

envelhecimento. Assim, quem se ocupa em formular políticas também aderiu 

à idéia de estender a produtividade. A conseqüência de tudo isso - o tema 

"envelhecimento produtivo" - foi colocada na pauta de reuniões das oito 

principais potências mundiais, realizada em Denver, em junho de 1997, e os 

delegados presentes debateram sobre meios de proporcionar recursos para 

fazer desaparecerem os obstáculos que impedem a reinserção da força de 

trabalho e as dificuldades de acesso ao emprego em tempo parcial. 

Em suas diversas formas, a noção de "envelhecimento produtivo" 

tende a centrar a atenção na produção de bens e serviços, assumindo, 

assim, uma orientação utilitária e econômica. 
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Utilizando um critério mais amplo, descreveu-se o envelhecimento 

produtivo como "qualquer atividade que produza bens ou serviços ou 

fomente a capacidade de produzi-los sobre bases remuneradas, ou não, 

realizada por um indivíduo durante seu envelhecimento" (BASS et ai., 1993). 

Ao longo da última década do século XX, começou-se a difundir, sob 

a influência da Organização Mundial de Saúde, um novo conceito sobre 

envelhecimento ativo. Não causa nenhuma surpresa que tal conceito 

considere o nexo vital entre atividade e saúde e a importância de envelhecer 

em boa saúde (WHO, 1994; WHO, 2001 a). Por outro lado, incorporou-se aos 

seus postulados algo novo: a importância da participação e inclusão das 

pessoas de idade na qualidade de cidadãos com plenos direitos (WALKER, 

1993, 1994). 

A OMS, por sua vez, considera que o envelhecimento ativo é 

inseparável da saúde, da independência e da produtividade das pessoas no 

processo de envelhecimento (WHO, 2001a). 

Definiu-se como envelhecimento ativo: "O processo de otimizar as 

oportunidades de saúde, participação, a fim de aumentar a qualidade de vida 

conforme as pessoas envelhecem" (WHO, 2002). 

Com essa abordagem, o planejamento estratégico deixa de ter um 

enfoque baseado nas necessidades (que considera as pessoas mais velhas 

alvos passivos) e passa a ter um enfoque baseado nos direitos dos mais 

velhos à igualdade de oportunidades e tratamento em todos os aspectos da 

vida à medida que envelhecem. Também apóia a responsabilidade dos mais 

velhos no exercício de sua participação nos processos políticos e nos outros 

aspectos da vida em comunidade. 

A perspectiva de curso de vida para o envelhecimento ativo 

reconhece que os mais velhos não constituem um grupo homogêneo e que a 

diversidade entre os indivíduos tende a aumentar com a idade. Intervenções 

que criam ambientes de apoio e promovem opções saudáveis são 

importantes em todos os estágios da vida. 
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Enunciaram-se sete princípios chaves, indicados abaixo, que esse 

conceito deverá englobar para ter eficácia como meio de combinar todos os 

campos da ação política necessária para fazer frente, com êxito, aos 

desafios que permeiam o envelhecimento da população (WHO, 2001a, 

2001 b): 

1. Entender que a "atividade" compreende todas as ações significativas 

empreendidas por um indivíduo em prol de seu bem-estar· e de sua 

família ou comunidade ou de toda a sociedade, sem que tais condições 

devam realizar-se, exclusivamente, em função da produção ou empregos 

remunerados. 

2. O conceito de envelhecimento ativo deve englobar todas as pessoas que 

estão envelhecendo, sem excluir aquelas com certo grau de debilidade 

ou dependência. 

3. Há que se destacar o caráter preventivo do conceito. Por ele, ao longo de 

toda a existência, devem estar imersos no processo de "envelhecimento 

ativo" pessoas de todas as idades. As gerações mais maduras não 

podem ficar excluídas - porém, requerem cuidados curativos por muitos 

anos; a principal preocupação deve ser a prevenção das enfermidades e 

incapacidade, da dependência e da perda das qualificações profissionais 

e outras contingências. 

4. É preciso assinalar a importância da solidariedade entre gerações, mas 

convém destacar também a relevância de se desenvolverem atividades 

que possam prolongar-se de uma geração a outra. O envelhecimento 

ativo deve ter caráter intergeracional, pois diz respeito ao futuro de todos 

e não só ao das pessoas idosas. Todos devemos tomar parte neste 

processo. 

5. O conceito deve englobar a existência de direitos e obrigações. Por 

exemplo, desfrutar o direito à proteção social, à educação permanente, à 

formação contínua e a outras vantagens que poderão vir acompanhadas 

da obrigação de tomar parte nas oportunidades educativas ou de 

formação existentes e de permanecer ativo de outras maneiras. Uma 

política de envelhecimento ativo não deve servir de pretexto para diminuir 
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os direitos; porém, deve sublinhar que esses direitos criam obrigações. É 

certo que se deve aceitar o risco de que uma estratégia de 

envelhecimento ativo adquira vícios coercitivos. E sabe-se que aqueles 

que desenham e formulam as políticas sempre têm dificuldades em 

encontrar um jústo equilíbrio entre direitos e obrigações. 

6. Toda estratégia de envelhecimento ativo deve ser participativa e penmitir 

detenminações individuais. Em outras palavras: deve combinar, desde o 

início, as ações resultantes de uma política capaz de suscitar e promover 

atividades com o fomento de oportunidades para que os cidadãos optem 

em seus próprios níveis, por exemplo, dedicando-se a desenvolver 

atividades próprias. 

7. Em matéria de envelhecimento ativo, é preciso respeitar a diversidade 

nacional e cultural. 

Esses princípios sugerem que a eficácia de uma estratégia de 

envelhecimento ativo moderna dependerá da associação que se 

desenvolver entre o cidadão e a sociedade. E o papel do Estado nessa 

associação deve ser o de penmitir, facilitar e motivar a ação dos cidadãos e, 

quando necessário, proporcionar uma proteção social de alta qualidade 

durante tanto tempo quanto seja possível. Isso exigirá que se entrelacem as 

estratégias individuais e sociais a fim de assegurar uma integração que evite 

o haja desperdício de investimentos e de forças. 

Segundo Camarano, 1999, o Estado ainda é o principal responsável 

na assistência aos idosos. A própria Constituição de 1988 garante aos 

idosos direitos que hoje representam, para muitos, a condição de 

sobrevivência, como a que garante um salário mínimo de benefício mensal 

ao idoso que comprovar não possuir r1]eios de prover a própria manutenção 

ou de tê-Ia provida por sua família (Lei 8.842, de 07.12.1993, art. 2° , V, e 

art. 20), em torno da qual devem ser articulados os demais programas de 

assistência governamentais (Art. 24) (CAMARANO et ai.; 1999). 

A Política Nacional do Idoso tem como propósito a "promoção de um 

estado de saúde do idoso, com a finalidade de conseguir-se uma máxima 
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expectativa de vida ativa, na comunidade, junto à sua família, com altos 

níveis de função e autonomia. Com isso buscar-se-á a manutenção e a 

melhoria, ao máximo, da capacidade funcional, a prevenção de doenças, a 

recuperação da saúde dos que adoecem e a reabilitação daqueles que 

venham a ter a sua capacidade funcional restringida". 

Para tanto, nas Políticas estão definidas as diretrizes essenciais que 

devem nortear todas as ações no setor saúde: 

• Promoção do envelhecimento saudável; 

• Manutenção da capacidade funcional; 

• Assistência às necessidades de saúde do idoso; 

• Reabilitação da capacidade funcional comprometida; 

• Capacitação de recursos humanos especializados; 

• Apoio ao desenvolvimento de cuidados informais; 

• Apoio a estudos e pesquisas. 

Resgatar a cidadania e estimular o desenvolvimento de políticas 

públicas elou privadas voltadas para o idoso fazem parte do conceito de 

envelhecimento ativo. Ele permite que as pessoas percebam o seu potencial 

para o bem-estar físico, social e mental ao longo da vida, e que participem 

da sociedade de acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades, 

protegendo-as e providenciando segurança e cuidados quando necessários. 

A palavra "ativo" refere-se à participação contínua nas questões sociais, 

econômicas, culturais, espirituais e civis, e não somente à capacidade de 

estar fisicamente ativo ou de fazer parte da força de trabalho. É evidente 

que, em um projeto de envelhecimento ativo, políticas e programas que 

promovam saúde mental e relações sociais são tão importantes quanto 

aqueles que melhorem as condições físicas de saúde. 

As possíveis vantagens do envelhecimento ativo também podem 

exemplificar-se em relação à saúde e aos serviços sociais. É errôneo 

acreditar que os gastos em proteção social aumentam à medida que cresce 

a população de idosos e, em especial, o números daqueles com idade muito 
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avançada. Sem dúvida, há que se admitir que existe uma relação entre 

idade avançada e incapacidade e entre estes dois elementos e o aumento 

dos gastos pela atenção à saúde. 

Evidentemente, uma política de envelhecimento ativo aplicada sem 

distinção de idades permite criar oportunidades não só para dar mais vida 

aos anos que vão passando, como quisera a OMS, mas também para conter 

os custos da atenção à saúde e dos serviços sociais. 

É muito importante assinalar a reciprocidade de efeitos entre saúde e 

atividade: paradoxalmente, o emprego pode ser uma importante causa de 

doenças, porém uma fonte significativa de melhoramento da saúde, 

apreciável em ambos os casos na relação com o nível de atividade, o amor 

próprio e os contatos sociais com o próximo (WILKINSON, 1996). Dessas 

considerações, depreende-se que, ao aceitar as conseqüências que o 

emprego pode ter sobre a saúde, impede-se que a opção do envelhecimento 

ativo seja acessível para todo mundo sobre bases igualitárias. 

A manutenção da. saúde dos trabalhadores depende daqueles que 

estão em boas condições para trabalhar até uma idade mais avançada e 

disposição para prolongar sua vida ativa. 

É preciso cuidado para que a política de envelhecimento ativo não 

enfoque somente seus efeitos sobre o emprego e, por fim, se descuide, 

completamente da situação das pessoas que não têm nenhum emprego 

remunerado ou cuja condição seja de dependência. 

Convém, pois, reexaminar as práticas do sistema sanitário e dos 

serviços sociais para se assegurar de que não contribuam para a 

dependência física do idoso. A positividade está em optar por dar um 

enfoque ativo aos cuidados sociais, colocando a importância da prevenção e 

do papel que podem assumir os profissionais de saúde e da atenção social 

em prol da reabilitação das pessoas e da conservação de suas atitudes para 

continuarem ativas. 
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Isso equivale a dizer que as políticas públicas de saúde deveriam 

orientar-se de modo mais amplo, tendo por objetivo impedir que a população 

sofra de enfermidades ou incapacidades, para o que será preciso levar a 

cabo um esforço concentrado visando, ao incentivo dos estilos de vida 

propícios ao gozo de boa saúde e ao envelhecimento ativo. 

No caso das pessoas que saíram do mercado de trabalho, o 

envelhecimento ativo deveria significar a possibilidade de manter-se em 

atividade como cidadãos. 

o conceito de envelhecimento ativo não se aplica exclusivamente ao 

campo do mercado de trabalho; estende-se mais além, oferecendo a 

possibilidade de diminuir os custos da proteção social, aumentar a qualidade 

de vida do povo e contribuir para que se satisfaçam algumas das demandas 

de apoio social geradas pelo envelhecimento da população. 

É bastante comuns aqueles que atribuem especial importância à 

idade e supõem que a regra mais observável entre os idosos é a inatividade. 

A evidência disponível basta para demonstrar que as pessoas de idade 

mantêm relativamente uma atividade à medida que envelhecem. 

Entre as pessoas octogenárias ou de mais idade, existe uma minoria 

bastante reduzida que padece de sério isolamento ou exclusão, exigindo-se 

adotar uma estratégia destinada a abarcar a todas as pessoas que possam 

estar expostas ao desamparo ou solidão, e corram os riscos, por fim, de cair 

num estado de depressão. 

Quando as políticas sociais de saúde, de mercado de trabalho, de 

emprego e de educação apoiarem o envelhecimento ativo, teremos muito 

provavelmente: 

• menos mortes prematuras em estágios de vida altamente produtivos; 

• menos deficiências associadas a doenças crônicas na terceira idade; 

• mais pessoas aproveitando uma melhor qualidade de vida à medida 

que envelhecem; 
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• mais pessoas participando ativamente, (conforme envelhecem), de 

aspectos sociais, culturais, econômicos e políticos da sociedade, em 

atividades remuneradas ou não, na vida doméstica, familiar e 

comunitária; 

• menos gastos com tratamentos médicos e serviços de assistência 

médica. 

Por exemplo, estimou-se que para cada dólar investido em medidas 

para encorajar a atividade física moderada houve uma economia de 3,2 

dólares em despesas médicas. (CDC, 1999). 

Programas e políticas de envelhecimento ativo reconhecem a 

necessidade de incentivar e equilibrar a responsabilidade pessoal (cuidado 

consigo mesmo), ambientes amistosos para a faixa etária e a solidariedade 

entre gerações. As famílias e os indivíduos precisam se planejar e se 

preparar para a velhice, e precisam se esforçar pessoalmente para adotar 

uma postura de práticas saudáveis em todas as fases da vida. 

Essencialmente, o envelhecimento ativo baseia-se em três pilares, 

apresentados abaixo, no documento escrito por várias personalidades que 

detêm amplo conhecimento sobre o tema envelhecimento. 

Saúde 

• Prevenir e reduzir o fardo do excesso de deficiências, doença crônica 

e da mortalidade prematura. 

• Reduzir os fatores de risco associados às doenças principais· e 

aumentar os fatores que protegem a saúde durante a vida. 

• Desenvolver serviços sociais e de saúde acessíveis, baratos, de alta 

qualidade e amigos da Terceira Idade que enfoquem as necessidades 

e os direitos dos homens e mulheres em processo de 

envelhecimento. 

• Fornecer treinamento e educação para acompanhantes. 
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Participação 

• Fornecer educação e oportunidades de aprendizagem durante o 

curso da vida. 

• Reconhecer e permitir a participação de pessoas idosas nas 

atividades de desenvolvimento econômico, trabalho formal e informal 

e nas atividades voluntárias, de acordo com as suas necessidades 

individuais, preferências e capacidades. 

• Incentivar a participação integral dos idosos na vida familiar e 

comunitária. 

Segurança 

• Assegurar a proteção, a segurança e a dignidade dos idosos, 

enfocando os direitos sociais, financeiros, de segurança física e as 

necessidades das pessoas idosas. 

• Reduzir as injustiças nos direitos de segurança e nas necessidades 

das mulheres mais velhas. 

Além desses pilares, o envelhecimento ativo depende de uma 

diversidade de fatores "determinantes" que rodeiam indivíduos, famílias e 

nações, tais como: econômicos, serviços sociais de saúde, 

comportamentais, sociais, ambiente físico, pessoais, respeitando-se as 

questões culturais -e de gênero e os princípios estabelecidos para as 

pessoas idosas. 

Os determinantes foram descritos como: 

• determinantes de corte transversal (cultura e gênero); 

• determinantes relacionados aos sistemas de saúde e serviços sociais 

(promoção da saúde, prevenção da doença e o acesso eqüitativo aos 

cuidados de saúde básica de qualidade e cuidados permanentes); 

• determinantes comportamentais (estilo de vida); 

• determinantes relacionados a fatores pessoais (biologia e genética e 

fatores psicológicos); 
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• determinantes relacionados ao ambiente físico (moradia segura, água 

limpa, ar puro e alimentos seguros); 

• determinantes relacionados ao ambiente social (suporte social); 

• determinantes relacionados aos aspectos econômicos (renda, proteção 

social e trabalho). 

A abordagem do envelhecimento ativo fornece um esquema para o 

desenvolvimento de estratégias nos âmbitos global, nacional e local, 

voltadas para a população que está envelhecendo bem como desacredita 

mitos vigentes há muitos anos no inconsciente coletivo da maior parte da 

população, tais como (WHO, 2002): 

• a maioria dos idosos vive em países desenvolvidos (a situação é inversa 

pois mais da metade da população idosa reside nos países em 

desenvolvimento) ; 

• os idosos são todos iguais (os idosos constituem um grupo muito 

heterogêneo, devendo ser observados, principalmente, os aspectos 

culturais e sócio-econômicos); 

• os homens e as mulheres envelhecem da mesma maneira (mulheres e 

homens envelhecem diferentemente); 

• os idosos são frágeis (longe de serem frágeis, a vasta maioria dos idosos 

permanece fisicamente capazes até bem tarde em suas vidas); 

• os idosos não tem nada a contribuir (a verdade é que os idosos realizam 

inumeráveis contribuições às suas famílias, sociedades e economias); 

• os idosos representam um encargo econômico à sociedade (os idosos 

contribuem de inúmeras maneiras para o desenvolvimento econômico de 

suas sociedades). 

Valorizar o que os idosos têm a oferecer significa, segundo a OMS 

(WHO, 2002) : 

• reconhecer o papel dos idosos no desenvolvimento; 
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• capacitá-los para participarem de atividades no voluntariado 

• apoiar as contribuições dos idosos para a sociedade, especialmente suas 

atividades relacionadas a cuidados 

• promover oportunidades duradouras de aprendizagem. 

No presente ano, o tema eleito para a comemoração do Ano 

Internacional das Pessoas Idosas, "Pessoas Idosas - Nova Força para o 

Desenvolvimento" orienta a: 

• reavaliar o papel das pessoas idosas e suas necessidades; 

• melhorar as condições de saúde; 

• mudar a visão de que o envelhecimento é um problema; 

• reconhecer e promover o papel das pessoas idosas como membros 

produtivos da nossa sociedade. 

Consultados sobre o tema escolhido para esse ano, a Organização 

Internacional do Trabalho- OIT, a Organização das Nações Unidas - ONU, 

o Banco Mundial bem como outras instituições, foram unânimes no 

entendimento que a longevidade é o fenômeno demográfico mais importante 

em toda a história e futuro da humanidade. E que as pessoas idosas tem 

boas razões para continuarem ativas após a sua aposentadoria e a 

sociedade precisa dar condições para que isso aconteça (WHO, 2003). 
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1.2. O envelhecimento no Brasil 

o Brasil desponta, hoje, como um país cuja população encontra-se 

em rápido e inexorável processo de envelhecimento. 

No ano 2020, seus habitantes com 60 anos ou mais irão compor um 

contigente estimado de 31,8 milhões de pessoas. Esse segmento 

populacional, ao crescer 15 vezes no período de 1950 a 2020, em contraste 

com a população total que terá crescido apenas cinco vezes, situará o Brasil 

como o sexto país do mundo em termos de massa de idosos (VERAS, 

2002). 

Segundo Chaimowicz, durante as quatro primeiras décadas do século 

passado o Brasil apresentava (CHAIMOWICZ, 1998): 

• grande estabilidade na sua estrutura etária; 

• declínio rápido da mortalidade (iniciou-se em 1940 e estendeu-se até 

1970); 

• elevadas taxas de fecundidade; 

• grande "boont' da população brasileira (saltou de 41 para 93 milhões). 

A partir de 1960, iniciou-se o processo de envelhecimento 

populacional, onde: 

• a taxa de fecundidade caiu mais de 50% entre 1970 e 1991; 

• a proporção de idosos cresceu de 3,1% para 5,4%; 

• o aumento gradual do índiçe de envelhecimento da população: em 

1960 era igual a 6,4; em 1996,17,0 e em 2000, igual a 19,77. 

o índice de envelhecimento populacional traduz-se da seguinte forma: 

quanto maior sua magnitude, mais elevada é a proporção de idosos - no 

caso, a população de 65 anos e mais - em relação à proporção de crianças 

- no caso, a população de até quinze anos de idade. 

Exemplificando: o índice de envelhecimento no ano de 2000, igual a 

19,77, significa que existiam praticamente vinte idosos para cada cem 

crianças. Quando se estabelecem comparações regionais, observa-se, 
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inicialmente, que o índice também segue o comportamento evidenciado em 

âmbito nacional, o que reflete a influência combinada da queda da 

fecundidade e, do aumento da expectativa de vida da população brasileira 

(FUNDAÇÃO IBGE, Censo Demográfico, 2000). 

As enormes coortes (grupo de pessoas que compartilham uma 

experiência comum durante determinado período de tempo; e.g. os nascidos 

na década de 40), surgidas no período entre 1940 e 1960 serão os 

determinantes do acelerado processo de envelhecimento populacional a ser 

experimentado no presente século. 

Os efeitos dessas mudanças na estrutura etária do Brasil traduzem-se 

na alteração da forma da pirâmide populacional que, progressivamente, vai 

se transformando de piramidal, representativa do modelo de população em 

crescimento, para a forma em barril, característica do modelo de população 

estabilizada. As taxas de fertilidade e mortalidade exercem efeito sobre a 

forma da pirâmide populacional. Assim é que, em três épocas distintas e a 

intervalos de trinta anos (mais especificamente, 1940, 1970 e 2000), 

produziram-se mudanças evidentes na forma da pirâmide, induzidas por 

medidas tendentes a reduzir as taxas de fertilidade e mortalidade. É nítida a 

tendência à redução da base, devido à menor entrada de recém-nascidos na 

população, bem como é evidente o alargamento nas porções média e 

superior, decorrente do aumento de pessoas que atingiram idades mais 

avançadas (IGLÉZIAS, 2000). 

No período entre 2000 e 2050, ocorrerá o mais rápido incremento na 

proporção de idosos, a qual saltará de 5,1% para 14,2% graças, 

basicamente, a dois fatores: 

• a persistente redução das taxas de fecundidade (de 2,6 para 2,2 ou 

2,3 filhos por mulheres em idade reprodutiva, entre os períodos de 

1995-2000 e 2015-2020) com a redução das coortes de 15 a 64 anos; 

• as coortes remanescentes dos períodos de alta fecundidade 

evoluirão, progressivamente, para os grupos idosos até por volta de 

2035, quando as coortes nascidas em 1970 fecharão o ciclo. 
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As razões para tal tendência devem-se, fundamentalmente, a fatores 

ligados ao processo de migração de grandes contingentes populacionais da 

zona rural para a urbana, dada a crise econômica que atinge de modo 

particular as classes menos favorecidas. 

Tal situação tem levado a mulher a se incorporar à força de trabalho 

e, como decorrência, tem provocado a crescente limitação da família. Por 

outro lado, o processo de urbanização, por si mesmo e pelo fato de propiciar 

maior acesso aos meios de comunicação, desencadeou mudanças no 

padrão sociocultural, tomando a população feminina mais receptiva ao 

planejamento familiar. Associa-se a isso a crescente disponibilidade dos 

meios contraceptivos no Brasil (IGLÉZIAS, 2000). 

Em 2020, quando a esperança de vida estiver alcançando 75,5 anos, 

a população será formada por cerca de 23,5% de jovens e 7,7% de idosos. 

Por volta de 2080, a proporção de jovens e idosos deverá se estabilizar com, 

respectivamente, 20% e 15% do total. A partir de então, novos aumentos na 

proporção de idosos dependerão não mais do declínio da fecundidade e, 

sim, da redução da morta:lidade após os 64 anos, como já ocorre em países 

industrializados (CHAMOWICZ, 1998). 

Segundo o IBGE, em 2000, a expectativa de vida para os homens são 

de 64,8 anos e para as mulheres, 72,6 anos (FUNDAÇÃO IBGE, Censo 

Demográfico, 2000). 

Se, de um lado, é gratificante observar o aumento da expectativa de 

vida do brasileiro, de outro é lastimável que, entre ricos e pobres, exista uma 

diferença de cerca de 15 anos a favor dos primeiros, fruto de profunda 

divisão social e econômica e que vem se acentuando nas últimas décadas. 

Entretanto, pode-se dizer que, em geral, o idoso hoje está em 

melhores condições de vida que a população mais jovem: 

• ganha mais; 

• uma parcela maior tem casa própria; 
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• em famílias cujos idosos são jovens, encontra-se uma proporção 

expressiva de filhos morando junto (os jovens enfrentam dificuldades 

em relação à sua participação no mercado de trabalho); 

• melhorias expressivas no nível de renda das mulheres. 

Deve-se ressaltar ainda a importância das aposentadorias na vida dos 

idosos e que desempenham um papel muito relevante em sua renda, 

podendo-se concluir que, no plano micro, o grau de dependência dos 

indivíduos idosos é determinado pela provisão de renda por parte do Estado. 

Contudo, a diminuição da mortalidade em qualquer fase da vida tem 

acentuada repercussão sobre o crescimento absoluto e proporcional da 

população idosa. 

Com o envelhecimento, o que se nota é uma redução de causas de 

morte por doenças infecciosas e aumento significativo das decorrentes 

afecções cardíacas, neoplásicas e por causas externas (acidentes e mortes 

violentas). 

Esse fenômeno, que se observa em todo o Brasil, não é, no entanto, 

homogêneo, pois o ritmo de participação de cada entidade patológica pode 

variar de uma região para outra. 

Segundo Camargo, "( ... ) a partir dos 45 anos, os coeficientes de 

mortalidade voltam a aumentar até o grupo de pessoas de 75 anos e mais, 

no qual atinge os maiores valores. Isto mostra que, embora essas causas 

apareçam com percentuais inferiores aos de o' Itras causas de morte nesta 

faixa etária, são muito importantes em termos de coeficientes, merecendo 

assim maior atenção por parte dos planejadores, especialmente no que se 

refere aos atropelamentos. Entre os denominados "demais acidentes", as 

principais causas relacionavam-se às quedas, aos afogamentos e à 

aspiração/ingestão de alimentos" (CAMARGO, 2002). 

Dentre as populações que vêm apresentando processo de 

envelhecimento mais intenso, destacam-se os estados pertencentes à 

Região Sudeste, significativamente, o estado do Rio de Janeiro, com uma 
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relação de idoso/criança de 29,55% (FUNDAÇÃO IBGE, Censo 

Demográfico, 2000). 

Outra observação que merece ser destacada é a expectativa de vida 

de populações mais idosas, que é bem mais homogênea entre os mais 

diversos países e os diferentes estratos sócio-econômicos. Desse modo, aos 

60 anos de idade, a importância das doenças infecto-contagiosas é 

extremamente diminuta, cedendo lugar às afecções crônicas e 

degenerativas que ocorrem em qualquer país ou condição social. Assim, nos 

países em desenvolvimento, onde a seleção natural permitiu vida até aos 60 

ou 65 anos, terão probabilidade de sobrevivência idêntica à de seus pares 

em países desenvolvidos. 

O aumento da expectativa de vida nos países da Europa acha-se 

tradicionalmente ligado à melhor qualidade de vida de sua população e aos 

avanços tecnológicos. Nos países menos desenvolvidos, apesar de milhões 

de pessoas viverem no mais absoluto grau de miséria, houve a possibilidade 

de acesso às conquistas da medicina moderna, tornando possível a 

prevenção ou cura de doenças fatais no passado, com a conseqüente 

redução de mortalidade, elevação da expectativa de vida e o crescente 

aumento da população idosa. 

Os avanços médico-tecnológicos e a melhoria das condições de vida, 

embora tenham aumentado a expectativa de vida, não conseguiram ampliar 

o limite biológico da vida humana, sendo excepcional ainda hoje a existência 

de pessoas centenárias. Segundo o IBGE, aproximadamente, 25.000 

pessoas alcançaram 100 anos ou mais (FUNDAÇÃO IBGE, Censo 

Demográfico, 2000). 
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Tabela 2- População residente no Brasil, com sessenta anos e mais, segundo o 
Estado e o Município - São Paulo 

População Total 

Brasil 169799170 

São Paulo (Estado) 37032403 

São Paulo (Município) 10434252 

Fonte: Fundação IBGE, Censo Demográfico, 2000. 

Pessoas com sessenta anos e 
mais 

14536029 

3316957 

972199 

De acordo com a Tabela 2, no estado e no município de São Paulo a 

população idosa representou 9% da população total de cada região, 

respectivamente. 

Considerando-se o comportamento dos componentes do crescimento 

demográfico, nascimentos, óbitos e migrações, observa-se que, 

historicamente, as taxas de mortalidade geral e de fertilidade (média de 

nascimentos por mulheres em idade de reprodução) vêm decrescendo. A 

combinação desses dois fatores define o crescimento vegetativo de uma 

população. 

Segundo os dados dos censos demográficos realizados entre 1991 e 

2000, a taxa anual de crescimento demográfico foi de 1,64%, a mais baixa 

desde o Censo de 1940. Mesmo assim, o crescimento absoluto foi de quase 

23 milhões de pessoas, volume que vem declinando também nas duas 

últimas décadas, embora de maneira mais gradual (FUNDAÇÃO IBGE, 

Censo Demográfico, 2000). 

A estrutura etária da população vem se modificando de forma 

acentuada, consideradas as alterações de ordem demográfica em processo 

no conjunto do país. A população infantil, definida pelo grupo etário de O a 

14 anos, vem diminuindo sua representatividade no conjunto da população, 

em face do decréscimo das taxas de natalidade. 
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Tabela 3 - População residente com sessenta anos e m<ais, segundo os dez 
municípios com o maior número de idosos, no Estado de São Paulo. 

Município População Idosa 

São Paulo 972199 

Santo André 67060 

Santos 65200 

Ribeirão Preto 51 194 

São Bernardo do Campo 48434 

Osasco 44949 

Sorocaba 42931 

São José do Rio Preto 38167 

São José dos Campos 35492 

Piracicaba 32222 

Fonte: Fundação IBGE, Censo Demográfico, 2000. 

o município de São Paulo de acordo com a Tabela 3, alcançou em 

até 14,5 vezes mais o número de idosos em relação ao município de Santo 

André, segundo município no ranking daqueles com a maior concentração 

de idosos. 

Para representar a distribuição territorial dos idosos, utilizou-se o 

índice de envelhecimento que estabelece a relação entre a faixa etária de 65 

anos e mais e a de O a 14 anos. O resultado 1 indica a situação de 

equivalência entre as populações em questão, e quanto mais se aproximar 

de O (zero), menor será a relação de idosos sobre a população infantil. 

O grupo etário de 65 anos e mais representa 6% da população total 

do município de São Paulo. Os distritos de Jardim Paulista e Consolação, 

com índice de envelhecimento superior a um, colocam-se como as áreas 

com maior presença do grupo etário. A concentração de idosos decresce à 

medida que se distancia da área central (EMPLASA, 2000). 

Ao longo do tempo, o grupo de idosos deverá prosseguir sua trajetória 

ascendente nas diversas localidades do município, simultaneamente ao 

decréscimo da participação da população infantil. 
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Na análise do perfil sociodemográfico da população idosa brasileira, a 

maior longevidade é a feminina, levando a uma predominância das mulheres 

no contingente de idosos (CAMARANO et ai., 1999). 

Metodologicamente porém, chamamos a atenção para o fato de que, 

com a rapidez das mudanças demográficas e institucionais, as coortes de 

nascimento das mulheres, ainda que separadas por poucos anos de idade, 

podem se encontrar com estruturas sociais muito diferentes e, como tal, 

envelhecerem de maneiras muito diversas. Reciprocamente, homens e 

mulheres de uma coorte, ao diferirem em seu modo de envelhecer (em 

relação a outras coortes anteriores), podem provocar mudanças definitivas 

na estrutura social (CAMARANO et ai., 1999). 

Prestar atenção especial às perspectivas de envelhecimento nas 

sociedades, tendo em conta suas diferentes etapas de desenvolvimento e 

sua diversidade nos âmbitos social, econômico e cultural, é o ponto de 

partida na formulação de uma política não excludente, preponderante nos 

países em desenvolvimento em relação a determinados segmentos 

populacionais (idosos, mulheres, deficientes físicos e outros). 
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1.3 O trabalho voluntário: ação e cidadania 

"Voluntário é o jovem ou adulto que, 
devido a seu interesse pessoal e a seu espírito 

cívico, dedica parte do seu tempo, sem 
remuneração alguma, a diversas formas de 

atividades, organizadas ou não, do bem-estar 
social ou outros campos". 

Organização das Nações Unidas 

o trabalho voluntário no Brasil e)<iste há cinco séculos. Pesquisadores 

indicam como início dessa atividade a fundação da Santa Casa de 

Misericórdia em Santos, em 1 .. 532. Por isso, historicamente, sempre foi 

muito ligado à assistência social e religiões. 

o voluntariado, entretanto, é um produto histórico que vem se 

desenvolvendo ao longo do tempo e está em permanente evolução. De 

acordo com BLASCO e PARRELA (1993), ele tem sido permeado pela 

generosidade e pela vontade de justiça, unidas a um sentimento de 

responsabilidade pessoal por seu esforço ideológico e comunitário. 

Estudo dessas autoras sobre a evolução do pensamento e ação 

voluntários em seu sentido moderno, deixando de lado o fundo religioso que 

sernpre existiu, aponta as práticas do voluntariado. 

o voluntariado teve sua origem· na idéia de benemerência existente 

no século XIX, formalizando o seu nascimento no século XX. Naquela 

época, os problemas sociais eram considerados desvios da ordem 

dominante criando os indivíduos destituídos, pois não haviam tido a 

oportunidade de integrar-se à sociedade e necessitavam da caridade 

organizada para alterar sua situação. Assim, nesse contexto social 

paternalista, rigoroso, excludente, o voluntariado da benemerência era 

incipiente, moralizador, feminino e baseado em sólidos, rigorosos e 

imutáveis princípios. 
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o advento das guerras (1" e 2" Guerras Mundiais) e a 

descontinuidade na área de proteção social, no início da década de 70, 

trouxeram de volta a insegurança. A vulnerabilidade social dos setores 

excluídos aumentou. O movimento voluntário viu-se questionado 

politicamente e sem direção clara. Nesse contexto, o voluntariado foi 

influenciado por uma corrente contestatória e libertária, presente em quase 

todos os movimentos sociais de origem popular na época. 

Surgiu, então, um voluntariado combativo e comprometido com a 

transformação radical da sociedade. Era um movimento autogestionário que 

não concordava em aliar-se nem ao poder público nem ao setor privado .. Sua 

ação preconizava uma mudança da ordem social e situava-se, muitas vezes, 

apenas no âmbito do protesto. 

Em meados dos anos 80, ocorre a democratização da América Latina 

e dos países do Terceiro Mundo, embasada no neoliberalismo como uma 

concepção política, econômica e cultural do Ocidente. Os Estados 

redefiniram suas políticas, ajustaram seus orçamentos e diminuíram aos 

poucos os financiamentos destinados à assistência social (Estado mínimo). 

Houve uma descentralização, derivando-se para instâncias de menor 

jurisdição política as obrigações, mas nem sempre os recursos. 

Em consequência, inúmeras Organizações Não Governamentais 

(ONGs) apareceram ao longo dessa década, como resultado da participação 

ativa da sociedade nas questões sociais, caracterizando-se uma atuação 

voluntária de ação social (CORRULLÓN, s/d). Despontou, então, um 

voluntariado que preencheu as lacunas deixadas pelo Estado e que se 

esforçou por diminuir as necessidades daqueles que ficaram à margem do 

sistema ou foram perversamente inseridos, mas sem questionar tal 

conseqüência da economia de mercado, foco norteado r das posturas 

neoliberais. 

A década de 90 abriu a possibilidade de pensar uma nova forma de 

ação voluntária, com um modelo de voluntariado que superasse o anterior e 

considerasse o voluntário como um cidadao que, motivado por valores de 
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participação e solidariedade, doa tempo, trabalho e talento de maneira 

espontânea e não remunerada em causas de interesse social e comunitário 

(BLASCO e PARRELA, 1993). 

Esse modelo assenta-se no princípio da aproximação vital, ou seja: a 

aproximação entre a instituição, os recursos humanos e os serviços 

propiciando, assim, a solução e a maior participação das pessoas. 

De acordo com LANDIM e SCALON (2000), no Brasil, no final da 

década de 90, começa a surgir uma discussão sobre o trabalho voluntário e 

a doação individual. Um debate quase nada acadêmico, desenvolvido em 

campo fronteiriço ao das instituições privadas de ação social, de algumas 

agências governamentais e de grupos do setor privado, criando o novo 

campo do investimento social empresarial. 

As práticas reconhecidas como voluntariado e doações sempre 

existiram na sociedade brasileira, como foi referido, mas raramente se 

colocaram como questão, da maneira como está sendo construída agora e 

levada a público, como comprovam matérias na mídia, campanhas de 

doações, programas de capacitação de voluntários, promoção de 

voluntariado empresarial entre funcionários. 

Em 1995, a busca de políticas sociais públicas mais eficientes e o 

crescimento da participação da sociedade civil em iniciativas sociais levaram 

à criação da Comunidade Solidária. 

A Comunidade Solidária significa um novo modelo de atuação social 

baseada no princípio da parceria. Somando esforços dentro -de um espírito 

de solidariedade, governo e sociedade foram capazes de gerar os recursos 

humanos, técnicos e financeiros necessários para combater com eficiência a 

pobreza e a exclusão social. 

Os resultados advindos desse modelo confirmam seu sucesso. No 

período de 95 a 98, em conjunto com seus parceiros, beneficiou 1.369 

municípios com investimentos da ordem de 7,8 bilhões de reais, atendendo 

mais de 53 milhões de pessoas através de programas de educação, saúde, 



Introdução 44 

alimentação, saneamento, habitação e geração de renda. Dentre outros 

resultados, destaca-se o número de matrículas no ensino fundamental dos 

municípios beneficiados, o qual aumentou em 18%. Além disso, houve uma 

queda significativa na taxa de mortalidade infantil, de 82,6 por mil em 94 

para 47,2 por mil em 97 (COMUNIDADE SOLIDÁRIA, 2002). 

A Comunidade Solidária atua simultaneamente em duas frentes, de 

forma autônoma: 

• na promoção de parcerias entre o governo e as organizações da 

sociedade civil, tendo como responsável por essa atividade o 

Conselho da Comunidade Solidária; 

• na articulação de parcerias dentro do próprio governo, entre os níveis 

federal, estadual e municipal, voltadas para o combate à pobreza e 

para a prpmoção do desenvolvimento em municípios pobres. Essa é 

uma atribuição da Secretaria Executiva da Comunidade Solidária. 

Dando continuidade aos projetos solidários, o Conselho do Programa 

Comunidade Solidária lançou o Programa Voluntários, em novembro de 

1997. O Programa visou à implantação de uma cultura moderna do 

voluntariado, preocupada principalmente com a eficiência dos serviços e a 

qualificação dos voluntários e instituições. Embora não excluísse práticas e 

disposições preexistentes, teve como missão contribuir para a promoção, 

valorização e qualificação do trabalho voluntário no Brasil, sendo que a nova 

visão do trabalho voluntário não tem nada a ver com esmola nem ocupação 

com quem sofre de tédio. Preocupa-se com a cidadania participativa, 

eficiência e resultados. (Documento do Comunidade Solidária, s/d, apud 

LANDIM e SCALON, 2000). 

Também assinalou o marco de um esforço de fortalecimento da 

cidadania, de estímulo à organização da sociedade civil e de promoção da 

prática de parceria na ação dos diversos segmentos da sociedade, 

isoladamente e em conjunto, tendo como principais objetivos: 

• disseminar e valorizar o conceito de voluntário; 
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• produzir conhecimento específico sobre o "jeito brasileiro de ser 

voluntário"; 

• criar novos instrumentos, como Centros de Voluntários, capazes de 

alavancar uma cultura de voluntariado comprometida com a eficiência 

e a eficácia (CENTRO DE VOLUNTÁRIOS, 2002). 

Hoje o voluntariado é um tema freqüente na mídia, é assunto tanto de 

jornais de bairros nas grandes cidades brasileiras como de programas das 

principais emissoras de televisão. 

O Programa desenvolveu metodologia para um gerenciamento 

brasileiro de trabalhos voluntários. Fez a primeira pesquisa brasileira de 

responsabilidade social e volunlariado e promoveu dezenas de seminários e 

encontros técnicos em empresas. 

Os Centros de Voluntários não duplicam o trabalho das múltiplas 

instituições de voluntariado cuja competência é insubstituível na abordagem 

de suas temáticas específicas. Dialogam e colaboram com os programas já 

existentes, bem como estimulam e apoiam o surgimento de novas iniciativas 

para que, em cada cidade, haja cada vez mais e melhores ações voluntárias. 

Cabe comentar ainda a criação da Rede Voluntária que é a 

articulação conjunta entre organizações e indivíduos para a troca de 

conhecimentos e trabalhos relacionados com o tema voluntariado. 

A rede surgiu a partir da articulação do Programa Voluntários e dos 

Centros de Voluntários do Brasil, contando hoje, com mais de trinta 

organizações participantes. Atualmente, a articulação da rede se dá, de 

modo essencial, entre os Centros de Voluntários e o Programa Voluntários. 

Entretanto, com a criação do Portal do Voluntário na Internet brasileira, 

acelera-se a formação das Redes de colaboração e informação para o 

Voluntariado. 

O Centro de Voluntariado de São Paulo contava, no ano de 2001, 

com mais de 505 Organizações Sociais cadastradas, sendo que mais de 

50% estavam voltadas para as áreas de assistência social. 
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Iniciativas como o programa "Adote um Sorriso" - idealizado por um 

grupo de profissionais liberais (dentistas) e que atinge as crianças da 

população brasileira, com atendimento dentário gratuito, realizado por 

profissionais voluntários - são um exemplo vivo da ação voluntária 

empreendedora. 

Em fevereiro de 1998, foi sancionada a Lei No 9.608 (Anexo 2), que 

considera "o serviço voluntário a atividade não remunerada, prestada por 

pessoa física a entidade pública de qualquer natureza ou a instituição 

privada de fins não lucrativos, que tenha objetivos cívicos, culturais, 

educacionais, científicos, recreativos ou de assistência social, inclusive, 

mutualidade" . 

No decorrer da história, a Organização das Nações Unidas - ONU -, 

escolheu o ano de 2001 para ser o "Ano Internacional do Voluntariado", 

reconhecendo, assim, a importância do trabalho voluntário como forma de 

promoção da solidariedade, cidadania e participação. 

Reconhece, ademais, que o voluntariado é um componente 

importante em toda estratégia voltada para a redução da pobreza, para o 

desenvolvimento sustentável e para a integração social, em particular 

mediante a superação da exclusão e da discriminação social; por 

conseguinte, é um instrumento da democracia e da paz mundial. Definiram

se quatro eixos de trabalho indicados a seguir e que foram propostos no Ano 

Internacional do Voluntariado. 

• Promoção do voluntariado. 

• Facilidades para o voluntariado. 

• Reconhecimento do trabalho voluntário. 

• Formação de Redes para o voluntariado. 

A realidade brasileira, ao longo dos últimos anos, vem mudando e 

apresenta índices favoráveis da erradicação do analfabetismo, da pobreza, 

do acesso à saúde e de programas que venham a atender as necessidades 

dos mais variados segmentos, bem como mostra a colaboração expressiva 
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dos voluntários brasileiros nesses resultados baseados nos eixos de 

trabalho propostos pela .oNU à comunidade mundial. 

Porém, existem ainda profundas desigualdades sócio-econômicas 

que atingem segmentos da população, o que, através de um esforço em 

parceria com o Estado, levou ao surgimento da Pastoral da Criança, 

vinculada à Conferência Nacional dos Bispos do Brasil. 

Coordenada pela médica pediatra e sanitarista Zilda Arns Neumann, a 

Pastoral da Criança está presente em 3.277 municípios, arregimenta mais 

de 145 mil voluntários e acompanha mais de um milhão de famílias, 

contribuindo, assim, de forma significativa para a redução da mortalidade 

infantil. 

.o Ano Internacional do Voluntariado, registra a importância de 

iniciativas como a da Pastoral da Criança, pois vivendo em sociedade, não 

podemos prescindir dos laços de apoio mútuo. Desse modo, poder-se-ia 

afirmar que, contemporaneamente, a questão social não passa pela 

responsabilidade exclusiva do Estado, mas é uma co responsabilidade dele e 

da sociedade civil, incluindo DNGs, instituições, fundações, empresas. 

Segundo CDRRULÓN (s/d), vive-se um momento em que o trabalho 

social passa a ser debatido como peça chave na abordagem da intervenção 

nos problemas sociais, tanto como possibilidade individual de ação 

participativa nos problemas de sociedade, quanto como ação privada para o 

bem público. Nessa realidade, o voluntariado passa a ter papel decisivo 

porque participar significa ter a capacidade de assumir responsabilidades e 

investir tempo, trabalho e dedicação na solução de problemas e nas 

exigências comunitárias e solidárias. 

As razões que levam as pessoas a serem voluntárias, ainda conforme 

CDRRULÓN (s/d), podem ser sistematizadas em duas grandes vertentes. A 

primeira é uma motivação pessoal, que atende a uma inquietação interior, 

que leva a uma ação diante de alguma situação de dificuldade ou de 

sofrimento. Esse impulso solidário está alicerçado em valores espirituais e 
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culturais, manifestando-se principalmente nos religiosos praticantes. A 

história das religiões mostra que todas têm em seus fundamentos a 

caridade, a responsabilidade e a ajuda ao próximo. 

A segunda vertente é de natureza social. É o olhar crítico de um 

voluntário em relação à realidade o qual, ao se deparar com algo que o 

incomoda, como uma a injustiça, por exemplo, engaja-se e decide atuar no 

enfrentamento dos problemas. DAL RIO, 2001, em estudo sobre o idoso 

aposentado e o trabalho voluntário, traça um paralelo sobre a atuação no 

enfrentamento dos problemas entre a militância e o voluntariado como 

personagens que se confundem. Segundo DAL RIO: 

"( ... ) este é movido pela compaixão e o militante pela indignação, 
porém os dois partem de um ponto comum: a emoção. Neste agir a 
partir da emoção, o militante tem uma visão crítica da sociedade, tenta 
atacar as causas estruturais no sentido de transformá-Ias. O voluntário 
realiza uma atividade que pode parecer menos relevante para a 
mudança da sociedade, mas ele crê poder alterar alguma coisa e 
fazer, assim, a diferença, funcionando isto como fonte de 
realimentação da motivação" (DAL RIO, 2001). 

No entanto, LANDIM e SCALON (2000) consideram que, no Brasil, as 

idéias de trabalho voluntário e doações podem remeter ao campo das 

práticas abaixo da linha d'água, das formas de sociabilidade marcadas pela 

pessoalização, dos laços de solidariedade e variadas redes comunicativas e 

de reciprocidade, às quais correspondem obrigações diversas. 

As propostas modernizadoras de doação e voluntariado remetem ao 

universo das organizações privadas voltadas para a ação social, parte dele 

recente e permeada pelos valores e práticas relacionados com a igualdade e 

cidadania, que vêm representando papéis significativos no cenário político 

do país. É quando, no jogo de enquadramento, se aproxima das práticas 

socialmente definidas como militância que, em geral, evoca ação politizada e 

contestatória no espa90 público. 

Buscam-se pontos comuns entre voluntariado e militância, referindo

se à participação nos movimentos dos anos 70 e 80 como trabalho 

voluntário ou trabalho alternativo, tentando dar à palavra um sentido menos 
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asséptico, bem como contrapor-se às suas conotações de substituto da ação 

estatal, que não questiona as estruturas sociais (THOMPSON e TORO, 

2000, apud LANDIM e SCALON, 2000). 

No Brasil, a partir da década de 80, abriu-se espaço na sociedade 

permitindo o surgimento de novos atores sociais que, na luta democrática, 

contestaram o autoritarismo, o clientelismo e o distanciamento entre os 

centros de poder na gestão da coisa pública e nas aspirações e 

necessidades populares. A participação popular tem sido uma das formas 

pela qual grupos da sociedade civil explicitam ao Estado e a vários setores 

sociais suas reivindicações, tornando claro o desejo de interferir nas políticas 

e manifestando ao poder público e a órgãos e instituições sociais suas 

necessidades e propostas (MACHADO, 2002). 

Retomando Corrulón, a motivação emocional inicial, se não for 

sustentada pela conscientização dos problemas e de suas causas, tende ao 

enfraquecimento, ao cansaço e leva o voluntário à desistência. 

As pessoas que agem voluntariamente, em função de uma causa ou 

de um ser humano, passam elas próprias por uma transformação e, ao se 

transformarem, provocam uma mudança no entorno, na instituição, na 

comunidade. A ação voluntária requer reciprocidade: não é orientada 

simplesmente para assistência do outro, mas para o crescimento de ambos, 

embora suas contribuições sejam diferentes (ROCA, apud BLASCO e 

PARRELA,1993). 

No desenvolvimento desse trabalho, estabelece-se, com freqüência, 

um ambiente de confiança que favorece o espírito de companheirismo muito 

positivo numa época de mudanças rápidas e profundas que dissipam toda 

certeza, não criam oportunidade de vida em conjunto, não propiciam espaço 

para debate de assuntos de interesses comuns nem para o exercício da 

deliberação. 

Pode, o voluntariado, ajudar a romper o encapsulamento e a crise de 

sociabilidade que caracterizam a sociedade moderna. 
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À guisa de complementação, porém, é importante referir também que, 

hoje, no cenário geral das políticas e das práticas refer~ntes ao voluntariado, 

emerge um novo ator, cuja forte presença e cujo polêmico desempenho 

merecem uma referência especial, (citado anteriormente, o Terceiro Setor). 

Em estudo sobre o Terceiro Setor, FERNANDES (1997) assinala que 

no Brasil e na América Latina, é mais abrangente falar em sociedade civil e 

suas organizações, cujo conceito vem evoluindo a partir do século XVIII. 

Assim, WOLFE, 1992, apud FERNANDES, 1997, define o Terceiro Setor: 

"Fala-se hoje das organizações da sociedade civil (OSes) como um 
conjunto que, pOF suas características, distingue-se não apenas do 
Estado mas também do mercado. Recuperada do contexto das lutas 
pela democratização, a idéia de sociedade civil serviu para destacar 
um espaço próprio, não governamental, de participação nas causas 
coletivas. Nela e por ela, indivíduos e instituições exerciam sua 
cidadania, de forma direta e autônoma. Estar na sociedade civil 
implicaria um sentido de pertença cidadã, com seus direitos e 
deveres, num plano simbólico que é logicamente anterior ao obtido 
pelo pertencimento político, dado pela mediação dos órgãos do 
governo. Marcando um espaço de integração cidadã, a sociedade 
civil distingue-se, pois, do Estado; mas, caracterizando-se pela 
promoção de interesses coletivos, diferencia-se também da lógica de 
mercado. Forma, por assim dizer, um ''Terceiro Setor". 

Por conseguinte, o Terceiro Setor é composto de organizações sem 

fins lucrativos, criadas e mantidas em grande parte pelos esforços do 

voluntariado, num âmbito privado, continuando as práticas tradicionais da 

caridade, da filantropia e do mecenato, expandindo seu sentido graças à 

incorporação do conceito de cidadania e suas múltiplas manifestações na 

sociedade civil. 

$egundo esse autor, a definição combina palavras e contextos 

simbólicos diversos, contendo uma história de divergências mútuas. 

Filantropia contrapunha-se à caridade, assim como cidadania a mecenato. 

As diferenças ainda existem, mas estão em processo de mutação: a 

contradição radical cede lugar ao jogo instável de oposições e 

complementaridades. Não se confundem, mas também não se separam 

totalmente. Alternam situações de conflito, cooperação e indiferença. Entre 
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aparentes jogos de acordos, definem-se e redefinem-se os parâmetros para 

o êxito das práticas neoliberais. 

Apesar do Terceiro Setor abarcar, de maneira um tanto superficial e 

imprecisa, fenômenos mais ou menos relacionados, como filantropia e 

caridade, organizações não-governamentais, organizações sem fins 

lucrativos, entidades beneficentes, fundações sociais, organizações da 

sociedade civil, organizações sociais de interesse público, FERNANDES 

(1997) indica quatro razões para agrupá-Ias no mesmo setor, considerando 

seus programas e plataformas de natureza prática. São as apresentadas 

abaixo. 

Faz contraponto às ações. de governo - evidencia a idéia de que 

bens e serviços públicos não resultam apenas de ações do Estado, 

mas de múltiplas ações da iniciativa privada. Não há serviço público 

que não possa nem esteja sendo notoriamente trabalhado pelas 

iniciativas particulares e pelas organizações sem fins lucrativos. 

Identificando-as pela mesma nomenclatura, pode-se avaliar sua 

grandeza e constatar-se que são coextensivas ao Estado. Pela 

Constituição de 1998, a manutenção da ordem é direito e 

responsabilidade de todos. A internalização e a prática dessa idéia têm 

implicações profundas para a cultura cívica do país, podendo se 

desdobrar em novas formas de conduzir as políticas públicas. 

Faz contraponto às ações de mercado - amplia, dá nova forma e 

visibilidade ao campo dos interesses coletivos para a iniciativa 

individual. Tradicionalmente, os indivíduos eram mobilizados para 

contribuir para o bem comum pelas instituições religiosas e pela política 

nas disputas eleitorais (pela militância individual ou pela doação de 

recursos). Nesses casos, a participação individual era sempre mediada 

pelas megainstituições (Igreja e Estado), que instituíam os sentidos e 

os instrumentos dos interesses· coletivos. Tal princípio, quando 

associado à noção de cidadania, expande-se e rompe os limites entre o 

sagrado e o profano, entre consciência pessoal e mandato das 
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instituições, entre público e privado. Questiona indivíduos e empresas 

sobre a sua participação direta e indireta na produção ou distribuição 

de bens e serviços de interesse comum. Neste aspecto, o trabalho 

voluntário passa a ser uma extensão do mercado, pois não há 

interesse coletivo que não possa ser tomado como uma demanda do 

mercado e que, em princípio, não possa se tomar em investimento 

lucrativo. Educação, saúde, geração de renda, tecnologia, meio 

ambiente etc. constituem-se em fontes de negócios. 

Empresta um sentido maior aos elementos que o compõem -

rompe com a dicotomia e a oposição Estado X mercado, existente 

anteriormente, realçando o valor político e econômico das ações 

voluntárias sem fins lucrativos. Dignificá, nesse sentido, os valores 

relativos às ações de caridade, as expressões de solidariedade social, 

menosprezadas e em desuso no mundo competitivo, legitima ações de 

grupos de interesses particulares, antes considerados subversivos. 

Estimula a participação cidàdã como meio de consolidar as instituições 

e o desenvolvimento da filantropia empresarial, considerada como 

investimento de longo prazo e indicadora de qualidade empresarial. 

Propaga a idéia do voluntariado como expressão da existência cidadã, 

acessível a todos e a cada um, indispensável à resolução dos 

problemas de interesse comum (Fernandes, 1997). Atribui, com isso, 

um sentido fundamental ao conjunto de iniciativas do Terceiro Setor, 

semelhante ao que se atribui ao mercado e ao Estado .. 

Projeta uma visão integrada da vida pública - a existência do 

Terceiro Setor enfatiza a complementaridade que existe entre as ações 

públicas e privadas. É composto por uma multiplicidade de indivíduos, 

grupos e instituições com intenções e valores próprios e diferenciados 

entre si, não sendo capaz, por isso, de regulamentar-se segundo 

normas de aceitação universal. Precisa do sistema legal, instituído e 

mantido pelo Estado, para delimitar as ações voluntárias consideradas 

legítimas. Direcionado para o objetivo coletivo, tem interesse que o 
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Estado seja o mais eficaz possível na execução de serviços públicos. A 

cobrança de ações do governo é um trabalho típico das Organizações 

Não Governamentais. 

Segundo STENGEL, 2001, é preciso estar atento, principalmente em 

países em desenvolvimento, quando se fala em Terceiro Setor, pois existem 

variáveis de confusão. Muitos, se referem ao Terceiro Setor como uma 

pequena organização muito carente de recursos financeiros, nascida de uma 

demanda legítima da sociedade e que só trabalha com voluntários. Na 

verdade, pode-se estar falando de uma organização de alcance mundial, 

com grande penetração na mídia e forte poder de influência nas decisões 

governamentais, como, por exemplo, o Green Peace. Ou pode-se estar 

falando de uma fundação criada por uma grande empresa, mais para 

melhorar sua imagem junto à sociedade e cativar consumidores do que para 

efetivamente transformar uma realidade social precária, apresentando um 

lado obscuro não visto, até então, nas referências ao Terceiro Setor. 

Ainda segundo STENGEL, outros conceitos associados ao Terceiro 

Setor dizem respeito a novas posturas que seriam exigidas das empresas 

consideradas modernas, tais como: 

• responsabilidade empresarial; 

• cidadania empresarial; 

• filantropia empresarial e; 

• Terceiro Setor. 

Eles englobariam ações empresariais das mais diferentes formas, 

como projetos sociais junto à comunidade, políticas empresariais contra a 

discriminação no trabalho, controle de assédio sexual ou corrupção nas 

empresas, dentre outras. Na verdade, o que se percebe é que são velhas 

idéias que retornam como novas soluções milagrosas para os problemas 

sociais, porque empresas e associações de caridade sempre atuaram em 

projetos sociais. Fala-se muito em Terceiro Setor, pois se acredita que as 

organizações e movimentos sociais que o compõem podem solucionar os 
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problemas sociais com maior agilidade e eficiência do que o Estado. O autor 

sugere que tais organizações pratiquem: 

• maior proximidade com o cidadão; 

• maior agilidade e desburocratização; 

• melhor utilização das verbas; 

• desenvolvimento mais profundo da cidadania; 

• valorização de soluções da própria comunidade; 

• rompimento do assistencialismo; 

• geração de emprego e renda; 

• possibilidade de controle sobre o Estado. 

De fato, o que se observa é que, muitas vezes, abordagens analíticas 

e prescritivas de reflexão sobre o Terceiro Setor se interpenetram, ou seja, o 

desejo de mudança social e as propostas de transformação das políticas 

públicas se mesclam à avaliação "fria" sobre o papel efetivo da esfera 

pública não-governamental no cenário brasileiro. Perde-se de vista o fato do 

setor ser extremamente heterôgeneo, podendo subsistir, em seu interior, 

desde práticas modernas de gestão pública e fomentadoras da cidadania até 

"modernizações conservadoras", capazes de alterar mais o discurso do que 

as práticas assistencialistas, clientelistas e arcaicas de várias organizações 

e projetos sociais . 

. Além disso, deve-se entender que" o espaço de modernização das 

políticas públicas é" feito pelo embate político, econômico e simbólico entre 

diferentes correntes e grupos de interesses. Isso exige um entendimento 

mais preciso e uma visão mais incisiva acerca das possibilidades advindas 

do Terceiro Setor ria condução de políticas sociais. 

Essas organizações podem desempenhar diferentes papéis em sua 

relação com o Estado, com a sociedade e mesmo com as grandes 

empresas. Abaixo, encontram-se relacionadas algumas formas de ação 

desenvolvidas por essas organizações. Cabe destacar que elas não são 

excludentes: 

• controle da execução de políticas públicas / difusão de valores; 
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• execução de políticas públicas; 

• execução autônoma de projetos sociais; 

• influência nos processos decisórios do Legislativo e Executivo. 

Essas formas de ação muitas vezes vêm carregadas de mitos. É 

importante, para que se avance no entendimento da complexidade dessa 

organização, a compreensão de alguns deles. 

O Terceiro Setor, traz um mito que acaba por relegar à sociedade civil 

a capacidade de se contrapor ao movimento de contração produtiva nos 

outros dois setores (Estado e iniciativa privada), eliminando seus impactos 

sobre o trabalho. No entanto, as ações no Terceiro Setor, bem como no 

espaço da chamada Economia Solidária, se dão sob diferentes tensões, 

rupturas e trajetórias. Por outro lado, discussões recentes têm destacado a 

capacidade de ações públicas não govemamentais criarem oportunidades 

de (re)inserção em atividades profissionais - mesmo que não remuneradas 

- de muitos trabalhadores excluídos da dinâmica produtiva nos setores 

privado e público estatal. 

O trabalho voluntário como substituto de mão-de-obra remunerada é 

também outro mito do Terceiro Setor demonstra que os principais problemas 

na utilização de trabalhadores voluntários, vivenciados pelas organizações 

que atuam no Terceiro Setor, não estão ligados intrinsecamente à 

remuneração e, sim, à pontualidade, avaliação de desempenho, qualificação 

para o trabalho e disponibilidade para o exercício das funções na 

organização. 

Cabe destacar, ainda, que a opção pelo trabalho voluntário não é 

excludente de outras relações contratuais remuneradas praticadas pelas 

organizações do Terceiro Setor, como trabalho parcial, trabalho temporário 

ou mesmo integral. Alguns autores chegam a defender a adoção de 

voluntários apenas para alguns tipos de tarefas, geralmente de menor 

exigência quanto à formação técnico-profissional. Tudo isso denota a 

complexidade que as relações de trabalho adquirem no Terceiro Setor, 
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sobretudo por se remeterem a estratégias gerenciais diferenciadas em 

relação às tradicionalmente observadas no âmbito das empresas privadas e 

estatais. 

Mais do que uma fórmula paliativa de solução dos problemas sociais, 

o Terceiro Setor é um novo mercado de trabalho. Nos Estados Unidos, as 

atividades comunitárias já empregam 9% da mão-de-obra e respondem por 

quase 7% do PIB, algo como 490 bilhões de dólares. Os números são 

igualmente surpreendentes em outros países. Na França, as ONGs já 

empregam 6% da mão-de-obra. 

A realidade brasileira das Organizações Não Governamentais 

retratada pela ABONG - Associação. Brasileira de Organizações Não 

Governamentais, publicada no seu catálogo das associadas, no ano de 

2002, inicialmente define o seu perfil político, conforme a Carta de Princípios 

da Associação (ABONG, 2002): 

• tradição de resistência ao autoritarismo; 

• contribuição à consolidação de novos sujeitos políticos e movimentos 

sociais; 

• busca de alternativas de desenvolvimento ambientalmente 

sustentáveis e socialmente justas; 

• compromisso de luta contra a exclusão, a miséria e as desigualdades 

sociais; 

• promoção de direitos, construção da cidadania e da defesa da ética 

na política para a consolidação da democracia. 

A criação da ABONG, no ano de 1991, estava intimamente 

relacionada com a identificação de um interlocutor nacional que pudesse 

dialogar com as entidades internacionais, em um movimento mais global de 

tornar pública a presença das ONGs e o seu papel na defesa de princípios e 

valores universais. Com isso, passou o tempo da clandestinidade, em que as 

ONGs não tinham face pública porque buscavam se viabilizar por outros 

autores sociais, principalmente os movimentos sociais: os sindicatos, os 

movimentos populares e as comunidades eclesiais de base. 
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Independente de todos esses movimentos societais, cuja ação 

coletiva e integrada está em pleno debate, o presente estudo enfoca em 

especial a ação voluntária individualizada. Assim, pode-se afirmar, 

hipoteticamente, que o trabalho voluntário surge como uma das 

possibilidades, dentre muitas, para os idosos de se manterem ativos, física e 

intelectualmente motivados, participantes e de para transmitirem as 

experiências e habilidades acumuladas à comunidade. Como resultado, 

além de poder melhorar a auto-estima, esse trabalho espontâneo ajuda a 

qualificar o tempo da velhice para que não seja encarado como um pesado 

encargo e, sim, como uma possibilidade de transformação que represente 

uma forma de (re)inserção do idoso no espaço público. 

Na análise das organizações associadas (248, sendo 21 % no Estado 

de São Paulo), realizada através de pesquisa feita junto às associadas 

durante os me:?es de agosto e novembro de 2001, o tema Terceira Idade 

não figurou na lista das vinte principais áreas temáticas de atuação das 

organizações. Solicitou-se a cada organização que respondesse um 

questionário sobre as três principais áreas temáticas de seu trabalho. A 

Educação foi o tema prioritário nos resultados dessa pesquisa, mantendo a 

liderança alcançada também na pesquisa realizada no ano de 1998, pela 

ABONG (ABONG, 2002). 

Porém, ao serem questionadas sobre quais seriam os principais 

beneficiários de suas atividades, quase dois terços das respostas recaíram 

sobre as "organizações populares/movimentos sociais", com 61,73% das 

respostas obtidas. Nesses resultados foi que a Terceira Idade, timidamente, 

com 3,06%, despontou como um beneficiário das ações das associadas 

(ABONG, 2002). 

Para haver uma transformação da política e da sociedade, é preciso 

haver desenvolvimento da consciência crítica e da cidadania, além de 

organização coletiva. Entre as associadas, esse vínculo é muito claro. Diante 

da pergunta relativa à perspectiva que orienta o trabalho desenvolvido junto 
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ao. público beneficiário, 68,37% das ONGs responderam "desenvolver a 

consciência crítica/cidadania". 

Enquanto a maior parte apresentou a preocupação quanto a esse 

tema, menos de 1 0% apontou "solucionar problemas imediatos" como 

propulsor de sua ação, o que indica uma preocupação muito maior em 

combater as causas dos problemas do que apenas os efeitos. Essa idéia foi 

reforçada ao se compararem os dados obtidos com aqueles de 1998. Nesse 

ano, enquanto "solucionar problemas imediatos" aparecia como uma das 

perspectivas de trabalho para 37,22 % das ONGs, "desenvolver a 

consciência crítica/cidadania" ficava com apenas 11,11 %. Em 2001, a 

situação se inverteu, o que indica que as associadas passaram a acreditar 

que não há possibilidade de solução de problemas sem o desenvolvimento 

de uma consciência cidadã (ABONG, 2002). 

As organizações trabalharam com um orçamento nominal de cerca de 

156,8 milhões de reais em 2001. O maior aporte de recursos veio da 

cooperação intemacional, responsável por 50,61 % do orçamento da rede. A 

grande novidade foi o crescimento do aporte de recursos dos órgãos 

govemamentais nas três esferas federativas que, entre 1993 e 2000, passou 

a representar de 3,2% a 18,46% do orçamento total da rede de associadas 

(ABONG, 2002). 

O fato de organizações n&o govemamentais terem acesso recursos a 

públicos para desenvolver projetos de interesse da sociedade não as coloca 

na posição de "oficiais" ou "neogovemamentais". Essa confusão decorre de 

um dos equívocos mais comuns que a ABONG vem apontando ao longo de 

sua existência: a confusão entre o público e o estatal. Segundo o secretário

executivo, Sr. Jorge Durão: "( ... ) o público não se reduz ao estatal. Num país 

como o nosso, nada mais justo do qu.e políticas distributivas orientadas para 

favorecer segmentos excluídos e marginalizados da população. As políticas 

direcionadas para esses setores são sociais e públicas" ('ABONG, 2002). 

Questionadas sobre se trabalhavam ou não com voluntários, 62,76% 

das associadas responderam afirmativamente, o que representa um 



Introdução 59 

crescimento superior à 100% em relação ao dado de 1998 (30%)1 (ABONG, 

2002). 

Isso denota uma preocupação por parte das ONGs de integrarem o 

voluntariado à sua missão de desenvolver a consciência crítica e a 

cidadania, formando nOVOS quadros à lideranças políticas, em contraposição 

à idéia do voluntário como uma simples mão-de-obra. O trabalho voluntário é 

prestado de forma regular em 62,76% dos casos. Em 69,92% das ONGs, os 

voluntários desenvolvem atividades programáticas de natureza técnica e 

especializada. Quando atuam em atividades administrativas e/ou gerenciais, 

predominam as funções não técnicas (30,08%). Mais da metade das ONGs 

(52,03%) envolve até dez voluntários em suas equipes, e a forma de 

utilização desse tipo de trabalho é a forma Regular, representando 66,67% 

COntra 43,90% da forma Esporádica (ABONG, 2002). 

A principal atividade desenvolvida pelos voluntários nas ONGs 

mostrou-se relacionada com as áreas administrativas e/ou gerenciais (35%) 

e programáticas (86%). As organizações também foram questionadas 

quanto à existência ou não de políticas específicas em relação ao 

voluntariado, sendo que 33,33% desenvolveram ações no sentido de "atrair 

voluntários"; 46,34%, "gerenciar voluntários", e 53,66%, 

"capacitar/conscientizar/politizar voluntários". Na intenção de ampliar a rede 

voluntária inserida nas associações, dentre as estratégias adotadas por elas, 

para a superação de dificuldades está o aumento do número de voluntários 

(ABONG, 2002). 

1 _ A militância é uma prática comum no âmbito das ONGs. O fato de, na pesquisa de 2001, 
mais de 60% das.ONGs terem afimnado utilizar trabalho voluntário pode ser um reflexo da 
campanha realizada pela Organizaçâo das Nações Unidas em torno do Ano Internacional 
do Voluntariado no mesmo ano. A questão ocupou a mídia de todo o país e, a partir daí, 
pode-se supor que tenha havido, entre as filiadas, a associação da prática de seus ativistas 
com a idéia do voluntariado. 
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As informações sobre o voluntariado nessa pesquisa não foram 

estratificadas por idade. Mas a intenção deste estudo, ao trazer os números 

anteriormente citados, prende-se ao fato do amplo espaço ainda não 

ocupado nesse tipo de voluntariado, rico de experiências e de aprendizado 

não só para o público jovem e adulto voluntários, mas também para o idoso 

que se dedica a essa atividade. 

Segundo a própria ABONG, o aumento do volume de trabalho é um 

desafio para 67,35% das associadas. O aumento da demanda está 

relacionado tanto com o aumento da visibilidade das ONGs quanto com as 

dificuldades em manter equipes permanentes de trabalho em virtude dos 

problemas financeiros (ABONG, 2002). 

As Organizações Não Governamentais também participaram de 

conselhos nas esferas municipal, estadual e federal. Porém, em nenhuma 

dessas esferas, segundo as referências das associadas nessa pesquisa, as 

ONGs estiveram presentes em conselhos iigados à temática do idoso. 

Descobre-se o longo caminho a ser percorrido pela sociedade 

brasileira para avançar ao encontro de suas expectativas, particularmente no 

que se refere ao idoso. Faz-se necessário divulgar o conceito de 

voluntariado, trazendo-o não só para o campo individual, mas trabalhando-o 

como um elemento catalisador de mudanças em cenários engessados pela 

questão social. 

Finalmente, a responsabilidade não está apenas no compromisso de 

quem regula as relações, mas também na família e na sociedade, fontes 

provedoras permanentes de soluções para os problemas em sua 

comunidade. 

Moldar uma "cultura cidadã' independente de toda questão de idade, 

gênero, raça, educação, estado de saúde e outras questões, é uma das 

mais relevantes propostas do trabalho voluntário. 

Ao se pensar em cidadania, Santos diz: " ... a cidadania é constituída 

por diferentes tipos de direitos e instituições: é produto de histórias sociais 
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diferenciadas, protagonizadas por grupos sociais diferentes. Os direitos 

cívicos correspondem ao primeiro momento de desenvolvimento da 

cidadania; são os mais universais em termos da base social, que atingem e 

apóiam-se nas institUições do direito moderno e do sistema judicial que o 

aplica. Os direitos políticos são os mais tardios e de universalização mais 

difícil e traduzem-se institucionalmente nos parlamentos, nos sistemas 

eleitorais e nos sistemas políticos em geral. Por último, os direitos sociais só 

se desenvolvem no nosso século e, com plenitude, depois da Segunda 

Guerra Mundial; têm como referência social as classes trabalhadoras e são 

aplicados através de múltiplas instituições que, no conjunto, constituem o 

Estado Previdência" (SANTOS, 1997). 

Considerações feitas no I Congresso Brasileiro do Voluntariado, 2001, 

enfatizaram a ausência do povo brasileiro na ação voluntária: 

"... o brasileiro normalmente tem seu espírito de solidariedade 
despertado em ocasiões especiais: campanhas natalinas, doações 
incentivadas pela mídia, utilizando figuras notórias do público 
televisivo e campanhas filantrópicas pontuais. Passado o período de 
campanha, em geral, os temas e as necessidades são esquecidos e 
o brasileiro vive muito distante do exame das obrigações sociais 
referentes ao trabalho voluntário, e isto o diferencia muito em 
comportamento em relação a países mais avançados". 

Segundo a colaboradora do Núcleo de Estudos Avançados do 

Terceiro Setor- NEATS, Marly CAVALCANTI, 2002, o trabalho voluntário da 

população brasileira é diretamente modificado pelas suas condições 

econômicas de vida e pelo período de recessão econômica que, salvo por 

alguns anos isolados, já perdura há duas décadas na América Latina. A 

precariedade e a instabilidade afetam o trabalho voluntário. Outro aspecto 

importante é a falta de um aprendizado social de ação voluntária. 

Segundo Pesquisa Datafolha, publicada em 28 de outubro de 2001, 

na Folha de São Paulo, as pessoas não sabem como ajudar; desempenham 

trabalhos na comunidade sem identificar a ajuda como voluntariado e 

associam o trabalho voluntário à filiação a alguma entidade (Folha de São 

Paulo, 2001). Os dados apresentados são significativos: 83% acham o 

trabalho voluntário importante, mas 73% nunca fizeram nada e 21 % não 
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estão "nada dispostos" a participar, pois não se sentem parte da "sociedade" 

(DATAFOLHA,2001). 

Estados membros da União Européia, com vistas a estimular a: 
participàÇão dos cidadãos de mais idade na vida cívica da comunidade local, 

da região ou país, contam com conselhos ou grupos consultivos compostos 

de pessoas de certa idade (WALKER e NAEGELE, 1999) e há casos, como 

ocorre na Dinamarca e Suécia, em que tais organizações têm 

responsabilidades legais e podem exercer uma real influência na tomada de 

decisões. 

Sem dúvida, tais entidades têm servido para catalisar a participação 

política de gente de certa idade e poderiam ser reforçadas na aplicação de 

uma ampla estratégia favorável ao envelhecimento ativo. As pessoas de 

idade desempenham papéis-chave na qualidade de voluntários em muitas 

associações e grupos de ajuda mútua. 

Em 1996, os resultados da pesquisa realizada por Eurobarometer 

(empresa européia voltada para estudos sobre a população) indicaram que 

13% das pessoas que com sessenta anos ou mais de idade eram membros 

de associações de voluntários, dedicados a proporcionar assistência ou 

ajuda gratuita ao próximo. O texto da Declaração sobre o Envelhecimento, 

aprovada em 1996 pela Organização Mundial de Saúde, em Brasília, 

enfatizou que as pessoas de idade em bom estado de saúde são um recurso 

valioso para suas famílias, sua comunidade e para a economia mundial. 

Estudo recente de Machado, 2002, sobre o idoso e as instâncias 

representativas da categoria e a perspectiva de um novo movimento social 

no Brasil, trouxe para este trabalho complementação quanto ao 

entendimento da baixa participação do idoso no voluntariado. 

Segundo a autora, no momento da pesquisa, o idoso encontrava-se 

distanciado até da luta pelos seus direitos, impelido pela precariedade em 

que a maioria dos idosos se encontrava. 
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Perguntava-se onde estava aquele grupo de idosos que participou do 

·processo de elaboração da nova Constituição, mantendo-se sempre um 

grupo significativo deles em Brasília e que pressionou os constituintes com 

tanta força na defesa de suas reivindicações? Foram, junto com os índios, 

os segmentos que mais se fizeram representar. Assim, idosos, grupos de 

profissionais e entidades ligadas às lutas pela melhoria das. condições de 

vida dos velhos, conseguiram ver explícitos na Constituição Federal os seus 

direitos, no artigo 230, o qual daria as bases para a promulgação da Política 

Nacional do Idoso (MACHADO, 2002). 

A autora ainda defende que a ação social e política da população 

idosa poderia ser mais profícua e conseqüente, se todas essas forças 

sociais (Conselhos de Idosos, Associações, Grupos voltados à Terceira 

Idade) se juntassem e empreendessem uma luta para além dos limites da 

previdência ou mesmo na busca de sua ide~tidade. Para eles, essa ação é a 

possibilidade de estabelecer o conflito, o dissenso, capaz de dar visibilidade 

às suas demandas e criar uma arena de negociações com o Estado para a 

discussão de suas pautas de luta. 

Segundo estudo de outro autor, BOARETTO, 2000, sobre o processo 

de participação dos idosos no Município de São Raulo, no período de 1993 a 

1998, e a atuação desses grupos nos fóruns de participação da 

administração municipal, tem-se: " ... os idosos que durante sua vida tiveram 

participação em algum tipo de movimento social ou grupo, mantiveram essa 

mesma forma de participação ao chegar à Terceira Idade" (BOARETTO, 

2000). 

É semelhante em relação ao voluntariado. Vários autores 

encontraram, nos idosos voluntários de hoje, uma estória anterior na 

juventude e/ou na vida adulta voltada para as atividades voluntárias. 

Contudo, as mudanças não se dão no padrão de vida dos idosos. 

Ocorrem, antes, no âmbito da cultura, na forma como essa fase da vida é 

encarada, na subjetividade dos indivíduos, possibilitando a construção de 

uma outra identidade para o velho e um outro estatuto para a velhice. As 
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mudanças não eliminam as dificuldades e sofrimentos que são impostos a 

todos aqueles que são velhos e pobres, mas têm permitido que mesmo os 

mais pobres experimentem um outro jeito de viver a velhice. Apresentam-se 

mais ativos, participantes e capazes de lutar pela garantia de direitos e 

também pela mudança na forma como a sociedade vê a velhice. 

Reivindicam um novo status para a velhice que compreenda o desempenho 

de papéis sociais até há pouco negados aos velhos. 

A associação do voluntariado com a religião fez-se presente em 

estudo realizadO' por DAL RIO, no ano de 2001, na cidade de São Paulo, ao 

buscar entender as razões que levaram o aposentado a se dedicar ao 

trabalho voluntário. ° tempo do pós-trabalho, caracterizado pelos depoentes 

como uma nova etapa, uma continuação, outra fase da vida amadurecida, 

passou a ser dedicado, em parte, ao trabalho voluntário , às atividades 

comunitárias voltadas para ajudar o próximo. Por outro lado, comenta a 

autora, essa decisão, segundo os entrevistados, foi tomada para atender a 

valores religiosos, a necessidades pessoais de crescimento (DAL RIO, 

2001). 

Ainda, quando se solicitou aos elementos do grupo pesquisado que 

tentassem definir o trabalho voluntário, percebeu-se que as definições 

elaboradas pela maioria foram coincidentes com a de CORRULLÓN (s/d) , 

isto é, um agir que parte de um impulso emocional e que os entrevistados 

traduziram por: doação, ajuda, aprendizado, partilha, identificação. 

Além disso, para a maioria dos depoentes, o voluntariado proporciona 

prazer, gratificação, realização, troca, reconhecimento social, o que alimenta 

a auto-estima e redunda em crescimento e projeções pessoais (DAL RIO, 

2001). 

Estudo solicitado pelo Programa Voluntários, do Conselho 

Comunidade Solidária, ao Serviço Brasileiro de Apoio às Micro e Pequenas 

Empresas - SEBRAE, no ano de 1999 (publicado em 2000), demonstrou 

que, em ambas as amostras (foram selecionadas duas amostras para esse 

estudo, cada uma com trezentas empresas). os empresários - clientes do 
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SEBRAE ( a maioria voltadas para o Setor de Serviços - 40%, seguidas pelô 

Setor de Comércio - 36%) apresentaram atuação marcante na doação de 

insumos (dinheiro ou materiais), com 75 e 61 pontos percentuais do total, 

respectivamente, demonstrando o movimento do voluntariado mais voltado 

às ações realizadas à distância. A prioridade das empresas que 

responderam que atuavam em programas de interesse social foi absoluta 

para o público de crianças e adolescentes (em média 70%), com exceção da 

prioridade concedida ao programa voltado à Terceira Idade correspondendo 

a 25% (SEBRAE, 2000). 

Apesar de não haver informações estratificadas por idade sobre a 

prática voluntária realizada na pesquisa acima citada, quer seja direta elou 

indiretamente, a intenção em comentar, neste estudo, algumas pesquisas 

sobre o voluntariado empresarial (principalmente as que foram realizadas na 

cidade de São Paulo elou na Região Sudeste) é a de fornecer o maior 

número de informações disponíveis que possam auxiliar na construção do 

voluntariado praticado atualmente pelo o idoso, bem como a de enumerar os 

programas pelos quais o idoso é beneficiado (programas de incentivo ao 

voluntariado empresarial voltados para a Terceira Idade) por apresentarem 

características muito semelhantes. 

Na contramão dessa tendência do voluntariado associado a 

instituições religiosas, na pesquisa do SEBRAE, na atuação das empresas, 

que realizaram atividades de interesse social, destacaram-se a área de 

Educação e Saúde. Dentre as ações das empresas que fizeram parte do 

estudo do SEBRAE, sobressaiu-se o programa de incentivo aos funcionários 

aposentados na realização de trabalhos comunitários, com adesão de 21,2% 

e 19,9% nas amostras selecionadas. A relação da empresa com o idoso na 

comunidade não se encerra com a aposentadoria, como em muitas outras 

empresas, mas, sim, abre novos horizontes àqueles idosos interessados em 

disponibilizar o seu tempo nos programas sociais que a empresa oferece 

(SEBRAE, 2000). 
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Em outras pesquisas sobre o voluntariado empresarial, verificou-se 

que, de fato as áreas da Educação e Saúde são o eixo principal dos 

programas de incentivo ao voluntariado e não à Terceira Idade. 

Afinal, são temas sempre em voga na mídia televisiva, eletrônica e 

impressa e os números apresentados corroboram essa linha de atuação, 

conforme comenta Ana Luiza Herzog em publicação recente, no Guia de 

Boa Cidadania Corporativa, da Revista Exame, no ano de 2002, a despeito 

da Educação brasileira: "Cerca de 39% dos alunos do ensino fundamental 

estão defasados, ou seja, em séries que não condizem com suas idades. 

Outros 12% dos matriculados de 1a a 4a série abandonaram a sala de aula. 

Para aqueles que permanecem, fica a sina de levar, em média, 12 anos para 

concluir os oito anos do ensino fundamental" (BLECKER, 2001). 

Esses novos sujeitos sociais não expressam mais as demandas por 

classes sociais mas, e agora por meio de movimentos temáticos, deslocam o 

protagonismo das lutas sociais para a sociedade civil, tais como a 

participação popular, a participação social e a política como forma de tornar 

presente ao Estado e à sociedade civil as necessidades e os interesses de 

grupos sociais. Esses grupos com demandas específicas organizam-se em 

torno de suas reivindicações principais e passam a exigir a inclusão dos 

temas propostos por eles na agenda do Estado. 

A população economicamente inativa e de idade avançada 

compreende muitas pessoas cuja participação está voltada para as 

atividades voluntárias. Apesar de não haver um estímulo contínuo, são 

atividades que contribuem para o seu próprio bem-estar e a satisfação de 

suas necessidades sociais. 

As empresas americanas vêm adotando programas de preparação 

para a aposentadoria desde a década de 1950. No início, eram abordados 

tópicos relacionados com investimentos, promoção da saúde, utilização do 

tempo e algumas considerações familiares. Atualmente, tais programas são 

implementados de dois a cinco anos antes da aposentadoria e incluem 

conteúdos como educação, trabalho, produtividade e outros temas propostos 
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pelos próprios empregados. Os trabalhadores jovens também têm 

participado dos programas. 

Outro exemplo: o Programa Voluntário para Idosos e Aposentados, 

conhecido no Reino Unido pela sigla RSVP - The Retired and Senior 

Volunteer Program, conta com mais de 480.000 voluntários dedicados ,a uma 

ampla gama de atividades, a qual compreende desde a jardinagem para os 

idosos sem forças suficientes para tal, ajuda a médicos generalistas até a 

assistência aos escolares que aprendem a ler, com a média de 4 horas por 

semana de voluntariado distribuídos em 65.000 organizações locais (RSPV, 

2001). 

Para aproveitar esses recursos humanos insuficientemente utilizados, 

todavia, é preciso adotar medidas de apoio a atividades voluntárias durante 

a velhice que valorizem o voluntariado em geral e que orientem as pessoas 

de idade no sentido delas participarem. 

Primeiramente, é preciso mudar o estereótipo - tão arraigado nas 

mais diversas culturas - de que as pessoas de mais idade são improdutivas 

e que o isolamento e a reclusão fazem parte do envelhecer. 

A sociedade deveria aceitar esse desafio e reconhecer que sua 

política em matéria de envelhecimento ativo deve envolver as seguintes 

áreas: 

• emprego, 

• saúde, 

• proteção social, 

• solidariedade sem exclusões, 

• transporte público, 

• educação. 

É imprescindível que toda estratégia de envelhecimento ativo 

incorpore todas essas áreas, pois é preciso que todas possam se apoiar 

mutuamente. 
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Para se evitar o risco de que adquira vícios coercitivos (MOODY, 

1993) uma estratégia de tal natureza deve cumprir as funções que permitam 

autorizar e facilitar a adoção de medidas e tomar em consideração fatores 

de idade, gênero, raça, cultura e outros elementos diferenciadores. A prática 

tradicional passa a ser enriquecida com os conceitos de participação e 

responsabilidade, trazendo um sentido transformador à ação voluntária, que 

passa a se preocupar tanto com os efeitos como com as causas do 

problema. 

A Universidade Aberta da Terceira Idade da Universidade do Estado 

do Rio de Janeiro - UERJ, através da sua gerência de extensão, elaborou 

um programa de trabalho voluntário denominado Programa de Valorização 

do Conhecimento do Idoso. O programa é constituído por quatro projetos: 

idosos cuida dores, idosos colaboradores, idosos em associações e idosos 

companheiros. O programa propõe ao idoso o trabalho voluntário em 

instituições asilares, através da promoção de atividades culturais, físicas, 

artísticas e sociais de acordo com suas habilidades. Há, por parte dos 

voluntários e da Universidade, comprometimento e acompanhamento com 

as atividades desenvolvidas por ambos (FRIAS, apud VERAS, 1999). 

Tomando Simone de Beauvoir, atual quanto ao tema relacionado com 

a velhice, porque não pensar no voluntariado tambéni como um caminho, 

um tempo de (con)viver ? Senão, veja-se: 

" ... eis aí por que a questão é amortalhada num silêncio premeditado. 
A velhice denuncia o fracasso de toda a nossa civilização. É o 
homem inteiro que é preciso refazer, são todas as relações entre os 
homens que é preciso recriar, se quisermos que a condição do velho 
seja aceitável. Um homem não deveria chegar ao fim da vida com as 
mãos vazias, e solitário. Se a cultura não fosse um saber inerte, 
adquirido de uma vez por todas e depois esquecido; se fosse prática 
e viva; se, através dela, o indivíduo tivesse sobre o seu meio um 
poder que se realizasse e se renovasse ao longo dos anos, em todas 
as idades ele seria um cidadão ativo, útil. Se não fosse atomizado 
desde a infância, fechado e isolado entre outros átomos, se 
participasse de uma vida coletiva, tão cotidiana e essencial quanto a 
sua própria vida, jamais conheceria o exílio' (BEAUVOIR, 1990). 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

Caracterizar a população de 60 anos e mais, residente na área 

urbana do Município de São Paulo, e que presta algum tipo de serviço 

voluntário ou gratuito. 

2.2 Objetivos específicos 

Estudar o perfil dos idosos voluntários entrevistados e compará-los 

aos idosos não voluntários, no Município de São Paulo, no ano de 2000, 

através de: 

• dados pessoais 

Questões da Seção A 

• dados referentes às auto-avaliações dos entrevistados 

Questões das Seções C, D e F 

• dados sócio-econômicos 

Questões das Seções G e H 

• dados sobre moradia 

Questões da Seção J. 
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3 MATERIAL E MÉTODO 

3.1 Critérios de seleção I definição de variáveis 

Em 1998, a Organização Pan Americana de Saúde - OPAS, 

coordenou o estudo multicêntrico sobre Saúde, Bem-Estar e Envelhecimento 

(SABE) em sete principais países da América Latina e Caribe: Argentina, 

Barbados, Brasil, Chile, Cuba, México e Uruguai (PAHO, 2000). 

Dentre os estudos com base populacional, os inquéritos domiciliares 

vêm sendo utilizados há algum tempo como fonte de informação importante 

para o conhecimento da . população nos mais variados aspectos 

(principalmente nos serviços de saúde), fornecendo subsídios ao 

planejamento de políticas e programas. 

Neste estudo, trabalhou-se com uma amostra representativa da 

população residente no Município de São Paulo, com sessenta anos e mais, 

entrevistada no ano de 2000. 

Os questionários foram aplicados por entrevistadores com nível 

universitário que receberam treinamento inicial para a realização das 

entrevistas, sendo acompanhados, avaliados e reciclados durante todo o 

período da pesquisa. 

Segundo o último recenseamento realizado pela Fundação IBGE -

I'nstituto Brasileiro de Geografia e Estatística, o tamanho da população de 60 

anos e mais, no Município de São Paulo, em 1996, era igual a 836.223 

habitantes, correspondendo a 8,1% do total da população. 

Dessa população, a partir de uma amostra probabilistíca foram 

selecionadas para entrevista 2.230 pessoas de 60 anos e mais, residentes 

no Município de São Paulo, no ano de 2000. 
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Devido à baixa densidade da população considerada, as amostras 

obtidas para os grupos etários acima de 75 anos foram ampliadas e 

definidas taxas de amostragem diferentes daquelas calculadas para os 

demais grupos. 

A Tabela 4 apresenta o número da população de idosos em cada 

estrato, descrevendo o procedimento de cálculos e a composição final da 

amostra de 2.230 idosos. 

Tabela 4- Cálculo das amostras segundo sexo e grupo etário 

GRUPO SEXO POP. Fl Nl N2 F2 

60-64 MASC 119.066 0,0018 213,5 214 0,0018 

65-69 MASC 95.938 0,0018 172,0 172 0,0018 

70-74 MASC 64.834 0,0018 116,2 116 0,0018 

75-79 MASC 36.112 0,0018 64,77 2580 0,0071 

800u + MASC 30.271 0,0018 54,29 2730 0,0090 

60-64 FEM 150.884 0,0018 270,6 271 0,0018 

65-69 FEM 127.926 0,0018 229,4 229 0,0018 

70-74 FEM 92.614 0,0018 166,1 166 0,0018 

75-79 FEM 57.641 0,0018 103,3 258 0,0045 

80 ou + FEM 60.937 0,0018 109,3 273 0,0045 

Total 836.223 1.500 2.230 

Fonte: Banco de Dados - Projeto SABE, Brasil, 2000. 
Critério proporcional (n1 = 1.500/836.223)OPOP 

.Ampliação das amostras (n2 = n1° 2,5) 

(O) Ajuste para compensar sobremortalidade na população masculina (n2 = n2 calculado 
para o sexo masculino). 
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As amostras para a população do sexo masculino foram ajustadas 

para compensar o excesso de mortalidade em relação à população feminina. 

A amostra de 2.230 idosos seria alcançada através de dois 

procedimentos. No primeiro, foram sorteados 5.882 domicílios esperando-se 

alcançar o total de 1.500 idosos calculados na primeira estimativa do 

tamanho da amostra. 

Esse número foi determinado pelo cálculo da expressão [d = (1500 * 

10/3)*(0,85)"1], onde 10/3 representa a razão três idosos para cada dez 

domicílios, e 0,85 é a taxa esperada de sucesso da operação de localização 

e acesso aos domicílios particulares permanentes sorteados. 

No segundo procedimento, foram visitados todos os demais domicílios 

não sorteados, pertencentes à quadra daqueles sorteados, até completar o 

número de idosos dos grupos ampliados, definidos por n2 na tabela n° 1. 

Se necessários, domicílios de quadras não sorteadas também 

poderiam ser visitados, até que os números finais de idosos nos grupos 

etários (75-79) e (80 ou +), para ambos os sexos, fossem aproximadamente 

iguais a 258 e 273 respectivamente. 

Ao final do trabalho de campo, obteve-se a amostra final de 2.230 

idosos com composição aproximadamente igual à apresentada na Tabela 5. 

Tabela 5 - Amostra esperada de 2.230 idosos, pós-estratificada segundo grupo 
etário e sexo. Município de São Paulo. Área urbana, 2000. 

GRUPOS ETÁRIOS 
Masculino Feminino 

N f N f 

60-64 214 0,0018 271 0,0018 

65-69 172 0,0018 229 0,0018 

70-74 116 0,0018 166 0,0018 

75-79 258 0,0071 258 0,0045 

80 ou + 273 0,0090 273 0,0045 

Fonte: Banco de Dados - Projeto SABE, Brasil, 2000. 
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Adotou-se o processo de amostragem por conglomerados em dois 

estágios. Setenta e dois setores censitários (unidade territorial criada para 

fins de controle cadastral), utilizados em pesquisa anterior, no ano de 1996, 

foram atualizados e tomados como a amostra de primeiro estágio. Essa 

amostra, estratificada segundo porcentagem de chefes de famílias com 

baixa escolaridade, foi sorteada da amostra da Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios - PNAO ,1995, composta por 263 setores censitários, 

sorteados mediante o critério de probabilidade proporcional ao número de 

domicílios. 

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios - PNAO, é um 

sistema de pesquisas por amostra de domicílios que, por ter propósitos 

múltiplos, investiga diversas características socioeconômicas: umas de 

caráter permanente nas pesquisas, como as características gerais da 

população, educação, trabalho, rendimento e habitação; e outras com 

periodicidade variável, como as características sobre migração, fecundidade, 

saúde (IBGE, 2000). 

A obtenção da fração de amostragem do primeiro estágio é igual a f1 = 

(72* Oi)/O calculada pela expressão f1 = [(263* Di )/0] * (72/263)], onde Di é 

o número de domicílios de cada setor (i), e O é o total de domicílios 

existentes no município de São Paulo no ano de 1991. 

No segundo estágio, 82 (5.882n2= 81,69) domicílios foram sorteados 

em cada setor censitário. 

Aqueles com residentes de 60 anos e mais de ambos os sexos foram 

identificados, e todos os indivíduos considerados elegíveis segundo os 

objetivos da pesquisa foram entrevistados. 

A fração de amostragem do segundo estágio é igual a f2 = 82/0i e a 

fração final de amostragem é determinada por (f = f1* h) . 

Considerou-se o número de domicílios existentes em 1998 para a 

atualização de cada setor censitário. As listagens dos novos endereços 
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foram obtidas na Fundação IBGE e o total de endereços de cada setor 

censitário foi dividido em segmentos. 

Em cada setor, foram sorteados tantos segmentos quantos 

necessários para a composição da amostra de 82 endereços e a obtenção 

de aproximadamente 21 entrevistas. 

Ao final da primeira fase do trabalho de campo, foram realizadas 

1.512 entrevistas (72 * 24 = 1512), decorrentes do processo de sorteio de 

domicílios. As entrevistas dos grupos ampliados ocorreram, após a 

verificação da composição da amostra. alcançada e do número necessário 

para completar o tamanho dos grupos ampliados. 

No segundo estágio, 82 (5.882/72= 81,69) domicílios foram sorteados 

em cada setor censitário. Aqueles com residentes de 60 anos e mais de 

ambos os sexos foram identificados, e todos os indivíduos considerados 

elegíveis segundo os objetivos da pesquisa foram entrevistados. A fração de 

amostragem do segundo estágio é igual a f2 = 821Dj e a fração final de 

amostragem é determinada por (f = f1* h) . 

A amostra prevista foi de 2,230 idosos, tendo sido realizadas 2.143 

entrevistas, com perda de 87 delas (3,9%) por recusa. 

Os participantes foram entrevistados através de questionário 

estruturado (Anexo 1), e as questões. previamente validadas, divididas em 

onze blocos temáticos, a saber: 

• Seção A - Informações Pessoais 

• Seção B - Avaliação Cognitiva 

• Seção C - Estado de Saúde 

• Seção D - Estado Funcional (AVD/AIVD) 

• Seção E - Medicamentos 

• Seção F - Uso e Acesso a Serviços 

• Seção G - Rede de Apoio Familiar e Social 



Material e Método 75 

• Seção H - História de Trabalho e Fontes de Receita 

• Seção J - Características da Moradia 

• Seção K - Antropometria 

• Seção L - Flexibilidade e Mobilidade 

Inicialmente, cabe uma explanação sobre o bloco temático que 

originou o tema deste estudo - o Voluntariado entre Idosos - para melhor 

compreenSão da análise a seguir. 

Dos 11 blocos temáticos que compõem o inquérito domiciliar do 

Projeto SABE (Anexo 1), somente um - a Seção G - Rede de Apoio Familiar 

e Social - questiona a participação voluntária do idoso na sua comunidade, 

formulada diretamente na questão G.55, pág. 73, e os vários tipos de 

organizações comunitárias onde ocorreram essas ações. A questão G.56, 

pág. 73, caracterizou essas ações por tipo de ajuda. 

O voluntariado realizado através de doações, tais como dinheiro, 

comida e roupa, foi classificado neste estudo como o voluntariado praticado 

na forma de doações; aqueles que exigiram do idoso algum tipo de 

envolvimento direto no voluntariado, foram classificados como prestação de 

serviços, a saber: administração do programa, transporte, ajuda com ensino, 

ajuda nas oficinas e outros. 

Para fins de estudo, definiram-se, então, dois tipos de participação 

voluntária: a Participação Indireta - praticada na forma de doações (dinheiro, 

comida e roupa) - e a Participação Direta - que envolveu algum tipo de 

prestação de serviços (administração do programa, transporte, ajuda com 

ensino, ajuda nas oficinas e outro). O idoso que não praticou nenhuma ação 

(direta e/ou indiretamente) foi observado na variável - Não Participou. Esse 

universo participou do estudo devido à sua representatividade numérica, 

utilizando-se as mesmas variáveis selecionadas para o universo acima 

citado, o que permitiu um instantâneo do grupo entrevistado como um todo. 
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Inicialmente, analisaram-se as características gerais dos idosos 

entrevistados (variáveis selecionadas dos blocos temáticos), independente 

de sua prática voluntária. 

Foram selecionadas algumas questões dos blocos temáticos que 

fomeceram variáveis conceitualmente importantes para a caracterização da 

população selecionada, abaixo relacionadas e disponíveis no Anexo 1. 

• Seção A - Informàções pessoais 

Idade (A1b), Nacionalidade (A 2), Vida no campo (A 4b), Sabe ler e 

escrever um recado (A 5a), Grau de Instrução (A 6), Vive só ou 

acompanhado (A 7), Religião (A 11a), Raça (A 12), Estado Civil 

(A13a), Número de filhos (A 18). 

• Seção C - Estado de saúde 

Auto-avaliação sobre o estado de saúde (C 1). 

• Seção D - Estado funcional (AVD/AIVD) 

Atividades da Vida Diária (AVO); 

Atividades Instrumentadas da Vida Diária (AlVO). 

• Seção F - Uso e acesso a serviços 

Tipo de seguro de saúde (F.1). 

• Seção G - Rede de apoio familiar e social 

Chefe de Domicílio (G 1), N.o de pessoas que compõem a família (G 

2), Presta algum tipo de trabalho voluntário (G 55) Tipo de serviço 

voluntário prestado (G 56). 

• Seção H - História de trabalho e fontes de receita 

Idade em que começou a trabalhar (H4), Idade em que deixou de 

trabalhar (H7), Principal razão pela qual trabalha (H8), Trabalha 

atualmente (H21), Principal razão pela qual trabalha (H22), Recebe 

Receita (H26), Quanto recebe de receita (H27), Quantas pessoas 
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dependem dos seus ganhos (H28), Considera que tem dinheiro 

suficiente (H30). 

• Seção J - Características da moradia 

Tipo de Moradia 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A idade dos idosos entrevistados variou entre 60 e 100 anos, com 

média de 69,4 anos, mediana de 68 anos e desvio padrão (dp) de 7,4 anos. 

Embora o Brasil esteja entre os países com envelhecimento rápido, a idade 

mediana entre os idosos ainda não é tão alta quanto em outros países, como 

os que compuseram o estudo multicêntrico que é a base de dados deste 

trabalho. Àssim, somente a cidade do México apresentou idade mediana 

menor do que o Município de São Paulo (63 anos). 

Tabela 6 - Distribuição percentual dos idosos entrevistados, segundo sexo e 
idade, residentes no Município de São Paulo, 2000. 

Sexo 

Idade Feminino Masculino 

% % 

60 -74 57,0 43,0 

75,8 80,8 

75 e+ 64,1 35,9 

24,2 19,2 

Total 58,6 41,4 

100,0 100,0 

Fonte: Projeto SABE, Brasil, 2000. 

Total 

100,0 

77,9 

100,0 

22,1 

100,0 

Entretanto, quando se refere às proporções de pessoas com idade de 

60 a 74 anos, nem mesmo o México mostrou valor tão alto quanto São 

Paulo, que possui 77,9% do total (Tabela 6), sendo apenas 22% com 75 

anos e mais, contra 75,9% e 24,1%, respectivamente, na capital do México. 

O resultado encontrado por esta pesquisa para o Município de São 

Paulo é semelhante aos dados apontados pelo Censo de 2000, para essa 

mesma localidade, com 75,4 e 24,6%, nos dois estratos etários 

(FUNDAÇÃO IBGE, Censo Demográfico, 2000). 
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Como se vê em quase todas as populações, a velhice é feminina, o 

que ocorre também, em São Paulo. Da população total entrevistada, 57% 

eram mulheres e, dentre elas, 75,8% tinham de 60 a 74 anos' e 24,2% de 75 

anos e mais. Da população masculina, 80,8% tinham de 60 a 74 anos e 

19,2%,75 anos e mais. 

Ao classificar essa população nas três faixas etárias citadas por 

Veras, em 1994, pode-se observar maior concentração no estrato etário de 

pessoas com idades não tão avançadas, os "jovens idosos" - de 60 a 69 

anos - com 59%; os "meio idosos" - aqueles entre 70 a 79 anos - com 30%; 

a faixa de "idosos velhos" - com 80 anos e mais - com 11 % (VERAS, 1994). 

Tabela 7 - índice de feminilidade, segundo grupos de idade, das idosas 
residentes no Município de São Paulo, 2000. 

Idade 

60-74 

75e+ 

Total 

Fonte: Projeto SABE, Brasil, 2000. 

índice 

1,33 

1,79 

1,42 

Essa supremacia das mulheres nas populações mais idosas acentua

se à medida que as idades avançam. Assim, o índice de feminilidade em 

São Paulo foi de 142 no total dos entrevistados, sendo 133 entre 60 e"74 

anos e 179 entre 75 e mais anos. Para efeito de comparação, podem-se 

referir os valores encontrados no SABE: 192 em Santiago do Chile e 176 em 

Montevidéu (Tabela 7). 

o fato da mortalidade masculina ser maior que a feminina na maioria 

dos estratos etários (principalmente nos mais jovens) é um dos fatores 

determinantes que colaboram para o aumento do percentual das mulheres. 

A vantagem numérica masculina observada ao nascer (nascem mais 

homens que mulheres) sofre interferências ao longo da vida, como, por 
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exemplo, a mortal idade por causas extemas, e vai desaparecendo com o 

passar do tempo (CAMARGO, 2002). 

Dentre as idosas entrevistadas, a idade variou entre 60 e 97 anos, 

com média de 69,7 anos, mediana de 68 anos e desvio padrão (dp) de 7,6 

anos. Na população masculina da amostra, a idade variou entre 60 e 100 

anos, com média de 68,9 anos, mediana de 67 anos e desvio padrão (dp) 

7,1 anos. Um maior percentual de mulheres com idades mais avançadas do 

que os homens também foi observado em estudo realizado pelo Sistema 

Estadual de Análises de Dados - SEADE - sobre a População Idosa e o 

Apoio Familiar, no Município de São Paulo, no ano de 1991 (FUNDAÇÃO 

SEADE, 1991). 

A participação voluntária entre os idosos no Município de São Paulo 

foi da ordem de 27%, conforme Gráfico 1, abaixo: 

Gráfico 1 - Participação voluntária entre os idosos. Município de São Paulo. 

As doações em insumos (alimentação, roupa e dinheiro) 

representaram o tipo mais freqüente de ajuda realizada pelos os idosos, com 

22,6%. Caracterizam, assim, uma maciça participação indireta do idoso no 

voluntariado, pois apenas 4,4% dos idosos estiveram envolvidos com algum 

tipo de prestação de serviços (administração do programa, transporte, ajuda 

com ensino, ajuda nas oficinas e outro) , isto é, praticaram a ação voluntária 

através de uma participação direta na comunidade. 
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A idade desses idosos variou entre 60 e 97 anos, com média de 68,16 

anos, mediana de 67 anos e desvio padrão (dp) de 6,5 anos. A maior parte 

dos idosos, tanto os voluntários como os que não praticaram atividades 

voluntárias, encontrava-se no estrato etário entre 60 a 74 anos, com 82,5 e 

76,2%, respectivamente. 

A maior média de idade encontrada entre os idosos voluntários foi no 

grupo dos que viviam sós, com 70,80 anos. Essa média foi somente 

superada apenas pelos idosos que viviam soziphos na variável não 

participou de atividades voluntárias, com a idade média de 72 anos, 

seguidos pelos idosos que viveram no campo por cinco anos e mais até os 

quinze anos, e os idosos chefes do domicílio, com idades médias de 69 e 68 

anos. 

o voluntariado entre os idosos na cidade de São Paulo apresentou-se 

na forma feminina, pois 61,4% (2% do total de brasileiras idosas, residentes 

na área urbana) eram mulheres e 38,5%, homens (1,7% do total de 

brasileiros idosos, residentes na área urbana). 

No Projeto SABE, a religião era praticada por fiéis de quase todos os 

credos. Todavia, no Brasil, a Igreja Católica possui um grande número de 

devotos, dado expresso na Tabela 8. 

Tabela 8- Distribuição percentual dos idosos entrevistados segundo a religião. 
Município de São Paulo. Área urbana, 2000. 

Religião 

Católica 

Evangélica 

Judaica 

Outra 

Nenhuma 

Total 

% 

71 

18 

0,1 

8,3 

2,4 

100 

Fonte: Projeto SABE, Brasil, 2000. 
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Entretanto, essa distribuição percentual apresentou variações quando 

observada dentro da população idosa voluntária. Os evangélicos obtiveram, 

então, maior representatividade, com 28%. 

Os idosos católicos, independente do tipo de participação (direta ou 

indireta), foram os mais atuantes no voluntariado (60,5%). 

Quanto à distribuição racial, os idosos declararam-se brancos (70%), 

mulatos (13%), mestiços' (8%). negros e asiáticos (4%) e outros (1 %), 

(Tabela 9). 

Tabela 9- Distribuição percentual dos idosos entrevistados' segundo a raça. 
Município de São Paulo. Área urbana, 2000. 

Raça % 

Branco 70 

Mulato 13 

Mestiço 8 

Negro 4 

Asiático 4 

Outros 1 

Total 100 

Fonte: Projeto SABE, Brasil, 2000. 

Dentre as raças, os brancos estão mais envolvidos com o 

voluntariado e, com maior intensidade, na forma indireta, ou seja, na 

prestação de serviços, com 62,3%; o mulato apresentou maior percentagem 

que o mestiço nesse tipo de participação (10,1 %/6,8%). Também na forma 

direta a raça branca agiu de forma mais intensa, sendo 4,5 vezes mais 

atuante do que as outras raças. 

Em algum momento da sua vida, 95% dos idosos entrevistados 

vivenciaram um casamento ou uma união. Pouco mais da metade dos 
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idosos declararam-se casados (57,5%), 29,5% declararam-se viúvos, 8,5%, 

divorciados/separados; 5%, solteiros. (Tabela 10) 

Tabela 10- Distribuição percentual dos idosos entrevistados segundó o estado 
civil. Município de São Paulo. Área urbana, 2000. 

Estado Civil 

Casados 

Viúvos 

Divorciados 

Separados 

Solteiros 

Total 

Fonte: Projeto SABE, Brasil, 2000. 

% 

57 

29,5 

8,5 

5 

100 

Praticamente, 89% dos idosos permaneceram com uma união no 

decorrer de suas vidas e 11 % tiveram duas ou mais uniões. 

Quanto à atenção junto ao voluntariado, o idoso casado representou a 

parcela mais envolvida em ações voluntárias, participando indiretamente 

(doações), e também constituiu o grupo dominante dos que estão 

distanciados do voluntariado, na variável não parlicipou. A figura do viúvo, 

dentre os voluntários, foi marcante na parlicipação direta (prestação de 

serviços); porém, percentualmente, representou um grupo menor quando 

comparada aos idosos viúvos que não realizaram nenhuma atividade 

voluntária (27%/30%). 

o idoso divorciado/separado foi o que menos participou de atividades 

voluntárias quando comparado ao idoso solteiro; ambos contribuíram com 

maior intensidade de forma direta (prestação de serviços) junto ao 

voluntariado. 
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Quanto à nacionalidade, a maioria dos idosos residentes em São 

Paulo era composta por brasileiros (91 %). Dentre os idosos estrangeiros, os 

portugueses representaram a maior comunidade com 41 %, os japoneses e 

italianos com 16% seguidos pelos espanhóis com 9% e o restante (18%) 

distribuiu-se entre outras nacionalidades. Destacaram-se os voluntários 

portugueses (35%), vindo em segundo lugar a comunidade japonesa, mais 

envolvida com o voluntariado que os italianos (27%/12,3%). 

o idoso brasileiro é mais solidário que o estrangeiro (participando de 

forma indireta, independente do estrato etário) , embora ainda não esteja 

arraigado em nossa cultura o hábito do voluntariado, muito difundido e 

praticado há muito mais tempo nos países europeus e orientais (colônias 

expressivas na cidade de São Paulo) . 

Na análise dos dados coletados no inquérito domiciliar junto aos 

idosos, verificou-se uma porcentagem importante de idosos analfabetos 

(21 %) e um baixo nível de escolaridade daqueles que estudaram (Gráfico 2) . 

Gráfico 2- Distribuição percentual dos idosos entrevistados segundo anos de 
estudo. Município de São Paulo. Área urbana, 2000. 
Fonte: Projeto SABE, Brasil, 2000. 

o analfabetismo é bastante elevado (21 %) e a maioria dos idosos 

(34,9%) freqüentou a escola de um a quatro anos de estudo (cursos da 1" à 
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4a série do ensino fundamental). Só um pequeno percentual dos idosos 

entrevistados alcançou o nível superior (1,2%), demonstrando que há um 

longo caminho a ser percorrido para a mudança efetiva da qualidade de vida 

dos idosos brasileiros, pois a pobreza está fortemente associada ao seu 

baixo nível educacional. Em 1996, aproximadamente 41 % das mulheres 

idosas e 37% dos homens eram analfabetos. As diferenças entre os idosos 

do sexo feminino e do sexo masculino sugerem, por outro lado, a 

discriminação motivada por sexo havida nas oportunidades educacionais e 

que já vem sendo superada (CAMARANO et aI., 1999). 

Dentre os idosos voluntários do Projeto SABE, mais da metade 

(56,4%), possui de um a quatro anos de estudo (4a série do nível 

fundamental). Para a mesma faixa de escolaridade, o idoso que não 

participou de nenhuma atividade voluntária, no último ano anterior à 

entrevista, apresentou um nível de escolaridade abaixo daquele do idoso 

voluntário (55,5%). 

Segundo a PNAD, 1999, o nível educacional atual dos idosos é 

resultado das políticas de educação prevalecentes nas décadas de 30 e 40, 

quando o acesso à escola era ainda bastante restrito. A média do número 

dos anos de estudo declarados é muito baixa, em torno de 1,9 anos, tanto 

para homens quanto mulheres. (Síntese dos Indicadores Sociais, 2000) 

Situação inversa apresentou-se na pesquisa intitulada Voluntariado e 

Terceira Idade, realizada pelo Serviço Social do Comércio - SESC, 

instituição de caráter privado. Foi publicada no ano de 2002 e constou de 

1.108 questionários respondidos por pessoas com 55 anos e mais, os quais 

freqüentaram as unidades do SESC na cidade de São Paulo, ·unidades do 

interior e da grande São Paulo. Na análise dos resultados, o nível de 

escolaridade da maioria correspondeu a até oito anos de estudo (65%) e o 

contingente dos que estudaram até o primário (quatro anos de estudo) 

também apresentou uma porcentagem significativa, em torno de 40%. A 

pesquisa do SESC sobre o voluntariado não apontou, entre os idosos 

entrevistados, a condição de analfabetismo (SESC, p.9-46,2002). 
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Mais da metade dos pesquisados pelo SESC (51%) tem alguma 

relação com o trabalho voluntário. O maior contingente de participantes 

voluntários está entre os que fizeram primário' e ginásio; porém, um pouco 

abaixo do grupo como um todo (62/65%). 

É importante esclarecer que o SESC, através de suas 28 unidades 

espalhadas pela capital e interior do Estado, está voltado para o trabalhador 

no comércio e nos serviços e para seus familiares. Basicamente, é composto 

por pessoas que o freqüentaram de mqdo espontâneo e com tempo para as 

atividades oferecidas, as quais pressupõem um público com maior 

disponibilidade de tempo, minimamente com saúde e buscando uma melhor 

qualidade de vida. 

Segundo os dados da Síntese de Indicadores Sociais - IBGE, 2000, 

viver sozinho é o caso de 11,5% dos idosos brasileiros. Dentre os 

participantes do Projeto SABE, 13% viviam sós e as principais razões 

apontadas por eles para já não morarem com alguém foram a viuvez 

(64,2%) e o casamento do filho ou da filha. A idade desses idosos variou 

entre 60 e 92 anos, com média de 70,80 anos, mediana de 70 anos e 

desvio-padrão (dp) de 7,3 anos. Quanto aos idosos voluntários, verificou-se 

um ligeiro aumento percentual de idosos solitários, comparativamente aos 

do Projeto SABE (14,43%). Esses idosos estiveram muito mais envolvidos 

em atividades voluntárias diretas do que aqueles acompanhados, voltados 

essencialmente para o voluntariado indireto (26,2/14,8%). 

Quando o assunto é saúde, apenas 5% dos idosos entrevistados 

consideraram sua saúde "excelente" e 6%, "muito boa". O maior número de 

afirmações em relação à saúde recaiu sobre "regular" (44%), seguido pelo 

conceito de "boa" saúde (38%) e "má" saúde (7%) (Tabela 11). 
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Tabela 11- Distribuição percentual dos idosos entrevistados segundo a auto
avaliação do estado de saúde. Município de São Paulo. Área urbana, 
2000. 

Auto-avaliação % 

(Saúde) 

Excelente 5 

Muito Boa 6 

Regular 44 

Boa Saúde 38 

Má Saúde 7 

Total 100 

Fonte: Projeto SABE, Brasil, 2000. 

Independente do sexo do idoso, a auto-avaliação predominante em 

relação ao estado de saúde foi a "regular", seguida pela "boa" saúde. 

As idosas entrevistadas com "boa" saúde participaram com maior 

intensidade do voluntariado indireto (34%), seguidas por aquelas que se 

auto-analisaram com saúde "muito boa" e saúde "excelente", ambos os 

casos com 32% de participação. 

À semelhança das idosas, os idosos, em sua maioria, participaram de 

forma indireta junto ao serviço voluntário (prestação de serviços). Aqueles 

que se auto-analisaram com "boa saúde" são os mais envolvidos no 

voluntariado, seguidos, igualmente, pelos que se auto-analisaram em 

"excelente" e "muito boa" saúde. 

Segundo a Síntese de Indicadores Sociais, a PNAD fez, em 1998, 

uma pesquisa suplementar em que se realizou um levantamento sobre a 

auto-avaliaçij.o do estado de saúde dos idosos. A grande maioria considerou 

o seu estado de saúde como "muito bom ou bom", seis vezes mais que e 

referência feita pelo idoso do Projeto e "regular" (45,2%). Quando se 

analisam os dados sobre a auto-avaliação do estado de saúde dos idosos 



Resultados e Discussão 88 

levando em consideração a situação de renda, entre aqueles que estão nos 

40% mais pobres da distribuição da renda nacional, apenas 30,8% 

declararam que seu estado de saúde é "bom ou muito bom" e só 5,1 % 

possuíam plano de saúde. Para os que estão nos 10% mais ricos, o 

percentual atingiu mais de 60% dos idosos, sendo que 74,6% possuíam 

plano de saúde, o que mostra a associação entre renda e condição de saúde 

(Síntese de Indicadores Sociais, 2000) . 

Gráfico 3- Distribuição percentual dos idosos entrevistados segundo o tipo de 

plano de saúde. Município de São Paulo. Área urbana, 2000. 

Quanto ao tipo de cobertura de saúde identificado pelo presente 

estudo, tem-se que mais da metade dos idosos (53%) declarou possuir 

seguro público; 41 %, plano privado/seguro (35% plano privado e 6% seguro) 

e o restante (6%), outros seguros públicos. 

o idoso que depende do seguro social é o que menos participa de 

atividades voluntárias (independente do sexo). Entretanto, à medida que ele 

envelhece, aumenta o seu distanciamento em relação ao voluntariado. 

Observou-se que os idosos que declararam possuir outro seguro público 
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e/ou seguro privado obtiveram maior representatividade no voluntariado em 

comparação com os demais. 

Constatou-se que o "idoso jovem" que possui seguro/plano privado de 

saúde sofre, ao longo dos anos, a perda desse tipo de seguro. A hipótese 

mais provável para a perda é a insuficiência de rendimentos que possam 

manter esse tipo de plano de saúde. A lógica dominante dos preços desses 

seguros/planos privados baseia-se no envelhecimento. Quanto velho o 

idoso, maior é o preço cobrado chegando-se, muitas vezes, a valores 

impraticáveis para os idosos. 

Quanto ao Estado Funcional, Seção D do inquérito domiciliar, foi 

avaliado o conjunto de capacidades necessárias à manutenção da 

independência para o autocuidado (banhar-se, vestir-se, alimentar-se, 

hi(lienizar-se, ir de um lugar para outro e andar). O conceito também é 

utilizado para designar os níveis mais altos de funções necessárias a uma 

vida independente, tais como fazer compras, usar transportes públicos, lidar 

com dinheiro, cozinhar e realizar trabalhos leves de limpeza da casa (Veras, 

2002). 

Em 1987, no Município de São Paulo, levou-se a cabo o primeiro 

levantamento domiciliar sobre a morbidade idosa. Procurou-se medir o grau 

de incapacidade dos idosos através da necessidade de ajuda, referida pelo 

entrevistado para realizar uma série de atividades da, vida diária, ou AVD. De 

acordo com os resultados encontrados, 10% dos idosos residentes em 

domicílios particulares possuíam um grau de incapacidade que requeria 

cuidados pessoais em tempo integral (AVD=5+), enquanto que apenas 39% 

estavam livres (AVD = zero) de qualquer tipo de incapacidade. Observou-se 

ainda que, à medida que o idoso envelheceu, a distribuição do grau de 

incapacidade entre 3+ se acentuou. Em contrapartida, o idoso com AVD= O 

diminuiu seu grau de incapacidade ao longo da vida (RAMOS, 1987). 

Em 1989, em estudo realizado pelo SEADE com os idosos residentes 

no Município de São Paulo, 53% dos idosos tinham autonomia total - não 

necessitavam de ajuda para nenhuma atividade. Em 29% dos casos, havia 
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leve perda de autonomia (necessidade de ajuda até três AVOs) ; em 11 %, 

notou-se uma perda moderada de autonomia (de quatro a seis AVOs 

comprometidas) e, para 7% dos casos, havia perda severa de autonomia 

(pelo menos sete AVOs requeriam ajuda) . 

o presente estudo avaliou as Atividades da Vida ~iária (AVO), 

obedecendo às seguintes parametrizações, expressas no Gráfico 4: 

Gráfico 4 - Porcentagem, segundo Atividades da Vida Diária, de idosos 
residentes no Município de São Paulo, área urbana, 2000. 

o idoso que não apresentou nenhuma dificuldade correspondeu a 

81% da população de idosos entrevistados. 

Da população entrevistada (19%), apresentaram de uma até três ou 

mais dificuldades na realização de suas atividades diárias (1-2 com 14%; 3 e 

+ com 5%), necessitando de suporte parcial e/ou total. 

Os idosos desempenharam melhor suas atividades da vida diária 

para AVO=O (85,2%) em relação às idosas, com o resultado de 77,5%, . 

Ainda nessa Seção, avaliou-se também o conjunto de capacidades 

necessárias à manutenção da independência para o aulocuidado com 
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auxílio de instrumentos (cadeira de rodas, andador, e outros), utilizando-se 

os conceitos acima apontados. 

Avaliaram-se as Atividades Instrumentais da Vida ~iária (AlVO), 

obedecendo aos seguintes parâmetros, expressos no Gráfico 5: 

Gráfico 5 - Porcentagem, segundo Atividades Instrumentais da Vida Diária, de 
idosos residentes no Município de São Paulo, área urbana, 2000. 

Da população entrevistada, 27% apresentaram de uma até três oU 

mais dificuldades nas suas atividades diárias instrumentais; 16%, para 1-2; 

11%, com 3 e mais. 

Independentemente do sexo, aqueles que apresentaram AVO e AlVO 

= O, estão mais envolvidos no voluntariado (forma indireta) do que oS que 

apresentaram entre 1-2 e 3 e mais dificuldades. 

Aqueles com AVO e AlVO = 3 e mais não participaram, em momento 

algum, de atividades voluntárias na forma direta, quer dizer, na prestação de 

serviços. 

o idoso que não participou de nenhuma atividade voluntária, no ano 

anterior até momento da entrevista, apresentou menor autonomia tanto para 

as suas atividades da vida diária (AVO) bem como nas atividades 

instrumentais da vida diária (AlVO), em média de 74,5%. 
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A renda do idoso também se mostrou como um fator determinante 

para seu acesso a um plano privado e/ou seguro de saúde. 

A renda percebida por esses idosos distribuiu-se equilibradamente até 

o 4° quintil (de R$150,00 à R$ 939,00), sendo que a maior porcentagem 

concentrou-se no último quintil (R$ 939,00 e mais), com 28,3%, denotando

se uma melhor situação econômica desse idoso, observada apenas em 

relação ao idoso voluntário chefe do domicílio, com 31 % de participação 

para a mesma faixa de renda. O idoso voluntário também apresentou 

elevado percentual no último quintil, porém abaixo desses grupos, com 27%. 

Independente da renda dentre os idosos voluntários, a participação 

que preponderou foi a indireta (prestação de serviços). 

Entretanto, quando questionado se o dinheiro que possuíam era 

suficiente para o atendimento de suas necessidades diárias, 62,3% dos 

idosos chefes do domicílio. declararam que não. Cabe ressaltar que cerca de 

1/3 dessa população estava trabalhando no momento da entrevista. 

Porém, aquele idoso que vive só e não participou de atividades 

voluntárias constituiu o maior número de pessoas concentradas no 1 ° quintil, 

com renda até R$ 150,00, com 24,6%, seguidas pelo 3° quintil (renda entre 

R$ 300 a R$ 500,00), com 21,6%. No último quintil, apenas 17,2% desses 

idosos integraram essa faixa de renda. Apresentaram menor percentagem 

de alfabetização em relação ao idoso voluntário que vive só (75,4%), maior 

viuvez (65,7%) e menor concentração de pessoas com dois filhos (19,3%). 

O idoso voluntário que vive sozinho mostrou-se mais velho que o 

idoso voluntário que vive acompanhado (70/67 anos). A maior parte deles foi 

alfabetizada (84,6%), porém a maioria apresentou baixo grau de instrução -

entre um a quatro anos de estudo; mais da metade desses idosos declarou

se viúvo (64%). Observou-se praticamente a mesma proporção de idosos 

sozinhos na condição de divorciados/separados em relação aos solteiros 

(18,7%/17,1%). Apenas 20% desses idosos não possuíam filhos e os que 
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tinham apresentaram maior percentagem (24,5%) para dois filhos, 

semelhantes à população dos idosos voluntários, com 23,5%. 

Quanto aos tipos de organizações comunitárias que se beneficiaram 

com o voluntariado, a que mais se destacou foi a Igreja. 

Como mencionado anteriormente, no decorrer deste estudo, a história 

do voluntariado brasileiro esteve, na maioria das vezes, associada ao 

trabalho junto às instituições religiosas, responsáveis, em geral, pela 

assistência à saúde em muitas cidades brasileiras. A maior parte dos idosos 

ainda se declarou praticante de algum credo durante suas vidas. 

Dentre os tipos de doações realizadas pelos idosos, aquelas em 

dinheiro foram as mais freqüentes: 67% dos idosos participaram dessa 

forma. Depois da doação em dinheiro surgiu, a doação de alimentos como 

outro tipo de ajuda que teve forte representação no voluntariado, com 44 % 

dos idosos do Município de São Paulo interagindo com essa forma de 

prática voluntária. 

Segundo dados apontados por Silveira, no I Congresso Brasileiro do 

Voluntariado, no ano de 2001, dentre as doações realizadas junto às 

instituições brasileiras, as de alimentos ocuparam posição de destaque. Tal 

comportamento se atribuiu à desconfiança dos doadores em relação às 

instituições sociais. É possível perceber a determinação dos doadores, sua 

seleção das melhores opções e do seu compromisso, pois não se trata do 

simples fato de dar e, sim, do destino dessa doação. O destino da doação, 

bem como a instituição que a recebeu, explicam o porquê da maior parte das 

doações (51%) ser direcionada às instituições religiosas (Silveira, 2001). 

Dentre os idosos da pesquisa do SESC, 22% efetuaram doações 

junto às comunidades onde desenvolveram atividades voluntárias. A área 

assistencial foi o principal fórum de manifestação de trabalho voluntário 

(31,8%) dentre os idosos entrevistados, seguida pelas áreas de Saúde 

(15,1%), Educação (10,3%), Meio Ambiente e Cultura (7%) e os demais 

distribuídos em outras áreas (SESC, 2002). 
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Com relação à idade no que diz respeito à doação em dinheiro no 

Brasil, a faixa etária mais representativa centrou-se nos indivíduos com 44 

anos de idade em média, ou seja, pessoas que já apresentavam a vida 

estruturada e que poderiam dispor como quisessem da sua renda (Landim, 

2000). 

A participação direta (prestação de serviços) dentre os idosos 

entrevistados em São Paulo (4,4%) apresentou também variações quanto ao 

sexo e à idade, sendo que as idosas voluntárias atuaram com maior 

intensidade do que os homens nessa forma de participação (19,1%/12,2%). 

Da população total, as idosas praticaram o voluntariado direto 2,5 vezes 

mais do que os homens. 

Vários fatores sugeriram a proximidade do sexo feminino no 

envolvimento com o voluntariado direto (prestação de serViços), tais como: 

menor participação no mercado de trabalho, maior vínculo com entidades 

religiosas (em geral, envolvidas em ações voluntárias diretas com a 

comunidade) e a facilidade que muitas encontram para coordenar o tempo 

do trabalho doméstico com o tempo do voluntariado. 

No tocante à idade, o estrato etário de 60-74 anos, comparativamente 

ao estrato de 75 anos e mais, obteve maior percentual de participação direta 

(16,9%/14,3%). Da população total, os idosos entrevistados com 60-74 anos 

participaram 5,5 vezes a mais do que aqueles com 75 anos e mais. 

Os idosos entrevistados no ano de 2000 ingressaram precocemente 

no mercado de trabalho (73%), sendo 36% com menos de 12 anos e 37% 

entre 12 e 16 anos. Da adolescência até a fase adulta (entre 17 e 29 anos), 

foi quando 23% dos idosos começaram a trabalhar. 

Entre 1986 e 1996, a taxa de participação da população masculina 

idosa na atividade econômica aumentou de 28,5% para 32% e a da 

feminina, de 5,7% para 7,9% . Entretanto, as taxas de atividade dos idosos 

mantêm, atualmente, a tendência de queda de participação, apontada na 

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios, 1996, onde as taxas eram 



Resultados e Discussão 95 

mais baixas que a dos adultos, especialmente entre as mulheres. Segundo a 

PNAD 1999, mais de um terço dos idosos ainda se encontrava no mercado 

de trabalho. Em relação ao início da década, essa proporção apresentou 

decréscimo, passando de 35,3% para 31,5%, devido ao aumento do número 

de idosos no período compreendido entre 1992 e 1999. (Síntese de 

Indicadores SOciais, 2000) 

Ao serem perguntados sobre sua condição de trabalho referente à 

semana anterior à entrevista, 52% encontravam-se aposentados, 25% 

trabalhavam, 16,0% estavam voltados ao afazeres domésticos e 2,6% não 

estavam trabalhando. 

No ano de 1986, as aposentadorias representavam 51% em relação 

ao total de benefícios em manutenção, sendo 30% referentes ao meio 

urbano e 21%, ao meio rural. 

Atualmente, do contingente de idosos no mercado de trabalho (4,5 

milhões), 3 milhões são aposentados ou pensionistas. Na categoria de 

aposentados e pensionistas encontravam-se 77% dos idosos do país. 

Segundo Camarano, 1999, a situação do sistema previdenciário do 

país tem-se deteriorado com o passar dos anos, pois a relação de 

dependência previdenciária (número de contribuintes por beneficiário) caiu 

dramaticamente. No ano de 1940, tínhamos cerca de 31 contribuintes para 

cada beneficiário; hoje, temos cerca de 1,7 contribuinte na ativa para 

sustentar cada beneficiário. Sob as condições atuais de elegibilidade, a 

projeção aponta para uma relação de 1:1 em 2030 (CAMARANO et aI., 

1999). 

Tais números representam sério impacto sobre os idosos no tocante a 

suas reivindicações quanto à melhoria dos benefícios recebidos, sempre 

relegados a um segundo plano diante do atual estado crítico em que se 

encontra a previdência. 
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Os números levantados junto à população entrevistada retratam a 

aposentadoria precoce entre os idosos (não excluindo o fato do ingresso no 

mercado de trabalho também ser precoce). 

A maior parte dos idosos deixou de trabalhar entre 50 - 69 artos (59%) 

enquanto 1/3 dos idosos com menos de 50 anos já não trabalhavam mais. E 

8% só pararam de trabalhar com 70 anos e mais. 

Segundo os idosos, problemas de saúde (26%) era a principal razão 

pela qual não estavam trabalhando no momento da entrevista; para outros, o 

fato de estarem aposentados por idade (24%); outros motivos (22%); a 

família não querer que o idoso trabalhe (18%) e 10% por não conseguirem 

trabalho. 

Em estudo realizado em 1988 com idosos do Município de São Paulo, 

a falta de saúde também foi o 'motivo principal para os idosos aposentados 

de baixa renda não buscarem atividades. remuneradas ou não, apesar da 

necessidade e interesse em voltar a trabalhar (FUNDAÇÃO SEADE, 1991). 

Em 1998, 75% dos homens se aposentaram por tempo de serviço 

com idade inferior a 55 anos; para as mulheres, esse percentual sobe para 

83%, configurando-se um padrão de aposentadoria extremamente precoce. 

(CAMARANO, 1999). 

Dentre os idosos entrevistados, a porcentagem de incapacitados 

permanentemente foi três vezes maior que a de incapacitados 

temporariamente (1,6/0,5%). 

Textualmente, dos 25% dos idosos que se encontravam trabalhando, 

33% classificaram o trabalho como trabalho operário/artesanato; 32%, como 

trabalho não qualificado; 17%, como serviços de vendas/comércio; 7%, 

como empregados em oficinas; 11 %, como outros. 

Parte expressiva da população economicamente ativa (PEA) e idosa 

em 1996 era composta de pessoas já aposentadas. No caso da PEA 

masculina, apenas 21% não eram aposentados; os restantes 79% eram 

constituídos de aposentados que continuaram trabalhando. 
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Buscando inferir as razões que o levariam a continuar trabalhando 

mesmo aposentado, observou-se um elemento diferenciador que é a renda. 

Abstendo-se dos diferenciais. de escolaridade, pode-se dizer que o 

aposentado puro tem rendimento menor do que o do indivíduo que trabalha. 

Mas, se o aposentado trabalha, o seu rendimento médio aumenta e é 

superior em R$ 64,59 maior do que o rendimento do indivíduo que é apenas 

parte da PEA, ou seja, trabalhador. O rendimento feminino é bem menor do 

que o masculino, nas quatro categorias anteriormente selecionadas. 

Em relação à fonte de renda individual, os aposentados (41%) eram a 

maioria, seguidos pelas donas de casa (23%), pensionistas (recebiam 

pensão vitalícia) 15%, aposentados que ainda estavam trabalhando (9%) e, 

finalmente, aqueles que tinham um trabalho como única fonte de renda 

(10%). 

Comparativamente ao estudo de CAMARANO sobre o Idoso 

Brasileiro, 1999: dos aposentados que trabalhavam, a grande maioria - 54% 

dos homens e 47% das mulheres - estava lotada na agricultura. O segundo 

setor em importância na absorção de homens aposentados foi a indústria e, 

na de mulheres, a prestação de serviços. 

Posteriormente, em questões pré-definidas referentes ao trabalho 

principal que desempenharam durante a maior parte da vida adulta, 57% 

relataram que foram operários empregados (não agropecuários); 30% 

trabalharam por conta própria; 5%, como patrões (com empregados) e 8%, 

em outros. 

Segundo o SEADE, em 1991, os dados sobre o Brasil e o Estado de 

São Paulo, quanto à posição na ocupação principal, indicam que, com o 

aumento da idade, diminuem os percentuais de empregados e cresce o 

número dos que trabalham por conta própria e de empregadores, com um 

forte contraste entre as pessoas que permanecem em atividade. 

A maior preocupação em ser trabalhador por conta própria pode ser 

reflexo das dificuldades que os idosos enfrentam para achar emprego, o que 
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os leva a buscar altemativas próprias. Mas pode ser também uma opção 

pessoal. Nesta altemativa, incluem-se os profissionais liberais com maior 

nível de instrução, além dos pequenos comerciantes. 

Os números apontam, de fato, a importância do trabalho na vida do 

idoso, quer para complementar a renda familiar, quer para sua própria 

manutenção, realidade presente ainda no ano de 2003. No Município de São 

Paulo, principalmente na região central e em feiras/eventos, é comum a 

presença de idosos, geralmente comercializando artesanatos (bordados, 

pinturas), alimentos (doces, salgados e refrigerantes) como complemento da 

renda ou até para a sua própria sobrevivência. 

Ressalta-se o fato de que 73% dos idosos, no momento da entrevista, 

tinham sua receita proveniente de aposentadoria ou pensão; 11 % tinham 

como fonte de receita a ajuda de 'familiares (10% desses familiares estão no 

Brasil); 11 % possuíam como renda aluguéis ou renda proveniente de 

aplicações bancárias; 3%, de outras fontes; 2%, não sabiam/não 

responderam. Evidenciam-se as dificuldades que os idosos enfrentam, 

atualmente, no tocante à renda. Apenas 20% dos idosos entrevistados 

percebiam valores acima de R$ 939,00. 

Segundo a Síntese de Indicadores Sociais do IBGE, a renda familiar é 

muito importante em qualquer estágio da vida, mas é significativa sobretudo 

nos primeiros e últimos anos de vida. Em 1999, 12,2% dos idosos com mais 

de 60 anos de idade poderiam ser considerados pobres, pois sobreviviam 

com até meio salário mínimo per capita mensal. Se acrescentarmos o grupo 

que vive com renda entre meio e um salário mínimo per capita (28,1%) é 

possível estimar que 40,3% dos idosos vivem em famílias com rendimento 

muito baixo (FUNDAÇÃO IBGE, 2000). 

Para os idosos pobres , as aposentadorias significam cerca de 50% 

da renda qomiciliar total, enquanto que, para os não-pobres, representam 

37%. Contudo, observou-se em 1996, uma melhora expressiva no nível de 

renda da população idosa, se medida pela proporção de idosos sem 

rendimentos. Enquanto, em 1970, 20% dos homens idosos não tinham 
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nenhum rendimento, em 1996 esta proporção foi reduzida para 2,4%. Entre 

as mulheres, as mudanças foram bem mais significativas. Aproximadamente 

87% das mulheres ic:losas não recebiam nenhum rendimento em 1970; em 

1996, esta proporção não ultrapassou 17% (CAMARANO et ai., 1999). 

o SEADE, 1991, em pesquisa realizada junto aos idosos no Município 

de São Paulo, no ano de 1988, apontou que o acesso ao lazer estava 

relacionado com as condições econômicas e de saúde do idoso 

(FUNDAÇÃO SEADE, 1991). 

Em todos os casos analisados, a televisão e o rádio são os principais 

veículos de entretenimento. O voluntariado não aparece como forma de 

(re)inserção junto à sociedade, como uma alternativa de atividade ao idoso, 

como estímulo ao envelhecimento ativo. 

Em contrapartida à renda, 99% dos idosos declararam possuir 

moradia, sendo que 88% residiam em casa; 11 %, em apartamento e 1 % 

moravam em barraco/trailer. 

Segundo dados do PNAD 1996, 80% dos idosos brasileiros já 

possuem casa própria paga; houve também reduções em até 50% na 

proporção de pessoas com casa alugada ou cedida, com situação 

semelhante para as pessoas com casa alugada (CAMARANO et ai., 1999). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

"O processo de construção da cidadania enquanto afirmação e 

reconhecimento de direitos é, especialmente na sociedade 

brasileira, um processo de transformação das práticas sociais 

enraizadas na sociedade como um todo. Um processo de 

aprendizado social, de construção de novas formas de relação, 

que inclui de um lado, evidentemente, a constituição de cidadãos 

enquanto sujeitos sociais ativos, mas também, de outro lado, para 

a sociedade como um todo, um aprendizado de convivência com 

esses cidadãos emergentes que recusam permanecer nos 

lugares que foram definidos socialmente e culturalmente para eles". 

(Dagnino, 1994) 

São muitos os estereótipos atrelados à figura do idoso. Os mais 

freqüentes são que a maior parte dos idosos são aposentados, com tempo 

disponível de sobra, e sobrevivem com minguados recursos. 

Nesse estudo, tal realidade coincidiu em parte com o estereótipo 

acima apontado. Praticamente 1/3 da população idosa entrevistada trabalha 

por necessidade do ganho a fim de complementar a sua renda advinda, 

principalmente, da aposentadoria. 

A Fundação IBGE, aponta que parte expressiva da população 

economicamente ativa - PEA idosa de 1997 era composta de pessoas já 

aposentadas. Segundo Camarano, "( ... ) o fato do aposentado voltar ao 

mercado de trabalho é bem característico da sociedade brasileira. Em 

relação a outros países, essa é uma situação bastante esdrúxula". 

Apesar das dificuldades vividas pelos idosos a autora comenta, "( ... ) 

pode-se dizer que, em geral, o idoso está em melhores condições de vida do 

que a população mais jovem, ganha mais, uma parcela maior tem casa 

própria já paga e contribui significativamente para a renda das famílias onde 
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vivem. Essas melhoras expressivas no nível de renda da população idosa ao 

longo do tempo, se medida pela proporção de idosos sem rendimentos, para 

o que devem ter contribuído os benefícios de prestação continuada". 

É fato também que a pobreza nas famílias de idosos está fortemente 

associada ao baixo nível educacional devido a sua menor escolaridade. Isso 

reflete as menores oportunidades educacionais do passado, que afetaram 

principalmente as mulheres. Camarano, recomenda que se tenha cautela na 

interpretação da razão de dependência dos idosos: "( ... ) a inatividade 

potencial atribuível aos indivíduos idosos é mais observável entre as 

mulheres. Para elas, parece mais fácil associar o envelhecimento à 

inatividade, mas não necessariamente à dependência econômica. Isto se 

deve, provavelmente ao efeito coorte: menor participação na atividade 

econômica das mulheres idosas no passado". 

Segundo o IBGE, no ano de 1999, 12,2% dos idosos eram pobres, 

com meio salário mínimo per capita mensal; considerando-se que 28,1% 

recebe entre meio e até um salário mínimo per capita mensal, o Brasil 

possuía 40,3% dos seus idosos com sérias dificuldades financeiras. 

A ausência de locais voltados para a Terceira Idade em número 

suficiente para atender essa demanda, na cidade de São Paulo, bem como 

as dificuldades financeiras por eles enfrentadas no seu dia-a-dia, sugerem 

que o idoso fica circunscrito às suas atividades diárias, envolvendo-se pouco 

com a comunidade. 

Será? Segundo Blecher, apenas 3% dos idosos frequentam clubes e 

8% bailes da saudade. Esses números fazem parte dos resultados de uma 

pesquisa realizada com 1.800 pessoas, com 60 anos ou mais, em nove 

regiões metropolitanas do país. Interessados no aproveitamento do tempo 

disponível por parte desses idosos, na entrevista indagou-se se gostariam 

de fazer trabalho voluntário: 91 entre 100 idosos disseram não. E dos 30% 

que contribuem com instituições beneficentes, a maioria o faz com donativos 

em dinheiro. 
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Resultados que chamam a atenção tais quais os resultados 

apontados nesse estudo, onde apenas 27% dos idosos declararam-se 

envolvidos em algum tipo de atividade voluntária, sendo que 22% 

participaram indiretamente dessas atividades e na sua maioria o fizeram 

com doações em dinheiro. 

O voluntariado entre os idosos no município de São Paulo, 

caracteristicamente é realizado com expressiva participação, pelos idosos 

brasileiros "jovens" (com idades entre 60 a 74 anos), casados, católicos, com 

baixa escolaridade (de 01 a 04 anos de estudo), com a capacidade funcional 

em dia (80%), e na sua maioria praticado por mulheres. 

Já o idoso que não participou de nenhuma atividade voluntária até o 

último ano anterior a entrevista, apresentou alguns resultados, 

percentualmente, abaixo dos idosos voluntários, principalmente, quanto a 

renda (muitos com rendimentos em torno de até R$ 150,00), 10% da 

capacidade funcional reduzida em relação ao idoso voluntário (70%) e maior 

analfabetismo. 

Denota-se uma diferença no contorno de ambos os voluntários, 

sugerindo um maior dificuldade em voluntariar por parte daquele idoso que 

não praticou nenhuma atividade voluntária. 

Porém despertou a atenção o fato de independente da renda, a maior 

prática voluntária ter sido a Indireta. Talvez por não haver ainda, espaços 

abertos ao voluntariado que traga o agente próximo daquele que receberá a 

ação? Ou por ser mais fácil voluntariar a distância, não "comprometendo" o 

fator "tempo" tão precioso nas grandes cidades? Ou talvez por 

"culturalmente" não estar habituado a voluntariar diretamente? Ou por já ter 

trabalhado uma vida toda e estar preferencialmente disponível ao descanso 

e ao lazer? 

Acreditando que todas essas perguntas têm fundamento e nas 

leituras apreendidas, observa-se que o questionamento sobre as condições 

daqueles cidadãos sob a égide da desigualdade já faz parte da pauta de 
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muitos grupos da sociedade e do Estado. A exemplo: a Iniciativa 

Interamericana de Capital Social, Ética e Desenvolvimento do Banco 

Interamericano de Desenvolvimento, tem reunido em diversos eventos e 

seminários, personalidades latino-americanas e mundiais para debates e 

reflexões sobre os desafios éticos atuais para a região. Entre os temas 

discutidos estão: 

• Que valores deveriam ser considerados ao formular o 

desenvolvimento e políticas públicas? 

• Como as sociedades devem confrontar problemas éticos como a 

pobreza, a exclusão social, as desigualdades profundas e a 

discriminação das minorias? 

• Que códigos de conduta ética deveriam ser adotados pelos políticos, 

a comunidade empresarial, os altos funcionários, os líderes de 

organizações populares, entre outros grupos da sociedade? 

• Como pode ser promovida a ética da solidariedade? 

A intenção desse exemplo vem na linha do entendimento que o idoso 

em muitos momentos na sociedade ora é excluído ora é discriminado. Afinal, 

exceto, uma pequena minoria, os idosos dispõe de poucos meios para que a 

realidade atual mude ou que então sofra alterações num curto espaço de 

tempo. 

Em contrapartida esse contingente nos próximos vinte anos tornar-se

á mais idosa e receberá um novo grupo de idosos que, caso não haja 

mudanças padecerão das mesmas ou piores dificuldé\des por eles vividos. 

Entretanto, o voluntariado pode surgir como um meio eficiente de 

mudança dessa realidade, permitindo o lazer, melhorando a condição 

econômica do idoso, incentivando as relações intergeracionais, promovendo 

a auto-estima além de consolidar para as gerações futuras "uma cultura do 

voluntariado" como expressão de uma ética da solidariedade e 

responsabilidade. 
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Inúmeras iniciativas vêm surgindo no horizonte promovendo um novo 

modelo de atuação social baseado no princípio da parceria. Governo e 

sociedade são capazes de gerar os recursos humanos, técnicos e 

financeiros necessários para combater com eficiência a pobreza e a 

exclusão social. 

Segundo considerações de Dal Rio "( ... ) o trabalho voluntário, sem 

dúvida, contribui para que se desqualifiquem quaisquer estereótipos e 

preconceitos subjacentes à condição de aposentados e ajuda a desenhar 

uma das possíveis formas de viver o pós-trabalho e a velhice, dando-lhes 

significado. O voluntariado, por sua vez, é uma fonte de realimentação do 

desenvolvimento e realização pessoais, além de propiciar a continu.idade da 

inserção nos espaços públicos e privados". 

Ainda a autora comenta que aqueles idosos, cuja vocação já era 

voltada para um trabalho social, no tempo do pós-trabalho dão continuidade 

à sua história, tornando-se voluntariamente ativos. Bem como as pessoas 

que estão procurando manter fontes de prestígio e de poder, antes advindas, 

principalmente do mundo produtivo, para as quais o voluntariado representa 

uma forma de dar continuidade às antigas relações de trabalho e à 

sociabilidade existentes. 

Concluiu que, "( ... ) a razão maior que induz à prática do trabalho 

voluntário no tempo do pós-trabalho, configura-se como um traço pré

existente no pensamento e na ação de certos indivíduos". 

Uma das políticas já desenhadas e que inclui o voluntariado como 

uma estratégia, é a adoção do "envelhecimento ativo" , apresentada na 

Introdução desse estudo, que poderá trazer ao voluntariado força e 

respeitabilidade, como já vem acontecendo com as novas associações da 

sociedade civil 'e com o envolvimento de empresas nesse tipo de atividade, 

resgatando, para o idoso, uma melhor qualidade de vida, com cidadania. 

Em suma, o aparato institucional necessário para assegurar que 

alguns padrões de justiça social figurem, integralmente, nos planos de 
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crescimento econômico precisa refletir-se em demandas e p~ogramas 

formulados essencialmente com a participação e a genuína capacidade de 

opinar dos pobres marginalizados e dos socialmente isolados, bem como 

das organizações mais intimamente ligadas a esses setores. Visto que as 

características multinacionais de tQda a atividade econômica interferem 

diretamente nas vidas e os destinos dos marginalizados, a construção de 

uma nova ordem social precisa incluir essa base. 

Porém não se pode esquecer que antes de tudo, o ser humano idoso 

ou não, voluntário ou não, tem segundo Paulo Freire: 

"O respeito à autonomia e à dignidade de cada um é um 

imperativo ético e não um favor que podemos ou não 

Conceder aos outros". 

Paulo Freire 
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ANEXO 1 

Número do Questionário 1--1- 1-- 1--1 

Número do Setor 1--1--1 

Número do Domicilio 1- 1- 1--1- 1 

SABE 

SAÚDE, BEM-ESTARE ENVELHECIMENTO 
NA AMÉRICA LATINA E CARIBE 

Projeto SABE 

Organização Pan-Americana da Saúde 

Faculdade de Saúde Pública/ Universidade de São Paulo 



Declaração de Consentimento 
Estudo Saúde, Bem-estar e Envelhecimento 

SABE 

Por este meio aceito colaborar com o estudo "Saúde, Bem-estar e 

Envelhecimento" SABE. Os objetivos principais deste estudo são: 

1. Descrever as condições de saúde das pessoas com 60 anos e mais no país. 

2. Avaliar o acesso e utilização dos serviços disponíveis para o cuidado da saúde 

das pessoas com 60 anos e mais, incluindo os não tradicionais. 

3. Definir a contribuição da família, dos programas de assistência pública e dos 

recursos privados para satisfazer as necessidades de saúde das pessoas com 

60 anos e mais. 

Meu consentimento em participar é voluntário, sem coerção ou força. 

Também entendo que tenho o direito de terminar a entrevista no momento em que 

desejar. 

Aceito responder um questionário sobre meu estado de saúde e que 

sejam tomadas minhas medidas como o peso, estatura e gordura corporal. Serão 

realizados, além disso, um exame de força muscular manual e umas provas de 

eficiência física (caminhar, agachar, dobrar, levantar e sentar em uma cadeira). 

Entendo que serão tomadas as medidas necessárias para assegurar a 

confidencialidade de toda informação que eu dê e que não será revelada minha 

identidade. Foi-me informado que se eu tiver alguma dúvida ou pergunta adicional 

sobre este estudo, posso telefonar à Ora. Maria Lúcia Lebrão, Coordenadora do 

Estudo em São Paulo nos telefones 3066-772413066-7744. 

Entendo que não terei beneficio direto como participante neste 

estudo nem há perigo algum por participar do mesmo. 

Nome: _________________________________________ Oata: __________ _ 

Assinatura: ____________________________________ _ 
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NÚMERO DO QUESTIONÁRIO U - I- LLLLI 
SETOR: 

BAIRRO: 

ENDEREÇO (rua, ruela, número externo e interno): 

QUARTEIRÃO DA USTA L I- l- I SEGMENTO LI- I DOMlcíuo 1_ 1_ 1 CASA LU 

TOTAL DE PESSOAS ENTREVISTADAS NO MESMO DOMIciLIO I_ I 

NÚMERO DO QUESTIONÁRIO I- L I- U LU-U LU- U 

PARENTESCO 

NOMEDO sexO: HM 
STADO 

VISITAS 1 2 3 4 

DATA I_UDIA I_ U DIA LUDIA I_ UDIA 

I1 I I~S I I I~S .1 I I~S II I I~S 2000 
NOMEDO 
ENTREVISTADOR 
CÓDlGODO 
ENTREVISTADOR I I I I I I I I I I I I I I I I 

HORA DE INICIO LLLU LLLU I-U-l-l U-l-l_ 1 

HORADETÉRMNO LLI_ U I_ U_U U-l-l_ 1 U _ U_I 

DURAÇÃO LU-I l- LU l_LU I_ U_I MIN 

RESULTADCY LU I_ U LU U-l 

• Códgos de Resultados: 
01 Entrevista completa 06 Au!l8f1te tanporárlo 
02 Entrevista completa com Informante substituto 07 Nunca encontrou a pessoa 
03 Entrevista compteta com Infonnante auxiliar 08 Recusou-se 
04 Entrevista Incompleta(anota em observações) 09 IncapacI_ e sem Informante 
05 Entrevista adiada 10 Oltms (anota em observações) 

OBSERVAÇÕES: 

NOME DO INFORMANTE PARENTESCO COM O ENTREVISTADO: TEMPO DE CONHECIMENTO (NO CASO 
I SUBSTITUTO lU AUXlUAR: DE NÃO SER FAMlLIARI 

SUPERVISÃO CRiTICA COOIACAÇÃO DIGITAÇÃO 

INOME 
2000 

DATA ID~-l I ",61 ID~I~I 'oi •. U ~I 1Dik-1 ~I 
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A.11b 

Oua' • Importlncla da ,..11'11"0 em sua vida? 

A. 'Z (PERGUNTA OP~IONAL) 

Qual destila opço.. o de.crey. melhor? 

HISTÓRIA DE UNIÕES 

A. 13. 

A.13b 

Com re'açJo ao seu •• tado marital, .. Iguma 
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unllo livre? 
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NS •..•.•...•..... ___ ...•........•....•....... __ ._ ... • 
!IR ................................................. . · -

1..2' 

au. Ida • .&li linha quando faleceu? 

--- -

. .. J ... [ 

(WJE .•..... 

"" ...................... . 

. t-R __ ••. _ ...... , ........ ............. _ ..........•..•.. 

1..3. FILTRO 

AI pe,vunta. A..1 • A.29 fOr.lm realizadas com 
um IntonnIinta abstjuto. 

1~f~ 
1 2 

8 .101 

HORADETÉRMINO'LLJ'L1-I 



SEÇÃO B _AVALIAÇÃO COGNITIVA 

HORA DE INIcIO, LU ' LU 

9 

N .. b!-:"e.tud~ :.~;.,~~ in~~stlg.nd~ como ola' Sl"{a) se aente a respeito ~e alguns problema. de .aQde. Gosuriamos de começar I 
com algum •• '~rguntll' .obre aua memória. . ' 

B.' 

B.2 

Como o{a) ar(a) avaUa sua memória atualmente? 

(I.'. ali opçO .. , 

Com~ ... ndo com um ano strãs, 0(.' arfa) 
d iria que agora sua memóri a é melhor, Igua' 

ou pior? 

B.3 

B.' 

Por favor m. d iga a data de hoje. 

l PeRGUtITE 1.11:5. DIA. ANO. E DIA DA I 
SBrMNA.AHOTE UM PQN10 EM CADA. 

TA CORRETA 

Agor. 1FOU lhe dil r o no me de três objetos . 
Quando eu lerminilr lhe pedirei que repita em 

voz altatDdas as palavras que puder lembrar . em 
qualqueor CH'dem. Guarde QuaiS .10 p o rque vou 
votlólr a perguntar m ais adiante. O S r. tem lI'guma 
pergunta? 

lEIACS NOMESOOS OBJETOS DEVAGAR E DE FORMA CLARA 
SOMENTE U* VEZ. E ANOTE. 

SE O TOTAL t DIfERENTE DE "3": 

1) REPITA TOOOSOS OBJETOSA.TÉ OUE O ENTREVISTADO OS 
APRENDA.. ~ DE REPETICOES. 5 VEZES 

21 ANOn.Q NlIERO DE REPETICOES QUE TEVE QUE FAZER 

3) NUNCA CQNWA A PRIMEIRA PARTE 

.. )ANOTA-SE IMPOtOO POR CADA OBJEl O LEMBRADO E ZERO 
PARA OS NAOLBtlIJRADO~ 

EXCElENTE 

MUITO BOA 

BOA 

REGUlAR 

MA 

NS 

Kl.HOR ............. _ ... . 

IGUAL .. 

NS 

DIADOM~S L.L.I 

ANO 

DIA DA SEMANA ... .... ..... LL-I 

ÁRVORE . 

MESA 

CACHORRO .... 

lOT"'-

NÚM.ERODEREPETlCOEs: 

2 

3 

• 
5 

• 
...... ... ...... .... . , 

Corro •• 

D 
D 
D 
D 

COlTelo 

D 
D 
D 

2 

• 
• 

S~gunda feira ..... 01 
Terça feira ....... ... 02 
Quarta leira ...... .. 03 
Quinta feira ...... ... 04 

Sexta leira .. 
Silbado ... 

..05 
........ 06 

Domingo ..... ...... _.07 

Lembrou ....... 1 

Nao lembrou ... 0 

'----I 



,a 

a.o 

a.6 

8.7 

SECA0 B -AVALlACAO COGNITIVA 

Aeon vou dl1eralguM ",,",eros e go.tllri. que o 
Sr. con ..... de ttia ,.,. frente : 

t J I 7 • 

Vou lhe dar um p.pel • qu.ndo eu o entr.gar, 
..-nhe o .,-pel COla au. mio dlrelt.a, dob,...o na 
...... d. tom •• dUIIs mio. • c:oloque-o sobre suas ........ 

tU alguna mlnutos,lI uma •• rls d. J PiIIIl .... ras e O{a) 
.&1(.) ,..".Úu •• qu. '...,brou. Por filllvor, dlga-m. 
-eon quais ainda .. lembra. 

A.J1oTe1~eoNTo POR RESPOSTA 
l.: ;' • CORftETÁ"a.e OUALQUER' 
"!~. . - ORDEM. 

RESPOSTA CORRETA: 
, 7 • 3 

Nümero de dlgitos na ordem correta: 

Açao ODITIIUI • 1 

PEGA O PAPEL COt.l A MÃo DIREITA ............... . o 
DOBRA NA METADE COM AS DUAS MÃOS ................ O 
COLOCA O PAPEL SOBRE AS PERNAS.... . ....... 0 

TOTAL (===:J 

LembfOU .....•. 1 

eon.lo 
Naolembrou .... o 

ÁRVORE .....•••.•.••.•.•..•.•.•.................. D 
D 

MESA 

CACHORRO ......•............. 

TOTAL o 



SEÇÃO B _AVALIAÇÃO COGNITIVA 

B.a 

Por favor. copie •• ,. d •• enho. 

B." 

8 .9. 

ENTRÊGUE AO ENTREVISTADO O DESENHO 
COMosclRCutOSOUESfCRUlAM AAçA,O 
ESTA CORRETA SE OS CiRCUlaS NAo SE 
CRUZAM PNU$ 00 QUE Ao METADE. ANOTE UM 
PONJO SE o DESENHO ESTIVER CORRETO 

FILTRO 

SOME AS RESPOSTAS CORReTA. S ANOTADAS 
NAS PERGUNTA S S. l A 8 .8 E ANQTEO TOTAL NA 

CASELA. 

(Ao PONTUAÇÃO MÂXIMA ~ 19) 

Alguma outl1ll pessoa que mor. normalmente n •• ta 
c.s. poderia .. juda'·nos a responder algum •• 
perguntas? 

\I 

Comol. 

D TOTAL O 

TOTAL O 
A SOMA. E 13 ou MAIS ..... .... ... .•.. . 1-7 1 vÃ PARA A seçÃo c I 

A SOMA E 12 ou MENOS ,_, ........ .. .... .. .. 2 

5.' .. ........ ...•... 1 j 
""O ........... 2 I 

I , 
AVAUé. COM O SUf>ERVtSOR SE A 

, 
ENTRE\1STA POOE commlJAR 50 i'<-

; 

COMA PESSOA. ENTREVlSTAor. 

,J, 
ANO~ O NOME DO ~ORIMNTE E 
APUOUE A ELE'" ESCALA PFfFFER 

, 



12 
SEÇÃO B - AVALIAÇÃO COGNmVA 

MOSTREAO»iFORMANTC:A SEGUINTE CARTELA COM ASOpçOes E LEIA. AS PERGUNTAS. ANOTE A PONTUAÇÁO COMO SEGUE: 

SIM ti: CAPAZ .•.••. ....••••••.• .......•........•.....• 
NUNCA o FEZ, MAS PODERIA FAlERAGORA 

COMAlCll.JUADIFICUlDAOE,MASFAZ 
NUNCAFEZETERIAOIFICULOADEAGORA 

NECESSITAOEAJUQA •... 

~OéCN',.z ........................................................................................... . -... , . 

a.toa (NOME)' CIIpaz. de euidar do seu próprio dinheiro? 

o 
O 

2 

, 

B.1Ob (NOME)' capaz de fuer a. compras sozinho (por allemplo dI comida. roupa)? 

B.1Oe: (NOME)' capu de .squ~ntar 'gua pan, caf6 ou ch.tl • apagar a fogo? 

B.tOd (NOIIE)' capaz de preparar comida? 

a .tOe (NOME)' c..p~ de manter".lIp.r dos acontecimentos 111 do que.a pasa. na v!:r;inhança? 

" 

Pontuaçolio 

B.tor (NOME)' c.pu d. p,-est.u Illnçllo, entender. discutir um programa de radlo. te 'avlslo ou um artigo do jornal? 

B.10g (NOME)' capaz de lembrar de compromissos e iII(:ontecimentos b.miliares? 

B.1Oh (NOME)' capaz. de cuidar de seus próprios medicamentos? 

B.1Oi (NOME)' c:apaz. de andar pela vizinhança e encont~r o caminho de volta paria CUia? 

B.1Oj (NOMEI' c:.paz de cumprimentar .eu. amigos adequadamente? 

B.1Ok (NOME)' capaz de ficar sozinho(.)em casa sem problemas? I 

B.11 FILTRO 

Some os pontos dills perguntas 810 .. a Bl0k e O anotl na case la donominada " TOTAL·'. TOTAL 

CONTINUE A ENTREVISTA 
COMAJUOADO 

A sana é 6 ou mais ....... ..... .... ... .. .•.•. ••.. 1----=)0 INFORMANTE SUBSTITUTO. 
REVISEASeçÃO A 

A soma é 5 ou menos . ..... .. .. ... 2 -7 CQNTINUEAENTREVlsTA 
..... ... . .. ... 

COM O ENTREVISTADO. 

CASOAPESSOA 
NECESSITE DE AJUDA PARA 
RESPONDER ALGUMAS 
PERGUNTAS.CONTlNUE 
COMUM INFORMANTE 

AUXILIAR 



13 
SEÇÃO C - ESTADO DE SAÚDE 

HORA DE INIcIO: LU : LJ--1 

C.l 

Aganl ga'Ulr'. de Ih. fazer algum •• perguntais EXCELEtnE 
lobr •• sua •• UeM. O(a) Sr{a) diria que lua .. ude 
f excelanta, multo boa, boa, regular OU mli? MUITOBQA 2 

BOA .••..••.•... __ .. __ .. , 
REGlAAR ..... . • 
MA ..........................•....... 5 

NS ._ ... _,_ ..• • 
m ........................................................... . • 

C.2 

Comp.r.ndo sua •• uda de hoje com .. de doze MELHOR 
mases atr'" 0(.) S r(a' diria que agor. lua •• ':'da 
'melhor, Igua' ou pior do que .stava enllo? IGUAL 0_, 2 

PKlR ........• __ ._ ............•.. _ •..• 3 

NS __ ...•....• ' •.••.•.. • 
m ............. . • 

C.3 

Em eompanu;Jo com outras pesso •• de lu_Idade, MELHOR .....•... __ ....•..• 
o(a) Sft.) diria que sua n':'de 'melhor, Igualou 
plo<7 2 

PIOR 3 

NS .•..•••••.•. • 
r.f\ •••..••••..••.••. _ • 

C., 

Alguma vel': um m6dico ou enfermeiro lhe disse SIM 
que 0(01' Sl1al tem pressio sangUlnea alta, quer 
dizer, hlpertensao1 

p.f:t •• •••••••••••• ••••• : I IV"ARA I . OS 

NAo 

NS .•••..... 

C.4a 

O(a) Sf(.'asti; tomando algum medicamento $N ... 
para baixar sua presslo S3ngUlnea7 

NAo . z 

NS •.....• • 
I'fl .... • 



,. 
SEçAo C - ESTADO DE SAÚDE 

c ... 

P .... bal • .,. SUl! pre"'o •• ngOfne., SIM . 
dutllnte oa ultlmos dou m •••• , perdeu 
~.o ou seguiu uma dl.tI; •• peclal? NÃO . 2 

NS ......•.•..•.• • 
tR ......................... . • 

C ... 

Sua pr •••• o ..ngOine. geralmente •• tá SIM 0.0 ••••••••••••••••••••• 

controlada? 

NAo ................................... . 2 

NS ...............•..•..•••..•• _ .••.. • 
tfl .................................... . • 

C.4d 

Em comp&raçAo com 12 m ••••• tRa o o .eu MElHOR .....•....•.•...• 
problema da p,.nJo alUi .. ti malhor,lguiIIJ 
ou pior? IGUAL •................... 2 

PIOR 3 

NS ..•... • 
t#l ...... . • 

C.5 

Alguma vez um m'dlco ou enfenneiro lhe SIM . 
di ••• que 0(41) Srfill) 1I;m diabelU, quer dizer, 
nivela alloa de açucar no sangu.? NÃO ................... . 

IVAPARA I c .• 
NS .. 

"" .. 

C." 

e.ti tomando algum medicamento or .. 1 par .. SItA 

controlar .eu d iaNte.? 
NÃo 2 

NS • 
• 

C." 

P .... control., .eu d iabetes , utillzalnjeçOe. SIM ..... . 

da Insulina? 
NÃO 2 

NS 8 

• 



SEÇÃO C. ESTADO DE SAÚDE 

C.5c 

Nos ultlmos doze me •• s, p.'" tratar ou 
controlar MU dl.bebI', perdeu peso ou seguiu 
uma dl.ta .speclal? 

C.5d 

Seu dIabete ••• t' gerillmenllll controlada? 

C.5e 

Em comparaçlo com 12 meses stris, seu 
diabete. esti melhor, igualou pior? 

C.6 

Algume vez um médico lhe disse que o(a) Sr(a) 

tem clncor ou tumor maligno, excluindo 
tumor •• menores da pele? 

C.60 

Em que ano ou com que idade foi diagnosticado 

o SIIIU câncer pela primeira ve:r.? 

C.6b 

O(a) Sr.!a) tem algum outro t ipo d. câncer, além 

do primeiro que ola) Sr.(a) mencionou? 

C.6c 

Em que 6r9.21o ou par1e do corpo começou seu 
cincer7 Comece com o mais recente. 

EG1 STRE i OOOS OS ORGÀQS OU 
PARTES 00 CORPO EI.' QUE CACA 

UM COMECOU 

SIM •.•. 

NÃO . 

NS 

SIM . 

NÃo 

NS 

MElHOR .•......... 

IGUAL 

PIOR 

NS ...•.. 

m .......... . 

SIM 

NÃO . 

NS . 

IDADE 

ANO .................. . . 

NS ..... ..... .. .. ... . 

SIM. 
QUANTOS? 

NÃO 

NS 

r.R .... .. .. ...... .. .. 

órgao(S) ou parte(s) do corpo: 

NS 

2 

• 
• 

2 

• 
• 

2 

3 

• 
• 

.... 

.... 

1 

• 
• 

.. 

rv::::l 
l--=:J 

15 

'-~------------------------_ .. --------------) 
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c.eo 

CAo 

c. ... 

seçAo c - ESTADO DE SAÚDE 

Co. que Ida. ou em que ano foi dlagnosUcado 
... c.An~, (mau ,.c.n~)? 

O("lrCa) recebeu algum tntllmanto pa,. o 
c"--r (ma'a rwcantll)1 

Noa 6ltlmoa 12 m_ •• , que Upo d. tratam.nlO 
pan .. u cAncer O(a) Sr(a) recebeu? 

AHOTE iooos OS TlPOS 
;t~,t MENCIONADOS 
~-... ESPONTANEAUEHTE 

QuM foi • rado principal pela qual O(iI) Sr(a) 
NAo .-.c:.beu tratamento? 

IANOTE SOMENTE UMA RESPOSTA I 

o NU dncer •• astandau p .... outns panes 
docotpo? 

DAOE •.•.•....••.•.•• 

mo ..................................... ....... LI ---''--'--'----' 

NS ..•.••••••• --•.••• __ .••..••...•••.•....••.•••...•....•....•••...•.. tllI 

fIA ••.•••••.•....••..••.....••••..•..•.•.•.•.•••....•...•.....•..... .... 
SIM .. .. ............ __ ................ .... ........ ...................... . 

NI.o ..................................................................... . 

NS • lr t APARA I 
e c .en J 

NENHUM, NOS ÚLTIMOS 12 MESES . 

aUIMIOTERAPIAOUMEDICAçAo 

CIRURGIAOUBIOPSIA 

RAOIAÇÁClIRAIOSX ............................. . 

MEDICAMENTOS PARA OS SINTOMAS 
(OOR,NAuSEA.AlERGIAS) 

OUTRO ___ --;:-=;::--:-___ _ 

"-
NS ....................... _ .. _ .......................................... .. 

~ ................................................... .. .................. . 

TEVE CÂNCER HÁ MAIS DE 12 MESES 

OMEOICONÀ01NDICOU ......... . 

NAOTINHACONDIÇOESDEPAGAR 

NAO TINHA PLANO DE SAÚDE 

., 

., 

.3 .. 
NAO TINHA OUEM O LEVASSE 05 

RESPONSABIUDAOESFAMlllARES (TINHADE 
CUIOAROE ALGUéMNAFAMiLlA) .... 06 

NAOOUISACEITAROTRATAMENTO 07 

OUTRO OI E_ 
NS .................. .. .... . .. 
~ .................... .... . .. 
SIM ............ .. 

"'-o , 
NS .. .... .. .... ...................... .... .... .. • 

• 



17 
SEçAo c - ESTADO DE SAl/DE 

C.7 

Alguma vez um m'dico ou _n'ermelro lha dis_ 
S»oI. •...•.•...••••.•••.••.•.••••••.•••.••••••••••• _ •..•..•.•• _ ••.•.....•. 

que '.m alguma doença Cl6nlc;a do pulmlo. como 
asma, bronquha ou enfi.ema? 

...... 0 ............... .............. _-_ ........ 2 

1 NS • Iv'"'' 1 C • ... . • J 

C.7a 

Ola) Srta) e.li tomando algum madlcamanto ou s~ ......... . 
recebendo algum outro tratamento para su. 
doença pulmonar? ~O 2 

NS • 
N=I; 0 '0 • 

C.7b 

Em comparaçlo com doze. mases atrila, ti ••• 
MELHOR •. 

doença pulmonarmalhorou, ficou Igua' ou piorou? 
IGUAL • 2 

PKlR ••...•..•....•.....•..•..•.... 3 

NS ................................... . • 
m ...................... ............ . • 

C.7e 

O(a) S r.(.) •• ti ,ecebendo o;dgênlo? SIM 

~O 2 

NS ...... ..... ............ . 

t-R ............................................................. . 

C.7d 

Olal S r.,a , eSI;\ recebendO alguma te rapia Ilalca SIM . 

o u r.splrat Órla? 

NS • 
t-R .... , 

C.7" 

Sua doença pulmona r IImila suas aUvtdade. dl:llttas 

tais \;omo trabalhar ou lazar as larelas domfstlcas7 POUCO 

NAO INTERFERE .. 3 

NS . • 
• 



" SEÇÃO C • ESTADO DE SAÚDE 

c.. 
Alguma vez um m6dlco ou anfennelro lha dias. 

SIM . 

que o(a) Srfa) teve um ataque do ÇOnlçlo, uma 
do.nça corontrta. angina, doença conges"va ou ""0 . 
outr'Oa problamasc.rdlacoa1 NS 

c.a. 
ANO 

Em que ano ou com que Idade foi diagnosticado, 
pela primeira VIU. •• 1.1 problema c.ardlaco? 

IDADE 

NS .... 
... . ...9 

C.8b 

MELHOR .. 
Nos ultlmos 12 m •••••• 1.1 problema cardlaco 
melhorou, flcol.Ilgual ou piorou? IGUAL . , 

PIOR J 

NS 8 

9 

C.8c 

O(a' Srta) toma algum medicamento pôllra .. eu SIM .................. ........... . 
problema urdlaco? 

NA.o ................................... ............ . , 
NS 8 

9 

C." 

Nos últimos 12meses, ala' Srtaltem consultado um SIM .... 
m'dico ou anfermeiro por causa de um problema 

cardíaco? ""0 . , 
NS . 8 

t'" 9 

C.8e 

Durante os ultimos 12 meses foi hospitalizado um SIM . 
dia ou mais por um problema do coraçao? 

""0 . , 
NS • 
... . 9 



SEçAo c - ESTADO DE SAÚDE 

c." 

Sua doença canil.c.Um lta suas aUvld.dn dia riu 
como as DAllas dom'sUc; •• ou o trabalho? 

C., 

Alguma .... z um m'dlco lhe disse que o(a) Srta) 
tev. uma .mbolla, d.rTlIme. ataque, Isqueml. ou 

trombose c ..... b .... l? 

C.9.1 

Em que.no ou com que Idadet • .,. o mais recente? 

C .... 

Nos ultimos 12 meses o(a) S rt_) consullou um 
médico .. respeito deste problema o u derrame 
ce ... bnll1 

e .9c 

O!iI) 5ft.) tem IIlguma seqOela ou problema 

deri "'õIIdo d oCs} derramei s ) cerebrall!sl? 

DEPOIS DO DERRAME, aiA) SENHORIA} TEM TIDO ..• 

c.", 

A'guma 'raqueta nos braços e nas paUlas ou 
dificuldade de m ovimentar ou uSllrseus br.llços ou 
pernas? 

19 

MU!TO .. 

POUCO . z 

NAOINTERFERE . 3 

NS • 
• 

STM ••.•...•.•..• 

W.O ...... . 

NS .... 

'" . 

ANO . 

IDADE 

NS .. .. .. 
.... 

SIM . 

W.O z 

NS • 
• 

S!M . . 

W.O 

NS • 
• 

J 
SIM 

W.O . z 

NS • 
• 
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SEÇÃO C - ESTADO DE SAÚDE 

c.oo 

Alguma dlRculdade pari! r.lar ou engolir? SIM . 
(depois do derrame) """ ... 2 

(ct.pois do derrame) 
NS • 

• 

c.., 

Alguma dificuldade com sua vlsl07 SIM 

,",o 2 

NS • 
• 

C." 

Alguma dlRculdade para ~nnr ou encontrar as SIM ..... 
IMIavra. cerus? 

2 

NS . • 
• 

C.9h 

Esti tonundo algum medicamento por aus_ do S».4 ...• 

dal"l'ahMl ou auas compllcaç6u1 
2 

NS • 
• 

C.91 

Reçebtl ou recebeu .. Igum tipo de fis lolerilpla SIM 
ou tarllpi. ocupaclon<l.1 por causa do der~me 

ou SUIIS compllcaçOes? ,",o . 2 

NS • 
• 

C.9j 

E.~ t:ondlçJo Interfe r. multo, pouco, ou nada MUITO .... 

emau •• ativldado. di'r' ... ? 
pouco . 2 

NADA , 
NS • 
'" . • 
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SEÇÃO C - ESTAOO DE SAÚDE 

C.lO SIM ... 

A'guma vez: um m'dlco ou _..,fem1elra lhe dis •• 

qu. tem artrtte. ,..umatl.rnO, artro.e? 
NAo . 

NS 

C.1oa SINI .... 

Sente dor, rigidez ou Im::;l"taço na. artJculaç6es? NAo 2 

NS • 
• 

MEUiOR . 
C.1Ob 

Em compa~çlo c:;orn 12 mes.s .'ris, sua artrite, 
IGUAl 

reumatismo ou artrose.st' melhor, Igual ou pior? 
PIOR. ••. 3 

NS .. .... . • 
f-,fl; ••••.• 

C.tOe SIM . 

Nos últimos 12 mue. 0( .. ) Sr(a) consultou um 
m6dlco .spe<:lflcamenl. por causiI da artrite, 

NAo 
reumatl.mo ou artrose? NS • 

t . ... • 

C.1Od 
SIM .. 

0(41) Sr(.) •• U tomando algum medicamento ou 

.st' recebendo tratamento pna sua artrite, NAo 
reumatismo OU artrose? 

NS 

• 

C10e MUITO .. 

A artrite, reumatismo ou artrose limita suas POUCO 
atividades dlirlas como trabalhar ou fazer cols.s 
dac. •• ? NADA . 

NS ................... .................. ...... ......•.. • 

C.tOf 

SIM 

O(a) Sr.(a} .olreu alguma cirurgia por causa da 

artrite, "'umatl,mo ou artrose? 

.1 
NAO 

NS . 
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SEÇÃO C - ESTADO DE SAUDE 

C.10g 

C.11 

Teve .Igunulq .... d. na. úlUmoa 12 m .... ? 

C.lh 

Quantas vau. caiu nos ultlmos 12 meses? 

C.11b 

Em alguma queda •• machucou d. til m .. naln, • 
ponto d. pNcl •• r de tntamanto m 'dlco? 

C.l1c 

Nos ültlmos12 m .... fraturou o qUlldrU? 

C.lla 

Nos ú l timo. 12m •••• fnt.lurau opulso7 

C.III! 

C.11f 

Alguma vez. um m'dlco ou enfermeiro d i5se que o 
Sr. tam oslsoporo •• ? 

Em que ano ou com que Idilda foi dlilgnouicada a 
osteoporoaa7 

OlJAORIL _ ...•..•.•••• ____ ...... 

JOELHO 2 

OUTRO 3 

NS • 
~ ............ -................... -....... -.. _ .... . • 
SIM ......... . 

NS .... :} IVAPARA I I C . llC I 

NÀo 

tR .... • 

[ :VEZES : ........ . 
1 .. .. 

SIM 

NÃO ........ . 2 

NS ........... . • 
t>R .•.•.. • 

SIM 

NÀO . 

NS 

• 

SIM . 

NÀo 

NS . • 
• 

SIM . 

NÀO 

NS 

ANO 

10A0E . 

NS .. .. 
9999 



SEçAo C - ESTADO DE SAúDe 

C.12 

Nonna ..... ru :. gostamos de falar sobre 1 •• 0 
mas, p ....... J1r pua o estudos., nos ulUmos12 
m.ses.~v.z p.rdeu urina sem qu.rer? 

C.12a 

auanta.a..:onteceu isso. no ultimo mls? 

C. 12b 

Nos ulu..12 meses. alguma vu perdeu eontrole 

do. mo""-tos Inlestln .. ls ou das fez.s? 

SIM . 

NS O" 

"" .. 

MENOS DE 5 DIAS 

DE5A1~OIAS ... 2 

MAIS DE ISOlAS J 

NS • 
• 

SIM 

NÃO . 2 

NS • 
"" . • 

Ag ora quero que ola) Srta) me cont ••• , nos ultimo. 12 m .. es. teve algum do ••• gulnt •• prOblem.,: 

lIosültimos 12mes.s .ola)sr.(a)t.v .... SIM NÃo 

C.13a 
2 

C.l 3b 
lnchaçoflftSislente nos pés ou tornozelos? 

C.l 3c 
falI ... d .... ndo UI. acordado!a}? 

C.l3d 
2 

C.l 3e 
dor ouprllbtemas na s costas? 

2 

C.1Jf 

dor d.aIIeç:a pe~lsI.nte? 2 

C.I39 
fadiga _unsaço grave? 

C.13h 

losse ~te. calanaou chiadO no peito? 

C.13! 

proble~ nas artlculacões (quadril, Joelho. cotovelo. pulso. etc.)? 2 

C.13j 

naus.a fllHSlstente li! vÔmito? 2 

C.13k 

transplniç.loeJtcesslva ou sode persistente? 2 

23 

NS NR 

• • 
• • 
• • 
• • 

• 

• • 
• • 
• • 
• • 
• • 

• • 



2' 

C.14 

C.14a 

SEÇÃO C -ESTADO OE SAÜDE 

Como •• sua .... (.em Óculos ou lent. de 
conlalo)para ........ rd.1ong.lc:omONCOnhec::.r 
utA *""go do o.ae lado da RlI)? 

o tI) Sr.(a) usa ~ ou lantes da contato pilnII 

an.a..-gar de longe? 

C.,.., 

Unndo óculos OU-.me., normalm.nte como' sua 
vida pa~ enx.vw _ colul" dlstlncb? 

C.,ec 

Nonnalmanl. como •• vlalo doCa) Srta} (um 
óc;uIo. ou I.nc.. ~ntato) para en ... rga, de peno 
(como le, um tomaJ ou vlllrfotos em um. revista? 

EXCELENTE ......................................................... . 

MUITOBOA ................................... ...... ............... . 

BOA .•....•....••...• 

REGIJI.AR ..... 

MA ................. . 

CEGO 

NS 

r-A .....•.•.•...• 

SN ........................................................ ..... . 

..... 0 ..................... .......................... . 

NS 

EXCELENTE 

UUITOBOA. ._ 

BOA ... .................. ........ ..... .•.... .. 

REGUlAR .... 

MA ..... . 

NS •..•.. 

I'.f\ ...... 

EXCELENTE 

MUITO BOA 

BOA 

REGUlAR 

MA 

NS 

2 

3 

• 
5 

• - ) IVAPARAI c.u, 

• 
• 

2 -t IVAPARA I I C . H c I 
• 
• 

2 

3 

• 
5 

• 
• 

2 

1 

• 
5 

• 
• 
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SEçAo c - ESTADO DE SAÚDE 

C, .. SIM 

OI_I 511_' usa óculos ou lentes ds contato par. ",",o . 
enxlH'gar d. perto? 

~s .......... ........... . • 
tR ..... ...... .......... . • 

C, .. 

EXCELENTE 
Usando óculos ou lent •• como r;oslum .. , como' 
sua 'lIdo pilfa ver d. perto7 MUITO BOA 2 

BOA ..••••....•......... , 
REGUlAR • 
MÁ . • 
NS • 
'" • 

C.14f 

Ota) Sr.(a))i foi opef3do(a, de caural.? SIM ,_ .... 

: 1 
",",o . 

NS 

tR .................... . 

<:., .. 

0(.1) Srta) sabe •• Ihe puseram lentu SIM 

Intraoculilnls? 
",",o . 2 

NS • 
• 

C.14h 

Um m'dico fi trilltou o(a) $r(lI) de glaucoma? 
SIM . 

",",o 2 

NS • 
'" . • 



2. 
SEçAo c - ESTADO DE SAÚDE 

c. .. 

OCa) Sl'(a) usa algum tipo d. aparelho para ouvir SIM .. 
melhor? """ .. 2 

NS ....• • 
lIf\ •..•...•... ..••................. • 

C.,5a 

Em uaral. como o(a) Sr(a) diria que' .sua audiçlo EXCElENTe 
(com ou sem apaNahO da audlçlo)? 

MUITO BOA . 2 

BOA 3 

REGUlAR • 
MA .. 5 

SUROO(A) , 
NS • 
'" . • 

C.16 
SIM, UNSPOUCOS(AT~4) 

Agora pauemoa a falar da boca .dos •• us denlas. 
Faltam·UM alguna dent_1 SIM,BASTANTE 

(MAIS DE .. E MENOS DA METADE) 2 

3 

~ • ----) C.17 

SIM, A MAIORIA (A METADE OU MAIS) 

NS ., • 
I'R .......... . • 

C.16a 

O{a) 51'(a) usa ponte. dentadura ou dentes postiços? SIM 

NAc ................. . 2 

NS ...... • 
'" • 

C.H 

Nos últimos 12 m •••• , com que frequincla 'ave SEMPRE .... . . 
que comar manoa ou mudar de comida por causa 

doa •• ua dant •• , pont •• ou dentadura postiça? FREQUENTEMENTE 2 

ALGUMAS VEZES 3 

Sempre: a ~o ocotnI nos 1 di.' di 11!fN.N RARAMENTE ..... • 
fr.qOenr.meM' : • siD.laÇ&o ocorre ae 3 I 6 0110& por 5e~I\a . 

Algum .. "al. .. : a $lWaça,o QCO(re de 2 • 1 Vel por U/Nna . NUNCA 5 

R .... m .... l.: • $IlUIIçlo OC:OU8 menos de I vez por sema"., 

ma. ocorre em algul1WI or;asI6es. 
NS • 

N_c;a; a aitueçio ","o 0C0fI1I! em neMum I'I'W)tnCn\O .... • 
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SEçAo C - ESTADO DE SAÚDE 

Agofa ... t.ar .... ciu- me no.pondn •• ~.~~·qU.IM ,",-untoaconleceu .. mpr.. ,r.qo.~ ... uma vens. ,..,..,..m.ou nune.. ·~ .. !Jll 1: . I 
~últJmos12,....... '. ,". . . ~ ~".' l 

C,,17. 

HosuIUrnos12m ••• __ 

QUllm... y.~ .. teve problema. pa'" mastigar comld .. 
dum como carne ou m.lçl? 

c.'7b 

Ou.ntas vez •• conseguiu engolir b4m7 

2 

2 

Algum ... _. 
3 

3 

NS 

• • • • 

• • • • 



SEÇÃO C · ESTADO DE SAÚDE 

c.." FLTRO 

s •• o do entNvlat.do [ tJ.lJlHER....... .................. ................. . ... 1 

1 HOMEM ................. m ... m ........ m ....... mm ..... >-7 1 VÁ PARA C. I9 • 

c. ... 

Na. óltlmos d~~ anoa, a •• nhora e.amlnou .eus SIM ..•....•............• _ ..... ........ ........ . 
aetoe. Ngulannanta, para ver a. Unha " nódulos" 
(bolInhuoutumor .. )? N.&.o ......................... _ ............................... . , 

NS ... _ ••.•••... __ .. __ ._ •• _ ••••.••.•• • ... . • 
C.1I1, 

Nos doia último. anos, um pronsslonal de •• Ilda Sf.ot •. __ .•.••••••.• 
examinou a .ra. para ver a. t1nh. " nódulos" nos 
..... 7 , 

NS . • 
~ ..... -............ -....... .... _ .. _- • 

C.,"" 

Nos dois ultimo. anoa a •• nhon lu. mamograrWl ou SN ................ __ .. .............. . 
tall>. doa •• Ios (mama.)? 

N.&.o ...................................................................... . , 
NS ............... _ ••.•.• __ •••.•.•••....•..•...•........... • 
m ................................... . • 

C.I .. 

Moa dois últimos anos a $.nho~ fez: o tesle d e SIM 0 '0 

Papanlcolau, ou a.Ja. o eXillme para detennina, se 
~m cinc., do carvix ou do c o lo do u tero? ""o .............................. . , 

NS _ .... _ • 
• 

C.18e 

A •• nhor. fez: hlatarec.lomia. isto é . umll cirurgia SIM. ÚTERO E OVÁRIOS 
para tirar o (lIero e os o'o'irios . ou apenas o ulero? 

SIM. APENAS UTERO 

NÃO . 

NS ..... 

C.1a1 

Que Idõllda tinha quando lhe fizeram a 

hial.,.clomla? 

IDADE .. L-.L-l 

NS ... I IVA".AI C Uh ... . . ................ ... J 



\lEÇÃO c - ESTADO DE SAÚDE 

e., 

Que Idade tinha quando mens truou .,.1. ultima -, 

e .. 

A .. nhora! tomou a'guma "eI ou toma atualmente 
_trógeno. Isto t, horm6"10 d. mulher pa .... 
MenOp.llus •. a',a.". d. comprimidos, ade.lvos 
,,",pl •• trosl ou cr.m.? 

c . 

Com que Idade c.omeçou a tomar ho""6"10$ PIII'II 
• m.nopllus.1 

C.111j 

Por quanto tempo • senhoR. tomou ou tem 
tomado •• \rOgan07 

C.t. 

C19 

A •• nhor. esta. atualmente, torn;;Jndo es,r6g8no, 
bto • hormOnio de mulher1 

Nos ultimas 2 anos, alguma vez lhe flze,am o 
eiame d. prOstata? 

2. 

IDADE 

AINDA MENSTRÚA •• 
MS ...•... •• 
tfl ..... . lO 

SN .... 

"'0 ..... 
NS _ •. __ , 

~ .................. . 

[,---_ .......... _ ................ -] 
MESES ....... _ .................... _ 

, - .ANOS 

10AN05 E MAIS .. 

NS .•.. 

tfl 0 . 0 .. ..................................... . 

SIM 0.0 

Noi.o 0.0 

NS ....................................... . 

'" .. 

SIM ..... .. ......... ... ................................. ............... .. 

NA.o .... 

NS 

13 

14 

15 .. .. 

: 1 

, 
• 
• 

I:::l 
L.:::.J 
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SIM NÃo NS '" , 
C.l9a 

I P,..ciu urinar com IreqOtncla? 1 , • 9 

C.l9b 
O aenhoracha que me.motendo vontade d. urinar. o jato' fraco e pequeno? 

1 , • 9 

C.tac 
1 , • 9 

S ......... rdor ou quelmaçlo quando urina? 

C.19c1 

O.-nhor precisa urinar 3 veul ou mala du,..nt. a noite? 
1 , • 9 

C.20 
SIM 

A~ v.~ um m'dico ou 8nl.nn.lro lhe dia_ 
q~ __ .lgum problema nervoso ou palqulilrico? NÃo 

NS 

C.:zoa 

EI'I'IIClOInparaçao com 12m.s.a abis, .81,1 problema MELHOR 

n.-o ou pslqulitrlco .ali melhor ,Igualou pior? 
IGUAL , 
PIOR 

NS • 
/1ft ..........•••••...•••••• • 

C.2<lb 

O(a) 5r(a) tem tratamento pslqulãtrico ou 51'.1 ............. ......•..•. .• .• 

~6glco porasles problemn1 
NÁo ....... .............. . 2 

NS • 
• 

. C .2Oc 

Durante os u ltimol 12 meses, o(a) sr(a)lomOu SIM . 

algum rem6dio contra a depreuao1 
NAO ... 2 

N$ o. " • 
'" . • 
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SEÇÃO C - ESTAOO DE SAÚDE 

I A~ ~.ns. ~ 'IIUma. duas semanes e .dlga como se •• nu~ na mal2r e-O! do IImR2 n •• Ul:'!erts!s!S! --- I 
S1M .... 0 NS ... 

021. 
1 2 8 9 

O(a) Sr.'.) .s~ basic..menta .. tI.fel to com. s ua vida? 

C21b 
Tem d imlnuldo ou abandonado muitos dos seus Interess.s ou atividades 1 2 8 9 
anterlom7 

C21c 
1 2 8 9 

Sente que sua vida •• ti vnla? 

C21d 

1 2 8 9 
Tem .stado aborrecido 'reqUentem."le? 

C21. 

1 2 8 9 
Tem estlldo de bom humor a maior parte do tempo? 

C21f 
1 2 8 9 

Tem estado preocupado o u tem medo de que alguma coisa ruim ... i lhe 
acont.cer7 

C21g 

1 2 8 9 
Sente-s. feliz a maior pane d o tempo? I 

i I C.21h , 
1 2 i 8 9 

Com IreqU6ncia se sente desamparado ou desvalido? I 
C.2ti 

1 2 8 9 
Tem preferido ficar em casa em vez dllt salr e lazer coisôIIs7 

C.21j I 1 2 8 9 
Tem sentido que tem mai. problemas c om. m emória doque OUI .... pessoas I 
de sua idade? i 

, 
I 

C.21k 

I 1 2 8 

I 
9 

O(a) srta) acredita que ê maravilhoso estar vivo? 



SEÇÃO C - ESTADO DE SAÚDE 

NÃo NS 

C.2U 

s ........ InuUI OU desvalo.u.do em 111.111 sltullçlo .tual? 2 8 

C.21m 

S.n ...... cheio de .MllIla? 2 8 

C21n 

2 8 

C21. 

O(a) -Cal acredita que as OUtnlS penou estio em sllullçao melhor? 2 8 

Os .. tudo. faltos moatnm que li nutriçlo. o estilo da vida alo filltonla multo importantn j».AI li •• uda. Por 1 •• 0 gostatil! de fazer 
algUmAS perguntas sobre li sua allment.çlo. 

c.". 

C.22l> 

Quantas r.felçl)es completas oja, Sr(al lu por 

dia? 

I CONSIDERAR O CAFE DA MANHA I 
COMO UMA REFElçAo 

Consome 'eite, ql.M'ijo ou outroll produtos 'ict.os 
pelo menos uma vez por dia? 

C.22c 

Come ovos, felllo ou .entllha. II.gumino ••• ). 
pelo menos uma yez por •• mana? 

UMA .. 

DUAS .................... . 

T~SOUMAIS •.......• 

NS 

SI'" 

NÃo 

NS ......... ........ .......•... 

SIM .. 

NÃo 

NS . 

2 

, 
• 
• 

2 

• 
• 

2 

• 
• 

9 

9 

9 

9 
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SECA0 C - ESTADO DE SAÚDE 

-
C22d 

Come ume, peixe ou aves pelo menos trt. SIM 
vezes por •• man.? _ ..... . 2 

NS •......•..•..•..• • 
m ............... . I 

C.22. 

Corrnrfnrt.lls ou verduras pelo menos duu veas SIM ... 

por di.,? _ ...... ......•.... 2 

NS .... • 
tEt .•...... I 

C.22f 

Tem comido menos por problemas digestivos ou SIM ...... 

falia ch apetite nos ultimos 12 me.es? - 2 

NS . • ... .. I 

C.22g 

Cuantos copos ou llicaras de liquido consome MENOS DE J COPOS 

diariamente? (Incluir .;u., caf', ch4l , 'eUe, suco 
"c.) DE3ASCOPQS .. 2 

MAIS DE 5 COPOS l 

NS • ... .. • 
C.22h 

SIM .••• Quantosquilos? 

Nos ultimos 12 meses. tem ditninuldo de peso 
sem lue, nenhuma dieta? ENTRE 1 E Jkg 

MAIS OE3kg 2 

NÀQPEROEU 3 

NS • 
• 

C.22i 

Com ,-.Iilçlo. seu estado nutriclona' oCa' Sr,a, se sJt.t .. 
considera bem nutrido? 

NÁo 2 

NS • 
• 
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SEÇÃO C - ESTADO DE SAÚDE 

Nos ultimo. tr" m •••• , em media, quantos diils 
por •• mana tomou bebida •• h;oólic.as? (Por 
exemplo: cervejA, vinho, aguardante ou outna 
betMd •• que conlenham jleool'. 

C.2Ja 

C2. 

C.24a 

No. (UUmas Ir" m ••••• nos dias em que tomou 
bebida alcoólica,. qtUlnlos copos de vinho, caNaJ", 
aguardente ou outn beblda.omou, em media, por 
dia? 

o Sr. tem ou leve o hjblto de fumar? 

l lEIACADAOPcAOATEOBTERUrAA J 
RESPOSTAAFIRMATIVA. 

Quantos cigarTOS, charutos ou cachimboS fuma 
habitualmente por dla.? 

OEFINIÇÀO:UMMAÇO=20CIGARROS I 

C.24b 

Hâ quantos anos deixou de fumar? 

SE DEIXOU DE FUMAR HÁ MENOS 
DE UM ANO, ANOTE MOO-

NENHl.N 

MENOS DE 1 DIA POR SEMANA 

1 OIA POR SEMANA .. 

2-3 DIAS POR SEMANA 

-4-60IA5 POR SEMANA 

TOOOSOSOIAS 

NS . 

/'R .... .. .......... ....... ..... . 

COPOS DE VINHO 

CERVEJAS ........ ..................... . 

OUTRA BEBIDA 

NS 

11ft ...•..••.•....•.•.•••.••. 

FUMAATUALMENTE 

JA FUMOU, MAS NAo FUMA MAIS 

NUNCA FUMOU 

NS . 

CIGARROS POR DIA 

CACHIMBOS . 

CHARlITOS 

Ha quantos anos: 

Idadeemanos: 

Ano . 

NS . 

4 

s 

6 

• 
• 

.. 

.. 

~ 2 --7 C.24b 

3 

• ) IVAPAR~1 C 25 01 

• 

1 

~I l IVÁ PARA I 
l L C2 ~ CJ 

J 

"98 
99.9 



C.2'< 

C.2S0 

SEÇÃO C - ESTADO DE SAÚDE 

Nos ultlmos 12 mese •. tem f.lto all.relelos ou 
f'eIIIb;ado dvldade$ nslcQ vigotosa. regulannflltll:. 
como •• portes, caminhada rlplda, dança ou 

tnbalho pesado. 3 vaus por _.",ana7 

C.25b 

Nos lIltlmos 12m.58s. realiz.ou regularmente, para 
•• distrair, algum tnbalho manual. art •• anato ou 
atividade artlsUe ... paio menos uma vez por 

semana7 

kladeemanos: ___ ..... . 

NS ...•••••••••• __ ••.•.••.••••••.••..•••• 

SitA o-o _ .................................................... . 

NS .............. . 

""" ............................... _-_ ............................ . 

",",o 

NS ..... _ .••.. __ •... _ .......•..•. 

tI\ ........................ . 

GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE OS PRIMEIROS 1 SANOS DE SUA VIDA. 

C.26 

C.27 

Como Oia) 511.' descreveria. situaçlo econ6mlca 
d. sua lamilia durante .. maior parte doS primeiros 
1S .nos de s .... vida? 

l E IA CADA OP CAo ATt 
O BTER U IAA RES POS TA 

AFIRMATIVA 

Durante _ maior parte dos primeiros 1 Senos da.ua 
vkla. o(a) Sria) descfev.,la sua .aUde naquela 
jpoca çomo e .. celente. boa . ou ruim? 

REGUlAR 

RUIM ..... . 

NS 

EXC8..ENTE 

BOA . 

NS 

-.... 
, 
• 
• 

• 
• 

, 
, 

• J 

I 
• I 
• 
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SEÇÃO C - ESTADO DE SAÚDE 

A.,.. dos 15 ..... 0(.) Sr(a) •• Iembn d. ter tido alguma daslAs doenças? 

c.28a H_ 
C.28b 

H ...... 

C.28c -
c.2I<I 

Tuberculo .. 

C.2Be 

Febte reum'tica 

C.2!I -
C28g 

Bronquite cr6nlca 

C.28h 

Alguma outnl7 

PERGUNTE Esp«iIique 
SOBRE AS 

OUTRAS 3 MAIS 

C.29 

IMPORTANTES 

Durantll os prim.lros 15 anos da sua vida ficou na 
cama por um ml. ou ma is devido a algum 
problemill d ••• uda? 

Dul'IInte os primalroa 15 anos da sua vida. ot-) Srta} 

diria que houvII algum tampo em que n ;lO comeu o 

suficiente ou pas.ou fome? 

SIM ....... ..•.....•.. 

.... 0 

NS 

saA ____ .......... _ ........... . 

NS o •• 

SIM .... 0 NS lO! 

2 8 9 

2 8 9 

2 8 9 

2 8 9 

2 8 

2 • 9 

2 8 9 

2 8 9 

2 8 9 

2 8 9 

• 
• 

, 
• 
• 



seçÃo D. eSTADO FUNCIONAL(AVD/AIVD) 

HORA DE INIcIO: LLJ : L..L.J 

PreciHmo.;"~~ •• dificuld.de. que alguma. pes.oa. tlm em realiurcerta. atividades que .10 impoiUnles para a vida diiri. 
DEVIDO A ALGUM PROBLEMA DE SAÚDE.O Srpoderi. m. dizer, portavo!". se encontr..lgum. dificuldade (.tu.lmente) em ta..z:er 
ud. um. d .. seguintes atividade. que vou dizer. NÃO CONSIDERE QUALQUER PROBLEMA aUE O SR ESPERA QUE DURE 
MENOS DE TRf;s MESES. • 

SIM ..... 0 NAOPOOF NAoFAZ NR 

D.la 
2 

Tem .Igum. dificuldad. em con,r ou troUir um quilõm.tro. I 

'" 3 • • melo ou 15 quad~? --D.' 

D.l b 
2 

Tem dtnculdade em c.amlnhar virias ruas (quadras)? I 3 • • 
'" --D.' 

D.le 

Tem algum. dlllc.uldade em c.mlnhar uma ruil (quadra)? I 2 3 4 • 

02 

Tem diflculdlide em fic.r .ent.do(a) durante duu hora.? I 2 3 • • 

0 .3 

Tem dificuldade em se le ...... ntar de uma c:adeira. depois de I 2 3 4 • ficar •• ntado(.) durante longo penodo? 

O., 
2 

Encontra alguma difi culdade em subir .... rios lances de escada I 

'" 
3 4 • sem parar para descansar? --D.O 

O., 

Tem diliculdade em subir um andar pelas escadas sem I 2 3 4 , • 
descansar? I 

0 .0 I 
Tem dificuldade em se curvar, ae ajoelh,lr, ou •• agachar? I 2 3 4 

I • 
I 

0 .7 

I T em dificuldade para estenderaeus b,..ços acima dos ombros? I 2 3 4 • , 
I 

08 I I , , 
Tem dificuldade para pUlCar ou empurrar grandes obletos. I 
como uma pOltrona? 

I 
, 2 3 I 4 • 

I I 
I , 

37 

, 
i 

i 

I 
I 
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SEÇÃO D. ESTADO FUNCIONAL(AVD/AIVD) 

SIM ""'0 NÃO PODE NÃO FAZ NR 

D.' 

Encontra ai .... dificuldade em levantar ou carngar peaoa 
mwar.s que lIlg. como uma u.cola d. comprou pe.ada? 

1 2 3 • 9 

0 .10 

Tem dtnculdMe em I ..... ntar uma moeda d. uma ma.a? 1 2 3 4 9 

Vou dlzerp.,.. o(a)Sr(a) alguma. atividades da vida diA ri •. Por favor, diga •• tem alguma d ificuldade em realizâ-Ias DEVIDO A UM 
PROBLEMA DE SAÚDE. Exelua o. problemas que oCa) Sr(a) espera q ue dure m enos de trás mese • . 

:~~t 

0 .11 

• O(a' •• nhOf{a) tam d ificuldade e m atrav ••• ar um 
quarto caminhando? 

D.12.a 

O(a, •• nhorta) coatum.Jo usar algum aparelho ou 
Insarumentode.poIopa~.tra_ •• rumqwlltto, 
caminhando? 

D.12b 

Que tipo da ajMIrelhO ou maio da apolo o(a. s r.(a) 

.... 7 

I ANO~ TODAS AS RESPOSTAS I 
WfNCIOHADAS ESPONTANEAMENTE 

SIM . 

NS . 

SIM ._. 

,",o 

NS .,. 

tfl. ................ __ .. 

CORRIMÃO .... 

ANOAOOR 

BENGAlA 

MULETAS 

SAPATOSORTOPÊDICOS 

SUPORTE OU REFORÇO\PI PERNAS OU OMBRO) 

06 

PRÓTESE ... 

OXIGENIOOURESPIRAOOR 

MOVEIS OU PAREDE COMO APOIO 

CAOEIRAOERQOAS 

OUTRO ----:c::=--:---
E wecilique 

NS 

'" . 

[X] p-
0 .13 .. 

01 

" 
03 .. 
., 

., 

.. 
09 

,. 
" 
.. .. 



0 .12c 

SEÇÃO D. ESTADO FUNCIONAL(AVDIAIVD) 

OI a) •• nhol1 •• ,.cebe •• jud. de alg""m par. 
.t ... " •••• r um c 6m odo camlnhllndo7 

0 .13a 

Oca, ... nhol101' encantrõl d ifICuldade p .. r .. se 
v.stlr(lnclulndo ~Iç.r lIõaplltO$, chi nelos ou 

meln)7 

D.I3b 

O(a) •• nhorta) ~ceb. ;lJuda de alguém par. se 

vestir? 

0 .1"' .. 

0( .. , .enhorla) tem dificuldade para tomar banho? 

('r\t: lulndo entra' ou sair da banheira) 

O.14b 

0(01) senhorial utili:r:ou alguma vez al g um 

equipamento ou a pa telho p:IIra tom iI r banho t como 

conimao. barra de apoio ou cadeirõlll banquinho)? 

0 .14c 

Di a ) senhor,a) recebe a ajud3 de a'guêm para 
tomar banho? 

SIM 

.... 0 . 

NS O" 

t-R ... 

SM ... .. 

NS 

SIM . 

NS 

S/t.4 •..........•.••••• 

NS 

SIM . 

NS 

SIM ._ 

NS 

3. 

2 

• 
• 

2 

• 
• 

2 

• 
• 

2 

• 
• 



•• 
seçÃo D. eSTADO FUNC10NAL(AVD/A1VD) 

0 .1511 

O(a) Anhor(a} &em dHlculdade .,.nr. COnMr1 
(c;.ortar. comida • • nd1ar um copo, etc.) 

O.l5b 

0(.) URhor(a) recebe a aJud .. da iIIlguém pilr& 

oomO<? 

D.16a 

O(a) senhor(a) tem dificuldade par. deitar ou 
l.vantar da C~.? 

D.16b 

O(.)senhor(.) utillz.ou alguma vez algum .~relho 
ou Instrumento d •• paio par. deU .• r ou leVlllntar da 

cama? 

D.16c 

O(a) senhor(a, recebe ajuda de illgu'm par .. daltar 
ou levantar da cama? 

0 .11a 

O(a)aenhor(a) Cem d i ficuldade Pilnr. ir ao billnheiro 
(Inc.luindo • • ntar .. levantar do vaso 1ianltirio)? 

SIM 

.... 0 

NS . 

SIM ........................• 

.... 0 . 

NS 

t.R. ....................... . 

SIM .... ......... ... . 

.... 0 

NS 

SIM 

.... 0 

NS 

SIM . 

NS 

'"' . 

SIM 

.... 0 . 

NS 

• J 

2 

• 
• 

• 
• 

2 

• 
• 

2 

• 
• 

c;]. PAAA 
0 .' 6. 

c;] .. 
PARA 
O 1 8;a 



D.l7b 

secA0 D. ESTADO FUNCIONAL(AVDfAIVD) 

O(.,....ttori.) utilizou .Iguma 'W'u algum 
~ul.,..nto ou Insuvmento d. apolo quando 
u..a0.-0 unltlrto7 

D.17e 

O(a).-.mr(a, faeebe ~ .Juda da .11I~m J)llra uaar 
• ~ ou o v.ao •• nltltio? 

C.1Sa 

O(s) sef1hor(a) tem dificuldade em prap.,., uma 

,..f.'çllo quent.? 

D.1I!1b 

O. I9.a 

0(.) senhor(a' recebe .I :ajuda de alguém par. 
prep"'.' Ufnlll r.falçao quente? 

0(.) $enho!1'õII) tem d i ficuldade ~,. c u idar do 
próprio dinheiro? 

O.'9b 

0,.1) •• nhorla) recebe ... Judóll d • • 'gu6m par. 
culdn do próprio dinheiro? 

SIM . 

w.o ..... _. __ ................... _ ....... _ ............ _._ ....... _ ... . 2 

NS ...•...••...•.............•.•..•.........•..•.•......•........•........... 

f*t ....... _ ................................................... . • 

$H ..• _ .......................... _ ..... __ . __ .. __ ....... .... _-•. 0. __ ••• •• 

,,",O ...................................................................... . 2 

NS ...•..••........ _ •...• _ .................... _ ..... ...... _.......... ...... I 

'*l _....................................................... ................. • 

SIM ........ . 

w.o ........ . 
NAOCONSEGUE ................................ . 

NAOCOSTUMAFAZER 

NS •..•.•..•....•..........•...... 

r-R ...... . 

SM 

NS 

SINI .•.•.. 

NAo ..... 

NAOCONSEGUE 

NAOCOSTUMAFAZER .. ... 

NS ........ _ ................ . 

SIM . 

NS 

, 
, 
, 
• 
I 

, 
• 
I 

, 
, 

• 
I 

• 

1 
J 

, 

C[l -7 ._ 

0.1'. 

C[l -7 ._ 
0 .1" 

[l[] -7 ._ 
D.2Ca 

[l[] , ~ PARA 

0 .20. 



D.2Do 

SEÇAO D. ESTADO FUNCIONAL(AVD/AIVD) 

O(a) .anho",a) 111m dlllc;uldade panl ir a outros 

l..agares aozlnho(al. como Ir ao m'dlco, .. Igreja, ..... 

D.2!I> 

Ala""" oCa) acomPAnha para aJud'''o(a). subir 
ou dltKer de; .. tIIInsporta, lha of .... c. 
nnsporte OU lIlucla PAra con •• gulr um 
uansporte Ict.na um tixl, por axamplo'? 

0(.) _nho.;:a) .am dificuldade pal'1l fnar as 
compras da aUmantos? 

D2 1b 

0 .220 

O(a) •• nholfa) recebe a ajuda de alguem p.r. 

fazer •• compras da alimantos? 

0(.) •• nhcN'(a, tam dlflculdilda para tal.fonar? 

SitA .. 

NÃO .. . 

NAOCONSEGUE .•.... 

NAOCOSTUMAFAZER ..... 

NS ....••.................••.. .........•... 

t.R ...•....................••..•.••. 

SIM 

NÃo 

NS 

'" .. 

SIM ....................... . 

NAc ...... ............ .. . 

NÃO CONSEGUE ._.,' 

NAOCOSTUMAFAZER 

NS ...... . 

"" o .... ................... . ...................... . 

SIM . 

NÃO . 

NS ................. . . 

'" . 

SIM 

NÃO ................... . 

NÁOCONSEGUE 

NÃo TEM TELEFONE 

NS .. 

!'IR .... 

, 
, 

, 
• 
• 

~ -~ PARA. 

, 

• 
• 

• 1 

g J 

0 .22a 

~ -7 PAAA 
0 .2 21 

~
. 

-7 PAAA 
D.2la 

~ - ) PARA 

D.2la 



0.221> 

SEÇÃO O. ESTAOO FUNCIONAL(AVO/AIVO) 

Oca) _nhotC_) ,ecebe ajuda d • .lIguem para 

telefonar? 

0.230 

0(.) senhor1.) tam dlnculdadtl pa,.,. fazer lar.f .. 
dom6sdcas lav ••• t..ls como arrumar.l cama, U~r 
pó d.,. mó",els, atc.? 

O.ZJb 

D.241 

0(.1) •• nhor(a) rec.ebe ajuda de .lIguem pua as 
tar.t •• dom6stlca. l.v.s1 

O(a) •• nhol1a) tem dificuldade par. re.llurtarefu 
dom6sticas mais pesad.JIs, tais c:omo lavar roupa., 
l impar o chao, lImp.lr o banheiro, etc.? 

024> 

Olal senhoria' recebe a ajuda d • .lIguem paril as 
ta,..tas pesadõils da c.ilsa? 

SIM " 

NAo .......... . 

NS •. __ ..•..•...•....... 

I'R ....••...•••.•...•. __ ..... 

SN .................. . 

""0 
NÀOCONSEGUE 

NÃOCOST\JtAAFAZER .............•.•.••.....•. 

NS .•...•..........••.• ___ ._ ............. . 

I'R ...................... __ .... __ ._ ....... . 

""o 
NS 

SH ..... 

,",o 

NÁOCONSEGUE 

NÀQCOSTUMAFAZER 

NS 

SIM 

NS 

, 
• 
• 

, 

:1 

, 
• 
• 

, 

'1 
• i 
• J 

, 
• 
• 

G;J --? p"",, 

02'" 

G;J --? p-
oz ... 

G;J" ~ p-
025" 

" 



•• 

o .... 

SEÇÃO O. ESTADO FUNCIONAL(AVD/AIVO) 

0(.) senhorIa) tem difteuldade ~fõI tomar •• us 
.. m6dJos? 

O.2!l> 

OCa) senhor(a) Ncabllajuda da a1llu'm par. tomar 
.. ua Nm'dla.? 

0.26 FILTRO 

Recabe aJuáa? 

VERIFICAR AS RESPOSTAS AFIRMATIVAS EM 
D12c, OUb, D14c. Dt5b, D16c, Dl1c, OUb, 019b, 
D20b, 021 b, D22b, OUb, 024b, D25b. 

sw ..... . 

NIlo ...... . 

NÀOCONSEGUE 

NÃOCOSTUMAFAZER _, 

NS . 

l'It ................ . 

SIM . 

NIlO . 

NS . 

t#t .................... . 

NINGUEM A.JI.JOA. ••••.• 

PElO MENOS UM "SIM" 1 

2 

3 

2 

• 
9 

G[] . 
-7 _AAA 

0 .26 

......... _ ................... 00 - ) I VÁ PARA seçÃo E , 

QUANTAS PESSOAS NO TOTAL. O{A) 
AJUQA{M) NAS ATIVIDADES olARIAS 1 ............ ......................... 1-1 __ 1 



, 

'. 

SEçAoD. ESTADO FUNCIDNAL(AVDIAIVD) 

0.200 

Por hlvor. cfIWiIo os 
" __ da. 

~o .. q""", 
aJ"'emcom. 
.thkbd ..... 
m~lonel. 

c_epndo c:.n 
...... o.q ... 
aJIId.I mat • . 

,l, 
: ..... 

HÓMI! 

., , .. 
.~-. , 

D.26b 

Que re'aç.ao tem (NOME) 
com 0(.) •• nhort.)1 

Esposo(.~nheiro(a) 
O, 

FiIho(a) ..................... D2 
Ente~ ................... _ 03 
Pais ou sogros 0.0 04 
I~ ............. 05 
GentOo'nofa ...... ... 06 
..... 0(.) ............. . .... 07 
OUtro familiar ..... . .. 08 
Oulro'nlotamiliar .. 0. 09 
Ajuda pagaI 

domhtiCa ........... 10 
NS •.. _... 96 
t-A ..••.. . 99 

--7 

PAREN'reSCO 

L-! ___ ' 

'-'-, 

'-'---' 

'-1 __ 1 

'---'---' 

0 .26< 

Ondevlve(NOME)1 

LEIA. AS OPCOES ATt 
08~RUtM 

RESPOSTA 
AflRtrMll\IA 

Mesma can.. . .. 1 

Mesmo bairro., ....... . 2 

Outrobainona 
mesma cidade .. ....... 3 

OUtra cidade, mas 
mesmo pais .. .......... .. 

Outro .....•..•..•.•..••.•••.. 5 

NS.. . .... ......... 8 

NR ......... 9 

--7 

.... ",.,.,. 

'-I 

'-' 

'-' 

1 __ ' 

'---' 

D.26d 

No total. com qu. trequtncla 
(NOME) c.ostuma aJudarO(a) 
..nhorta)? 

SEMANA. . .... 1 
M~S ............ . . ..... 2 
ANO ........... . . ...................... 3 

--7 

FAeoU@:NCLA PERIOOO 

'--'--' L-' 

'--'--' '---' 

'--'--, '---' 

'--'--' "--' 

.. 
0 .260 

No total. hi quanto tempo 
(NOME) vem ajudando oCa, 

.enhofta)? . 

NS •. _ .... . • •••••••• 915 .. 

--7 

TEMPO 

'---'---.J •• MESES 

'--'--' ANOS 

'---'-' . MeSES 

'--'--' ANOS 

'--'--' ............ MESES 

'--'--' . ANOS 

'---'---.J ...•.•.•.. MESES 

'--'--' .. ANOS 

'--'--, MESES 

ANOS 

HORA DE TERMINO: 1-1_1 · '-LI 



.. 
SECA0 E ·IEDICAMENTOS 

HORA OEINlcIO: LU: LU 

" . '- " ":~"':t' .. ~ ""; J":'""" " - r~' . -, . '. ", ' - - ... -.. _.,- ,",- , 
GOSTARlADETOMARNOTA DOS REMéDIOS E OUTRAS COISAS QUED("') SR(A) ESTA TOMANDO OU USANDO ATUALMENTE. 

~ _. . 
e.. 

2 

• 

• 

• 

0(.) ar.la) podeda m. mostrar os rem'dlos 
que _Imente..ti usando ou tomando? 

E...2 LISTA DE REMEDlOS 

CASOAPESSOAENTREV1STADA NAo 
TEHKAIIOSTRADOOS REMéDIOS. 
~ 

E..2.. O(a'SR.(.) PODERIA ME DIZER O 
NOMEDOSREM~SQUEESTÁ 
USANOOOUTOIMNOO? 

E.2 . 

'-, 

'-'-' 

'-' 

'-,-' 

,-, 

'-L , 

SIM .•....... .............•..•.........•............... 

N.I.o .............................. ................. . 

ENTREVlSTAOO(A1NA.OTOMAMEOICAMENTOS ... 

E.3 

QUEM O RECEITOU? 

MEOICO ..•..•.•...•..•.. __ •.... 1 

FARMAcéunco ...... _.2 

ENFERMEIRA ....••.....•. 3 

OCA) SR(A) MESMO .•..• 

OUTRO .... 5 

............. 8 

NR .... 9 

-7 

E.3 

RESPONSABRJDADE 

._--, 

'---., 

,--, 

,---, 

,---, 

,---, 

e.. 

HÁ QUANTO TEMPO O USA, DE 
MANEIRA CONTINUA? 

NÁOTOMADE 
MANEIRA CONTiNUA ....... .. 95 

NS .............•....... 98 

r>R •.•.••.••••••••...••.• 99 

E.' 

TEMPO 

MESES 

ANOS ••.• 

.... '-'--, ., 
··· L'_-'-_ 

ANOS .•. 

MESES ..•. . '--'- - ' 
ANOS .................... . 1 

.... eses_ .. ··· __ ··········LI _-1._J 

ANOS. .. I 

MESES_ 

ANOS ..... . 

MESES. .. 

ANOS __ ... __ _ 

MESES.. . L' _-'-__ 

ANOS ••. 

.... esEs. 
•• 1 

2I VAP-1 -7 .... 

E.5 • 

COMOOBTEVEOU QUEM 
PAGOU PELO REMEDIO. 
NA UI; liMA VEZOUEO 
COMPROU? 

SEGURoSOClAL .... 1 

OUTRO SEGURO PÚBLICO .. 2 

SEGURO PARTICULAR .... .. 3 

00 SEU PRÓPRIO BOLSO .. . 

FLHOSPAGAM 

OUTRO 

NS 

NR . 

-7 
E.5 

MOOODEOBTENÇAo 

'---' '---' 

1- __ ' ._--, 

,-, '---., 

, ___ , . ___ , 

'---' ---

'---' ---' 

'---' ;---' 

. 5 .. 
8 

9 



" 

SEÇÃO E - MEOICAMENTOS 

E.2 LISTA DE REMEOIOS 

CASOA PESSOA ENTREVISTADA HAo 
TENHA MOSTRAOOOS REMEDIOS, 
PERG~ 

E.2.. O(.)SR.(a, PODERIA ME DIZER O 
NOMEOOS REMt::OtoS aUE ESTA 
USANDOOUTOMANOO? 

E.2 

LJ_' 

:.t .1. · .. 

L-LJ 

1-1_ 1 

1-.-1_1 

'-..1_1 

E.3 

QUEMORECEITOU? 

MEDICO .•••..••..•••........... 1 

FARMACEUTlCO .....•. 2 

ENFERMEIRA. .•.•.•........ 3 

O(A) SR(A) MESMO o.,", 

OVTRO ....•. ....... __ ~ ...... 5 

NS .•..•.....•....•.••....• ...•.. 8 

NR ....•...... ...•.•........... 9 

E.3 

ftESPQNSAllIUDAOIE 

'-- -' 

'---, 

'---, 

,---, 

,---, 

'---' 

1-' 

,---, 

'---' 

E.' 

HA QUANTO TEMPO O USA. DE 
MANEIRA CONTINUA? 

NAOTOMADE 
~8RACONT1NUA ...•....• 95 

NS .....•......................•......... 98 

r-R . ____ ......•......•....••......... 99 

E.' 

TEMPO 

MESES ___ .. .0 •• L' _.L_ 

ANOS. __ ....... ___ '0-' 

MESES ............... o· ..... l' _-'-_.J 
ANOS ._ ... _, 

UESES_._ .. _ •. _ ..... l'_-'-_ .J 
ANOS_._ •.• 

MESES---.... o·_·_.····L' - -'-- -' 

ANOS •..• ____ .... _ •.. _ ._1 

MESES ... . ·····L' _1.--' 
ANOS .. . 

MESES _____ .•. _.··-Il_-'-_ _ 

ANOS .. ____ ••.••• _ .••.•. ! 

MESES._ .. _.. . .. __ -I l _.L_ 

ANOS ... _. 

MESES_ .......... - -....... L-J _ _ , 

ANOS .. _... · .. 1 

MESES ••• 

ANOS ._. 
'--'--' 

COMO OBTEVE OU QUEM 
PAGOU PELO REMÊDIO. 
NA ÚLTIMA VEZ QUE o 
COMPROU? 

SEGURO SOCLAl ........ , .•. 

OUTROSEGUROPUellCO ._ 2 

SeGUROPARTlCUl.AR .. __ •.. 3 

00 SEU PROPRIO BOLSO .. .. 

FlHOSPAGAM .. , 
OUTRO • 
NS • 
ffl ........................... . • 

MoooDEoatt.NÇAo 

, _ __ , L-' 

, ___ , L-' 

'---' '----' 

' _ __ I L--: 

1-1 : ___ , 

L-I '-! 

L-' _, _ _ , 

1-1 ,--, 

,--_: !_--' 



.. 
... 

E.1 

E.1a 

SEÇÃO E -IEDICAMENTOS 

Atualmen&II, oea) -..r toma IOUUOs' ~6dioa 
n.twala. corno ...... ou produtos homeopitieos 
para cuidw ...... aaUde? 

OCa'SI{a,tomaou-..a&gurnowomedlcame.-o' 
"or ezemp60: ~ ou outro medlcamenlo 
conIn;.dof" .......... m.d~ p"ra gripe. 
medicamento piMaI dormir, tranqullluntes, 
.,.diddoe;, vttMaiMa. ungOllntos ou suplemento 
.lImentar? 

Durante a. duas 0Itim •••• miln .. , o(a) St(a, tam 
tomado ou usado aItIum d ••••• m.dl~m.nto.7 

E.7b FILTRO 

E.I 

E.9 

Toma mecft~. 

(V.,.Pergun&M E.1 , E.I. E.7) 

No to ... I, durante o ulUmo mb, quanto o (a) Srta) 
g_tou com rem6dio., _m contar o que Já _ti 
papndopeloMllwou.m. ouprograma(lndulndo 
~.ClemM,*compradoscomoua«nrecelta 

m'-dlca}' 

Em algum momanto, durante o. ultimo. 12 me ••• , 
o(a) Srt~1 dei.ou de tomat, ou tomou manos de 
a ....... m~o Que lhe foi receitado? 

ANOTE TOMSAS RESPOSTAS 
ME~S ESPONTANEAMENTE 

s~ ..................... _ ............. _ ................ . 

NAO ........•...••...••.•...........• 

NS 

SIM .•.. ..••..•....•....•.. 

, 
• 
• 

\10m 
PARA. E2 e 

ANO,. 

'} r::::l • L...:::.J • 

N.IO ....................... . 

NS .........•... _ •..••....• 

SIM .. .•.•. 1 ---1> I VOLTE PARA E2 E ANOTE • 

NAo .. . ......... .......... ... ....... .. 2 

NS ................... .. 8 

NR .....•.•..•.. ...••..•.•...•.....•••••.•......•...•........ 9 

TClMA. PELO MENOS UM .. . .. ........... ...•. 1 

NAo TOMA NENHL •• L _ .. __ .......................... z-7IVA PARA E 9 • 

Nada .. ..•............................. o 

GASTOTOTAL. •... .....••..... . ......••••.•••••.• .••• R$ LI -'_L-L-l-' 

SEA PESSOA NÃO SABE O VALOR EXATO, INVESTIGUE. •. 

UENOS OERsa,OO ......... . 

DE RS 8.00 A RI 20,00 

R$ 20.00 OU MAIS 

NS ...................... . 

SIM,POROUE? 

PelO CUSTO 

o REMI:.OIO NÃo ESTAVA OISPONIvEL 

NÃO TINHA TRANSPORTE 

NÃO GOSTA DE TOMAR REMEOIOS 

OUTRA RAZAo __ -::-_;:-___ _ E_ 

, 
l 

• 
• 

, 

, 

NAOOEIXOUOETOMARNENHUMREM~DIO 6 

~ . a 

~ . . 
HORA DE TERM!NO I_I~ 1-'_1 



•• 
SEçAo F. USO E ACESSO A SERViÇOS 

H ORA DE INIC1O· LLJ · LLJ 

F.l 

Qve Upo eM •• guro d. saúde 0(.) Sr(a) tem? I VAPAAA I 
SEGURO SOCIAl. ............ ............... ........... 1 ---+ Fl 

OUTROSEGUROPÚBLICO' 2 

ASSINALE TODAS AS RESPOSTAS 
SEGUROPRIVAOO: MENCIONADAS 3 

PLANO DE SAÚDE PRIVADO .. ............ ....... ..0 ........ '" 

~ .......... : .................................. ~ ....• ......... 5 

} " 
NS .•.••••...•..••.•••..••••...•........• ..•.... ..•..•••.....•• ........ • 
t-R ••.•.•..•.•.•. ..••.•.•• .............................. ........ . ....... • 
NOME: 

Seu _-ouro cobre tudo. em p"rte ou nenhum dos •• gulnte. I NS gastos m~lc:os? TWO PARTE NENHUM ... 
F.2a 

1 2 3 • 9 
Consulta de ellnJe. geral? 

F.2b 

Consuttll de npeclaJlata? 1 2 1 • • 
F.2c 

MedJcamentos receitados? 1 2 1 • 9 

F2' 
O'S . :um .. qUI lhe mandam faxer? 1 2 1 8 9 

F.2e 
Os guto. com hospitalinlçJo ou Intemaçao? 

1 2 1 • • 
F.21 I 0aA0.? 1 2 3 • 9 

; ; , 
I 

I 
~ F20 I 

Prót •••• ou .parelhos d •• polo? 1 2 I 1 • 9 , 
I -
I 

I 
F.2h 

ServIços d. rehabUitaÇao? (I •• • n. lol.~pUol 
1 2 1 • 9 

! 
! 

F.21 I I 
Serviço de odontologia? 1 2 1 • 9 

1 
, 

I 
I 

F.2j I 
Consulta homeOplllUca? 1 2 3 8 9 , I 

F.21< I i I 
PalPlmento de ganhos perdidos por doença? 1 2 ! 1 

, • 9 
(No c.aso de •• tar tr.lbalhandoJ I 

I 



50 

F.3 

F.3a 

F.' 

SEÇÃO F. USO E ACESSO A SERVIÇOS 

Du ... nae os 6MImo. 12 m •• ". onde 0(.) 5r(.) foi 
quando •• a"'" d oente ou quando precisou lazer 
um. conault8 ... óde7 

I ANOTE T()o,t.S AS RESPOSTAS I 
MEN~SESPONTANEAMENTE 

Por qu. nao ~? 

I ANOTe TODAS AS RESPOSTAS I 
MENCIONADAS ESPONTANEAMENTE 

Durante os últim os " meses, qUllnU. vezes 
difflWnte ... te_ l n temadoem um hospita l, pelo 
menos por uma nolla7 

NAo FEZ CONSULTA MESMO PRECISANDO . 

N40FICOU DOENTE. NÃO NECESSITOU 
NENHUMA CONSULTA ... 

CONSUL TÓRIO PARTICULAR 

ClINICAPUBUCA .... 

SE~çoOEEMER~NC~EMHOSprrAL 
PARTlClAAR 

HOSPrTALPARTlCULAR 

01 

02-7 

03 -

05 

07 

08 

HOSPfTALPÚBUCO ... .. 09 

SERVlÇODEEMERGENCIAEMHQSPITALPUBLlCO 10 

FARMÁCIA .. ... 

OUTRO - ------="..,-,c:;----
Especifique 

NS 

DISTANCIA. FALTA DE TRANSPORTE 

NAOTEMTEMPO .. 

NÀO TEMDINHEIRO 

OATENOIMENTO NAo é BOM 

OUTRO 
Espeoflque 

NS 

VEZES ........ . 

NENHUMA VEZ " 

NS .................. . . 

12 

13 

.6 .. 
" -

2 

3 

4 

5 

I • 
J 9 

r-::::l 
L.::-1 

~ 
L::...J 

~ F.31 



F" 

F.O 

SEÇ.\O F. USO E ACESSO A SERViÇOS 

Mo tobI • ..-ntaa nott. esteve Inlem.do em 
II1II hospttaII no. Oldmoe 4 m .... ? 

Onde o(a, Sr.(.) • • tew Internado na úlUma 
.. rt 

I~~'~RESPOSTA I 

I 
k:,·· OPC1ONÀ~PARAOSPA1sESINTERESSADOS . 
: f :.;; "EIIIVWrtCULAROOADOCOMO$ 
, ;;.' !' -siSTEMAS DE REGISTRO 

F ... 

F.7 

F.I 

Poderia me dizer o nome li o endereço deste lugar? 

Quanto t.mpo 0(.) Sr.(a} demorou p.Ji11l ctt.gar 
ao hospttal? 

Oepots que oea) Sr.(a) chegou ao hosptbl, 
QUanto t.mpo esperou para •• r atendido? 

I 

[ - ------ , , 

: ::::::::~:::~:::::::::::::::: .. :.::.:::::: :::~::::::::::::::: ::::: ... 

HOSPITALPÚBUCO 

HOSPITAl. PRJVAOO ......................... . 

CllNICAPRN/'IDA ................................................ . 

CASADEREPCIIUSO ....... _ ......•........... _ ................. . 

OUTRO ___ --=----.,,:--__ _ 
Espedflque 

NS ............................................................. . 

r-R ................ ......... .. . .... .................•.......... 

... 

... 

1 

• 
• 
• 
• 
• 

~~~-------------------------

ENO~ço, ______________________________ _ 

NS ............................................................ • 

foR ._ ••.•••••.••••••• _ •••.• _.................... ..... .. .................... .. 

Minutos ............ _ ....... _ ........................... . 

Horas .............................................. ...... . 

NS ......................................... .. .. 
r-R ....................... ... ..... ... ........ . .. 
Minutos ....................... .. ... ..................... . 

Horas ..................................... .. .. .. ......... .. 

NS .................. .................................................. • 

r-R .............................. .. .................................. " 

1 



SEçAO F. USO E ACESSO A SERViÇOS 

F.9 

Quem pagou pet.e lm.rnaçlo7 

F.l0 

F." 

F.12 

F.13 

No totlll, quanto ~gou ou pagal'8m, 
particulannente. por •• ta InternaçJo 1 

·1 

(EXCLUINDO ESTA INTERNAÇÃO) Nos 
último. quatro (4) m .... 0(.) Sr.'.) procurou 
asslst'ncL.. m6d1ca ou um. eonsult.. m'dic. 
d. qualquer tipo? 

Qu.nt..s vezes, nos (lItlmos 4 mes.s, o(a) 
Sr.(.) procurou .tendlmento m6dlco? 

Em relaç.lo • úlUm. v.z que pr.cisou de 
.tençao m6dlc., com quem realizou li 
consulta? 

I~ I5OME~ \JMA RESPOSTA. I 

ENTRE"V1STADO .. ................ . 

ESPOSO(AyCQMPANHEIRO 

FILHO(A) •............................. 

OUTROFAMILLAR ......................• 

OVTRONÂOFAMILIAR ..... . 

FOIATENOIOOEM INSTlTUçAOPUBUCA 

o SeGURO PARTICUlAR COBRIU AS OEPESAS 

NS .. 

'" .. 

TOTAL ..................... LI --'_'--L..-L......l_L-

SE A PESSOA NÃo SOUBER O VALOR EXATO, 
1WEST1GU12 

MENOS DE RS 176,00 ..................•................. 

01 

02 

01 .. 
O. 

07 

O. 

lO 

•• 

OE RS 176.ooA RS .U 1,00 ............................ 2 

RS •• 1.000UMAIS ........................................... 3 

NS ..•..........•.......•...•.....•..........................•.............. a 

l'Ft ...................... ,............................. ..................... 11 

SIM .. 

NÃO ...•.....•.....•.......... 

MS ...•...••.•..........................• 

t.R ... ............................. . 

} 

NS .............................. .. 

[

VEZES ......•.................•.. .. 
I'R ................................. .. 

M~OICO .......................... . 

ENFERMEIRA ............... .. 2 

FARMAC~UTlCO .......... 

CUAANOEIRO(NAT\JRAlISTA) • 
OUTRO .................. . • 
NS ................. . • 

• 

0 F ,'1 

1 



SEçAo F. uso E ACESSO A SERViÇOS 

F.14 

OncM o(a' Sr.{.) ,..ce~u esta ~t.nçl0 ou 
consulta? 

IANOTE SOMENTE UMA. ReSPOSTA I 

F.15 

Quanto tempo esperou entre a sollcltaçõl.o da 

consulta ti o atendimento? 

F.16 

QUllnto tempo demorou para chegar ao local 
onde fez. consulta? 

F.17 

No local da consulta, quanto tempo esperou 
pua ser atendido por um profissional do sailde1 

F.18 

Quem pagou por esta consulta? 

r ANOTE TODAS AS RESPOSTAS I 
MENCIONADAS eSPONTANEAMENTE 

HOSPITALPÚBLICO 

HOSptTALPRIVAOQ 

FARMÁCIA 

CONSUL1ÓRIOPARTK:UlAR 

CL\NlCAPÚBLlCA(UBS) .. 

NAPRÓPRLACASA 

OUTRO 
EspecIfique 

NS .................. 

IR 

DIAS ........•.. 

MESES 

NS .....• 

IR .. 

Minutos ............ . 

Horas .... 

NS . 

IR .. 

Minutos .................. . 

NS . ... ............ ... . 

IR .. 

ENTREVISTADO 

ESPOSO(Ay COMPANHEIRO 

FILHQ(A) .... 

OUTRO FAMILIAR 

OUTRONÀOFAM1LlAR 

FOIATENOIOOEM INSTITUÇÃO 
PÚBUCA.GRArurTA 

o SEGUROPRIVAOO COBRIU OS GASTOS 

NS 

IR . 

53 

., 
Dl 

•• 
.7 
os 

•• ,. 
.8 .. 

.. .. 

.. .. 

98 .. 
01 

.2 

Dl 

.4 
•• 
.7 

.8 ] ~ , .20 .. 
•• 
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SEÇÃO F USO E ACESSO A SERViÇOS 

F.19 

No total , quanto O(a, Sr.' .. ' pagou por . sta 
consulta? 

F.20 
Durante •• t~ consulta, pedir;llm aola) Sr.( .. ) 
radiogranaS, ••• mes de laboflltõrlo ou outros 
exam •• ? 

F.20a 

E o(a) .r.(a) fez os exames sollcltilldos? 

F.21 

Por que "aO fez (todos) os exame. que lhe 
Indicaram? 

I ANOTE TOOAS AS RESPOSTAS I 
MENCtoNAOAS ESPONTANEAMENTE 

F.22 

Onde 0(.) S r.(a) fez oa exames. d iagnósticos ou 
exam •• de labor.atórlo? 

I ANOTE TODAS AS RESPOSTAS I 
MENCIONADAS eSPONTANEAMENTE 

TOTAL .... LJL.JL-I-'---'-_LI 

SE A PESSOA NÀO SOUBER O VALOR EXATO. 
IfWESTlGUE: 

MENOS OER$8.00 

DE RS 8,00 A RS 20,00 

RS 20,00 OU MAIS 

NS • 

SIM " 

NÃo 

NS 

p.,R ... o ................ . .... . 

SIM,FEZTOOOS . 

NAO FEZTODQS, PORI~.M TEM DATA MARCADA 

NÀQFEZ OU FEZ SOAlGUNS . 

ATENÇAO CARA/CUSTO OOS EXAMES 

CUSTO 00 TRANSPORTE (DA VIAGEM) 

TEMPO DE TRANSPORTE E A ESPERA 

o PROBLEMA NÀO ERA GRAVE 

A FAMI LIAPRECISAVADELE(A) 

NÁo TINHAMOS RECURSOS DISPONIVEIS 

OUTRO ___ --'::----;:-___ _ 

Es~ofiQue 

NS 

HOSPITAlPÚBLICO ................... . 

HOSPITAL 00 SEGURO SOCIAL 

HOSPITALPRIVADQ 

CLlNICAOOSEGURO 

CLlNICAPARTICULAR 

FARMAclA 

CONSULTÓRIO PARTICULAR 

CLlNICAPÚBLICA . 

lABORATÓRIO . 

NS 

'" . 

3 

• 
, 

r-:::l 
L...::..J 

1 -7 I vÁ PARA F.22 

2 -7 I VA PAAAF.2~ 

2 

3 

• 
5 ~ F.2S 

, 
7 

• 
, 

01 

02 

03 .. 
05 

06 

rTI .. .. 
10 

.. 
" 



SEÇÃO F. USO E ACESSO A SERViÇOS 

F23 

Quem~QOU? 

r- At(OTE TODAS AS RESPOSTAS I 
MENCIONADAS ESPONTANEAMENTE 

F.2< 

Quanto pagou ou paganm, p,Htlcularmente, por 
.. te.exam •• 7 

F.2S 

Durante • con.ulta Ih. receitara m 
medicamento. ou rem6dlos? 

F.26 

0(.) Sr .(a) conseguiu os medicamentos ou tem~ios 
. ~ .. receitados? .•. 

F.26a 

Por que nlo cOl1seguiu os rem6dlos7 

l ANOTE TOCAS AS RESPOSTAS I 
MENCIONADAS ESPONTANEAMENTE 

ENTREVISTADO 

ESPOSCl(A)/CQMPANHE1RQ 

FILHO(A) 

OllTROFAMILIAR 

OUlRONAOFAMILIAR 

FOIATENOIOOEM INSTTTUÇÃO 
PÚBLICA, GRA TVIT A . 

o seGURO PRIVAOOCOBRIU os GASTOS 

NS 

r-R ........................ . 

01 

02 

03 

O' 

os 

O' ] O' I VA;~ I .. 
•• 

TOTAL ...... ... ........... L'-'_-'--'---'.--''--'-_ 

SE A PESSOA NAo SOUBER o VALOR E.XA T O, 
II'NESTIGUE: 

MENOS DE RS 8.00 

DE RS 8,00 A R$ 20,00 

R$ 20,00 OU MAIS 

NS . 

.... . 

SIM 

NAo 

NS . 

r-R ...... . 

SIM 

ALGUNS SIM E OUTROS NÃO 

NAO 

NS 

.... .. 
CUSlOOOSMEDICAMENTOS 

O SEGURONÃOCOBREESTAOESPESA 

NÃO.TINHA TRANSPORTE 

MEDICAMENTONÁOESTADISPON!vE.L 

anRO ______ ~~~------___ 
EspecifiQue 

NS 

I'fl ... . .................... . 

2 

3 

• 
• 

, 

1 ~ F.31 

• 

~ I VÁPAR,AF.21 

3 

• 1 ~ I 1' .3 1 

• 
, 

2 

3 I , 

· i ~ 1' .31 

• 
• 
• 



SEÇÃO F. USO E ACESSO A SERViÇOS 

F.27 

Tlvlram que p.garpo~ •• te. remjdlos7 

F.28 

Quem pagou? 

( ". ANOTE TOOAS AS RESPOSTAS 
MENCIONADAS ESPONTANEAMENTE I 

F2' 

Quanto pagaram por estes medicamentos? 

F.30 

Por que "lo fez nenhuma consul~ medic: .. nos 
últimos 4 me.es1 

I ANOTE TODAS AS RESPOSTAS I 
MENCIONADAS ESPONTANEM4ENTE 

F.31 

AntllSde terminarmos •• lauçJo, O(a)5,.(0, poderia 
me d~r •• recebeu algumas destas vaclnóls? 

Gripe, durante os ultimos 12 me •• s? 

rltano, durante nos ultimos 10 anos? 

SIM .... ......... .................. ..... .... .. . . 

NAo. 

NS . 

... .. 
ENTREVISTADO 

ESPOSO(A)/COMPANHEtRO 

FIlHO(A) . 

aUTROFAMILlAR ....... ........... . . 

OUTRONAOFAMILIAR 

NS . 

.... 
TOTAL . L-L-'--'--L..JL-ILJ 

SE A PESSOA NAO SOUBER O VALOR EXATO. 
lNVESllGUE: 

MENOS CE R$ 8,00 . 

DE RS a.OOA R$ 20,00 

R$ 20,00 OU MAIS . 

NS 

NAo PRECiSOU 

CUSTO 

CUSTO DA VIAGEM 

TEMPO DA VIAGEM E DA ESPERA 

o PROBLEMA NÃo ERA GRAVE 

OATENDIMENTOE RUIM 

A FAMluA PRECISAVA DELE(A) 

AUTOMEDlCOU-SE 

~o ______ ~~~~----___ 
EspecifiQue 

NS 

... . 
SIM, GRIPE, DURANTE OS ÚLTIMOS 1 Z MESES 

SIM, TéTANO. NOSÚL TIMOS 10ANOS 

NENHUMA . 

NS . 

... . 
3 



" 
SEçAo G - REDE DE APOIO FAMILIAR E SOCIAL 

HORA DEINIClCkLLJ o L.l..-I 

AGORA TEImS ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA CASA. AS FAMILIAS E OS AMIGOS AJUOAM-Se M UTUAMENTE DE 
. vÁRlAsMÃiEiRAS. PARTE DA NOSSA PESQUISA TEM POR OBJETIVO DESCOBRIR COMO ISTO ACONTECE. PARA TERMOS 
UM PANORAMA COMPLETO DA SITUAÇÃO DAS PESSOA'S U?OSAS, PRECISAMOS.CONHECER ALGUNS DETALHES SOBRE 
AS PESSOASQUE MORAM HABITUALMENTE NESTA CASA. 

DADOS GERAIS DOS MEMBROS 00 DOMiCiLIO 

AnoIII o n~ de todos os componentes da família e inclua o ENTREVISTADO. Pergunte G.3 a G.16 para cada componente da lamilia 

• SOMENTE G.3 PARA O ENTREVISTADO. 

G.l G.2 G03 G.4 G.' G06 

POAFAVOR.rHGA-MEO OUAL E O PARENTESCO QUALE.OPARENTESCO DE (NOME) QUANTOS 
NOMEDECAD.AUMA ENTÃO,S.lO 

OEtNOME)COMO(A' (HOME}COMO(A)SR.(A)? EHOMEMOU ANOS 
OASPESSOASQUE CHEFEDA FAMlUA7 MU~ER7 COMPLETOS 
V1VE11AOUI. L-L-I ESPOSO(A}' 

CQllEÇANOOPELO 
ESPOSOCAY COMPANHEIRO(A) .. 01 TEM{NOME)7 

N CHEFEDAF .... U A : PESSOAS QUE COMPANHEIRO(A) .. .. 02 FILHO{A) . ....... ...... 0 02 
Ú 

NAOSEESQUEÇAOE COMPOEMESTA FILHO(A) .................. .. ... 03 PAIS .•..................... . . ..... 03 
M 

FAM1L IA1 PAIS ... ... . .. a. SOGROS .. o 04 E INCWIRSEUNOMEEO 
.................... 

• DASCR&ANÇAS. INCLUA 
SOGROS ................... .... O' IRMAos ..... . ........ . .. .. O, HOMEM . .......... 1 IDADE EN 

O 
TAMBéM.&. 

IRMÃOS ... ................ 0 06 GENRO OU NORA . . .... 06 ANOS 

'-GADII GENROOU NORA . ....... 07 NETO{A) ................ . 07 MULHER . ......... , CUMPLETOS 

o OQIÊSTICAOUEMORA 
NETO(A) .. ................ 00 . o O' ENTEAOO(A) .... 08 

E SIM .. ... 1 

NACASA 
ENTEAOO(A) .............. .. 09 OUTROF/.MILIAR 000 .. 09 NÁOSE 

MENOS OE 1 
NAO ... 'I 

OVTROFAMILIAR ....... . . 10 OUTRoNAoFAMILlAR . l O APLtCA . .......... 7 
OUTRONÂOFAMILIAR . 11 EMPREGADO 

ANO .... ..... 000 

• AHOTEOS""'~SOE 
EMPREGADO 

NA .... .. .. .. 997 
E TOOOSOSIRMBROS SE NAc. DOMESTICO ........... . .. 11 

G VERIFtOUE E DOMêsnco ............ .0. 12 NS ..... ..... 98 
N S ...... .. 998 

DA CASA.MCLUII.O .............. . .... 
1 !HTIIOWSTADO CORRIJA A NS .... .. 98 t>R •.. . ... ..... 99 

NR ......... .. ... . 999 

S 
............... ........... ....... 

T •• GIST1WO)() LISTA '" ... .. r o ... .. .. 
• - .J, -7 -7 '" O .j. G.l G.' G.6 G.3 G.4 , . ;.-.;,; J~ ~ ~"~kh _' 

:.~ .• ~)~:: :.: _~TII.DI!!: PESSOAS PARENTESCO PARENTESCO SEXO 'DADE 

1 01 CHEFE DO DOMiCiLIO , --,--, ,---, L-I_ '_ ' 

2 t;~:~J~~-~\~ 
I I I L-L-I I , L-I-'_ ' 

o. 
_ . o .. 

, 
'--'--' - -'--' '-- - ' '-'_0_ ' 

'k':' 

4 . -. ' __ 1 __ ' ,---, '-1_,_' 
1 __ '--' 

, L-I __ ' __ ' 
1 __ '--1 

0 _ _ '--1 1 ___ ' 

, , -
• • ""!;: '.'" 

~.:.;:'; o _ - I '--I L-'--I 1 __ '_' L-I_'-I 
'0 , . , 
7 , 

I I , '--I I , '-' 

• .. :. ' . 
I , '--, I , '-, , 

· - , 

• , '- -' -' - '--' ,---, ,- -,-_._-, 

'O 
I I , , '--, , , '--' _ _ 0 _ _ ' 
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• 

• 
• 
o 

o 

• 
• 
• 
G 

S 

T 

• 
o 

• 

'0 

DADOS GERAIS E EDUCAÇÃO 

G.7 

(NOME) TEMDlREITO A SERViÇO MéolCO (OU COBERTURA 
MB>tCA)? 

I LEIA C\OA 0PÇA.0 E ANOTE 
ATE 2 cOolGos 

SEGUROSoaAL? ..... ....... .. ........... ......... . 

OUTROSERVIÇQPÚBLICO 

EMPRESASPRfVADAS ...... . 

NAo TEM DeREJTO A SERViÇO MÉDICO? 

NA ............. _ ....•... 

MS .. .•.••..•..• _ •••••.•................. 

!IR .................... . 

--7 
G.7 

'-, ,---, 

'-, 

,---, ,---, 

'-, 

1 ___ ' ,---, 
.. ... ' " 

. " ~~;)f.r. 1 ___ 1 '-I 

'-, ,---, 

'-, 

,---, ,-, 

,-, '-' 

2 

• 
• 
7 

• 
• 

PARA PESSOAS COM 5 ANOS COMPLETOS OU MAIS 

G.8 

(NOME),SABElERE 
ESCREVERUMRECAOO? 

S'M 

NÃO . 

NA .... 7 

NS ....... . . • 
r.R . ......... . • 

-'> 
G.8 

ALFABETtlAC'\o 

,---, 

'-I 

,---, 

'-, 

,---, 

'-, 

,--, 

'-' 

,---, 

'--' 

G .' 

NOME) FREQUENTOUA ESCOLA? 

S'M 

NÃO . 

NA • . 

NS 

• 

-'> 
G.9 

ASSISTtNCIA 

'---' 

,---, 

,---, 

'--' 

'---' 

'---' 

'---' 

'---' 

'---' 

'---' 



CARACTERlsTICAS ECONOMICAS E SERViÇOS DE SAÚDE 

PARAASPESSOASDE5ANOS 
COMPLETOS OU MAIS 

PARA PESSOAS COM 12 ANOS COMPLETOS OU MAIS 

.1-__________________ G __ .1_0 ______________________ t-____________________________ +-____________ ~G:.~':2 ____________ __ 

QUAL FOI O ÚLTIMO GRAU aUE CNOME) FOI A. TUALMENTE {NOME)... NA SEMANA PASSADA (NOME): 

• 
• 
E 

• 
o 

• 
E 

• 
E 

• 

• 
T 

• 
o 

APROVADO NA ESCOLA? 

I ANOTE O ULTIMO GRAU APROvADO e o I 
NC VEl CORRESPONDENTE 

serie: 

Primeiro grau (ou pnrnario '+ ginàsio).. . ......... 01 
Segundo grau (antigo dassieO e cientifICO) _ .... 02 
Primeiro grllu '+ .uxi~. r tecn.co ............... .. .... ,. 03 
Tknico de nlvel media (ex: lecnlCO em 

contabilidade , laboratório) .................. . ... 04 
Magisterio · segundo gr3u (anllgo normal) .... 06 
Gracluaçlo (nlvtll superior).. . ............. 07 
Pós-g'.du.çllo...... . ..... oa 
NA.... ... .. ............. . ........... .... 97 
NS.......... . ..... .. _.98 
NR . ........ .. ... .. 99 

~ 
G.10 

'. 1f: 't"l: - -~-_ . 

'-,-, ,-----, 
, .. , 

.\. .Jt ". I .?: :'~. , · ·t....:.:...L-1 

, 
'-'-I ,----, 

• '----L-' '-' 

'----L-' ,-----, 

• '-'-I '-, 

, 
'----L-' ,-----, 

• . '-'-1 '-' 

• '-'-, ,-----, 

10 ,-,-, ,-----, 

I ANon; SOMENTE UMA. RESPOSTA I 
VIVE EM UNIÃO 

LIVRE ... 

ECASAOO1 . 

~V1ÚVO? .•.... 

~DIVORCIAOO? 

~ SEPARADO? . 

~SOlTEIRO? 

NA 

NS 

~ 
G. l1 

2 

l 

• 
5 

6 

, 

• 
9 

e:STAOOCML 

,-----, 

'-, 

, __ o 

,---, 

,-----, 

1 ____ ' 

'-, 

'-' 

,----, 

ILElACAOAOPÇAOATE08TERUMA I 
RESPOSTA AFIRMA TlVA 

TRABALHOU? 

NÁOTRABALHOU, MA S TINHA 

01 

TRABALHO .............. ........................ 02 

PROCUROU TRABALHO ? ............•... 03 

OEOtCOU-.5EAOSAFAZERES 
DOMancQS? .. 04 

FOI PARA ESCOLA? ... 05 

ESTÁAPOSENTAOOOU é 
PENSIONISTA? 

ESTÁ INCAPACITADO 
PERMANENTEMENTE PARA0 
TRABALHO? 

NÁOTRABALHOU? 

NS 

... 
G.12 

CONOIÇ.lOOEATMOAOI: 

'--'--' 

1 __ '--' 

'--'--' 

'--'--' 

'--'--' 

'--'--' 

,----'--, 

'--'--' 

,----,- -, 

,--, 

.. 
97 .. .. 



OI) 

• 
Ú 

• 

• 
o 

o 

E 

• 
E 

G 

S 

T 

• 
o 

• 

, 

• 

• 

"' 

" 

TRANSFERÊNCIAS 

PARA PESSOAS COM 12 ANOS COMPLETOS OU MAIS 
;: ' : . 0' 0 • _~ . 

G.13 

AGORADIGA.MESE (NOME) LHE 
OFERECEALGUMT1PODEAJUDA. 

I SE~ LEIA ~OPÇÀO EANOTEATE 
. ,,'ti. .~. . ,. COOIGOS • 

SIM, 
COM DINHEIRO 

COMSERV\ÇOSCOMOTRANSPORTE. 
AJUDA NAS TAREFAS DE CASA . 
ETC . ...............•. _ .•........ 

OANDOCOISASQUEPRECISA 
CQMOCOMIDA.,ROUPAS,ETC. 3 

OUTRO ..••..... __ ••.•.. ........•.......... .. 

Nlo ......... _ ....•. _ ......................... . 

~ l NA ..•.•.••• •••...••..••••••••••••• 

NS 

vA PARA 0 . 15 t-

'-- .~. 

,---, 

'-' 

'-, 

,---, 

'--' 

'-, 

'--' 

'---' 

'-' 

--? 
G.13 

-' - :-.0-'" 
A.aJDARECEBIOA 

'-, 

'-, 

'-, 

'-, 

'-, 

'-I 

,---, 

'-, 

'-, 

,---, 

,---, 

,---, 

'---' 

,---, 

'---' 

'-, 

'---' 

'-, 

'---' 

,---, 

G . l':' 

NO TOTAL. COM 
aUE FREOU~NCIA 
(NOME) LHE 

AJUDA? 

VEZES 

po' 

PERIODO: 

SEMANA . 1 

MtS . . .. 2 

ANO , 

MENOSDEUMAVEZ 
PORANO .. OO,. 

NA ................... 97. 
7 

NS ................... 98. 

• 
NR ...... ~ ....... 99. 
li G. l-4 

PERIOOO 

'--'-' , ___ ._, 
~II ___ ' 

,-L-, '-' 

, __ ,_,\ ;---, 

,--,-,IL-J 
I ' __ ' __ 1: '---' 

'-L-,I,-, 
; 

~l i! ___ , 

I 
, __ I __ d l ___ ' 

G.1S 

AGORA DIGA . ME SEOSR. AJUDA (NOME ) 
OEALGUMA FORMA. 

ISE s..t. LEIA CAOAOPçAO EANOTE ATE I 
l CODIGOS 

SIM . 
COM DINHEIRO 

COM SERViÇOS COMO TRANSPORTE. 
AJUDA NA S TAREFAS DE CASA . 
ETC . 

Ol\NOO COISAS QUE PRECISA 
COMO COMIDA. ROUPAS. ETC 3 

CUIDANOODECRIANÇAS 

OlITRO 

NÃo 

NS 

... . 

• 
5 

• 1 
7 

, 
VA PARA G 11aJ--

--? 
G.lS 

AJUOAOOENTR~STAOO 

'---' 
, ___ , 

'---' 

'-, , ___ , ,---, 

,---, ,---, ,---, 

,---, ,---, '---' 

,--- ,--- , '---' 

,---, ,---, , ___ , 
, ___ o ,--- , ,---, 

'---' '-, ,---, 

,--- , ' ,---, 

,--- '---' ,---, 

G . 16 

NOTOTAL,CQM 
QUEFREQU~NCIA 
OSR . AJUOA 
(NOME)? 

PERIOOO: 

SEMANA .. ...... 1 

Mt:s .. .. ......... .... 2 

ANO . , 

MENOS DE UMA VEZ 
PORANO .. OO • • 

NA ... ................ 97 . 
7 

NS .......... .... ..... 911. 

• 
NR ...... ~ ...... 99 . 
fi G.16 

VUES PII!RIOOO 

'--'--' ,---, 
, __ ,_, , ___ , 
, __ ,_, '---' 

~, '---' 

'--'- ' ,---, 

, __ 1_" 

,--,-,1,---, 
'-L-I ,---, 

! 
'- '- 'i'--' 
' __ 1_.:1 , ___ , , 



TRANSFERtóNCIAS 

SIM, OUANTAS? ........................•.•................•..... 

N 
O 

" E 

• O 

o 
E 

• E 
G 
I 
S 
T 

• O 

EfttN a. pe.SCMI~. moram com o Sr. n •• U 
C8S&, hi alprn. com 60 anos ou mais, que 
..... perm-ntamant. em um hospital , asilo 
ououtralnMftulçlo? 

G.17b 

INDICAR OHOME OU OS NOMES 
QASPESSOASAUSENTES 

G,17b 

--
G.17e 

QUANTOS ANOS 
COMPLETOS nM 
(NOME)? 

IDAOE EM 
ANOS 

COMPl.ETOS 

MS .... 11191 

NR. ....•.. 999 

-7 
G.17e 

",",o 

NS . 

'" 

• ~_ .... .- USTA OI! PESSOAS • . IDADE •. • - -

3 

G.18 FILTRO 

o entrevlst.do tsm pelo msnos um filho, snts~do 
ou nlho adotivo, .tualmente vivo que nao ",_Ide 
,.... •• c •••• (wr pergunta A.23 s G.3) [-"""'0 .... 

G.17d 

(NOME) t HOMEM OU 
MUl.JiER1 

HOMEM .•••..••.. 

MULHER ••••..•.• 2 

G.17d 

SEXO 

"'---, 

'-, 

G.17e 

Em que tlpo eM Instl tulç30 nU. agora? 

I lElAASOPÇOESAT~OBT.ERl.ItM I 
AESPOSTAAARMAl1'\IA 

HOSPrrALJCLlNICAI 
INST. MéolCA ......•....... 

ASILO, RESlol:.NCIA PARA 
IDOSOS ........... .. 2 

INSTTTVTOOE • 
REHASILITAÇÁODE 
OROGASOU ALCOOL 
INSlTTUTODE 
REHABIUTAçAOFiSICA 
INSTTTUTOPSIQUIÁTRICO 
OUTRO, ____ _ 

NS •.......••......•........•..... '" .. ..... .............. ~ . 

G.17e 

INSTITUIÇ}.O 

'-, 

,---, 

'-, 

• 

3 

• 
• , 

2 -7 I VÁPAAAG.J2 I 

., 

1 



.2 

N 

" .. 
E 

R 

o 

o 

E 

R 

E 

G 

s 

T 

R 

O 

2 

3 

• 

, 

• 

• 

• 

" 

DADOS GERAIS DE FILHOS QUE NÃO MORAM NA CASA 

G.I8a 

AGORA, QUERO 
PERGUNTARSOBREOS 
FILHOSQUENJ.OMORAM 
COIIOSR. 
PORFAVORDIGA·MEO 
NOME DOS SEUS FILHOS 
aueNAOVIVEMCOMO 
So. 

ANOTE OS NOME~ oe 
~ 'TOOÔS -OS FILHOS 
.cuE NAo MORAM 'COM 

O ENTREVISTADO E 
PERGUNTE G,'O A 

G," , 

No. DE FILHOS FORA DA 
CASA 

NlOTEM 

FaMOSFORA ~ 
DE CASÁ ...... .. 00 "" 
N5 .......•............ 98 PARA 
NR ..................... } G." 

~ 
G.18a 

: .... ';.:.....; . . NOMi--

~ ..... :. .... , .. ~ 

G.19 

(NOME) E SEU .... 

I lEIAASOPÇOESAT~OBTERUMA I 
RESPOSTA..,FIRMATlVA 

2 

Fl1ho(.) adotivo? 3 

NS 

... . • 

-i> 
G .19 

. PARENTESCO .. 

L--..I 

.. . ..: .. 
) . ~I .. - -

L--..I 

L--..I 

L--..I 

L--..I 

, ___ , 
, ___ I 

' ___ I 

, ___ , 

G.20 

(NOME 1 E HOMEM OU 
MUUiER? 

HOMEM ................ 1 

MULHER , .............. 2 

-i> 
G.20 

........ SEXO ~ 

L--..I 

'-' .. , .•. 

L--..I 

, __ , 
L--..I 

,-
L--..I 

, ___ , 
, ___ , 
L-I 

L--..I 

G.21 

QUANTOS ANOS COMPLETOS TEM 
(NOME)? 

IDADE EM . 
ANOS 

COMPLETOS 

MENOS DE I ANO .. .. 000 

NS ... 
NR. .. 

-i> 
G.21 

IDACE 

.. 998 

.. 899 

,--'-_'-, 

, __ , __ , __ , 
1 __ 1 __ 1 _ _ 1 

' __ ' __ 1 __ ' 

'-' __ 1 _ _ 1 



:: 
' I ' 

• 
o 

• 
R 

O 

o 

• 
R 

• 
G 

S 

T 

• 
o 

, 
'l; , 
" 

I; 
:,1 

7 

' I 

• 
" ,o 

DADOS GERAIS DOS FILHOS QUE NÃO VIVEM NA CASA 

G.22 

QUAL FOI O UL nMO GRAU QUE (NOME, 
FABlUEHTOU1 

I ! ANO~OIA.TNOGRAuAPROVADOEA I 
~ sVuE COMESPONOENTE .. ~ ......... 

SVUE : 

PrimeVo grau (ou prim.irio + gll\bio) .......... O, 
s.gundo grau (antigo C:ÜUICO e 

cientific:o) ................................................. 02 
PrWnetro grau + audiar Itcnco..... .. ......... 03 
T6cnk:o de nlvel medto Cu: ttcnlCO em 

cont.bilidacte, labofatOno) ................. 04 
Maglst6rio ~ Mgundo grau (anligo normal) 06 
GraduaçJo (nlvet .uperior) ....................... 07 
P6.-gtadu.çIo . ..... .................................... oa 
NS .• _ ........................................................... 98 
NR. ................................... : .. _ ...................... 99 

L-L-I 

., l 

'rf' .. -:'" ~ ~-. . ... 
~. .:' 

• I 1. .) 

L-L-' 

-7 
G.22 

, ___ , 

'-, 

'--!. 

'-, 

'-' 

'-, 

'-' 

G.23 

ATUALMENTE (NOME)._ 

lEIA AS opÇOEs ATE OBTER 
UMARESPOSTAAARMA~A 

VIVE EM UNIÃO 

LIVRE ......... .. 

ECASAOO7 .............. 2 

~VJÚVO? ................. 1 

~ DIVORCIADO? . 4 

t:: SEPARADO? ..... 5 

I:SOLTEIRO? ... , 

NS ................... . 

t-A ................... .. 

• .i. 

. , 

-7 
G.23 

ESTAOOCMt. 

1 ___ ' 

,-, 

'-, 

'-, 

'-

'-' 

'-o 

I 

• 

G .24 

QUANTOS 
FILHOS TEM 

(NOME)1 

ANOTE O 
NUMERO 

DE Fi lHOS 

NS ............. ,' 

NR. ............ ,' 

NÚMlEROoe:fLHOS 

L-' _ _ ' 

L-' 

L-L-' 

L-'--' 

,--,--, 

L-L-I 

G.2S 

NASEMANAPASSAOA (NOME)' 

lEIAASOPÇOES ATE OBTER UMA 
RESPOSTAN'IRMATlVA 

TRABALHOU? ......... .. ......... ........ .. 

NAOTRABALHOU, MAS TINHA 
TRABAlttO? ......................... ...... . 

PROCUROU TRABALHO 1 ........ 

OEOICOU-SEAOSAFAZERES 
DOM~STICOS? ......................... . 

FOI A ESCOLA? ............ . 

ESTÃAPOSEKTAOOOU 
E;PENSlONISTA1 .............. . _ ........... . 

ESTÃINCAPACITADO 
PERMANENTEMEHTEPARAO 
TRABALHO? .................................. . 

NÃO TRABALHOU? 

MS ....................... .. 

... ....................... ~ ............... . 
G." 

'-,---, 

'-, 

,-,-, 

,-,-, 

.3 

I 
01 

o, 
03 

o. 

05 

06 

07 

o. .. .. 



54 

DADOS GERAIS DE FILHOS OUE NÃO MORAM NA CASA 

~ I l.'.~· 
.... . -- - .. ' . ' . 

G,26 G.27a G.27b 

ONDE( NOME I VIVE? COM QUE FREQUtNCIAOSR. vt OU COMO O SR. SE SENTE COM A SUA 

IN FALA COM I NOME }? COMUNICACAoCOM { N OME 11 

I ~ 
!!!t'ÁS OPCOES ATE OBTER UIM I ~. RESPOSTAAFlfUMTlVA VEZES I lEIA AS OPCOESATtOBTERUJM I RESPOSTAAFIFUMT1'VA 

1 E "'" 
1 R M...-o bII lrro 

PERIOOO: ........... .......................... , 
SEMANA .. , ....... 

lO auero bairro na mesma cldaeM 
M~ .... ............ 2 MUITO SATISFEITO 2 ............. , 
ANO .. .............. 3 

lo Oucracldade, mas mesmo pais 3 SATISFEITO . 2 

I E 
OUTRO PAis ....................................... 

M ENOSOEUMAVEZ NÃO ESTA. SATISFEITO l • POR ANO •• OO, 4 
........ 

IR NS •• _ .............. ... .................. • NS ........... .... ............. .. • 
IE 

Hunc.J ......... ..... OO. O 

NR ••••••..•.....•..... ... .. , 
lo 

................ ............... • NS ......... 9B. B 
....... .. ...... .. ....... 

I ' NR .. 99.9 

I ' 
IT 

1 R 
lo ~ ~ ~ 

G.26 G.27a G.27b 

, R<$"""'" V1!ZES PERIOOO SAnSFAçAOCOMACOMUH1CA ÇAo 

I' ,-' , __ 1_ , ,---, ,---, 

I: Ih ~f 
.- ... ~ 

I---.J 
L...!...-I ' _ __ I '---, 

I' ,-' , __ 1_, ,---, '---' 
I " I.: :" :'~: " 

.. 

I ~ li" .. -" . ,-' , __ 1_, ,-- -, '--- ' 

1 • ,-' I ,---, ,---, 
~. 

, , 

It;~\i ·'. · I ~ '--J ~, '---' 
, , 

I 7 ,---, ,-L, ,---, '--- ' 

I' ,---, ~, ,-, '---' 

I' '-- -' , I , , , ___ o , 
, I':; .':' 

" '--J 
,~ ,---, ,-- -, 



DADOS GERAIS DE FILHOS QUE NÃO MORAM NA CASA 

~.' ~. 

G.2S 

Al'JlJf'CAOIGA-MeSEf NOME)LHE 
N OFEftECEALGUMTIPOOeAJUDA. 

.. 
E-. 
• COMOINHElRO 

o COMSERVtÇOSCOMOTRANSPORTE. 

o 

E 

• 

A.lUOA NAS TAREFAS DE CASA, 
ETC •••••••• _...................................... 2 

CM.NOOCOISASQUEPRECISA 
COMOCOMIOA, ROUPAS , ETC. 

COMPANHIA .................... ............ . 

, 
4 

E OU'TRO ••••••••••• •• •••••••• ___ •••••••••••••• 5 

G Il1o __ • __ ••••••• ____ •. _ .. 

:} 
• 

MS _ ••••••••••••••••••••.••••••••• _ ••••••••••••••. • 
S 

NIt _ •••••••••••.•••••••••.•••••••••••••••.••••••••••. 
T 

• I , ,,APARA t-
G . 30 I 

o 

'-, ,---, ,---, 
'~5,y.; .: .• :;.;.i; .... ~ ~.~.:~ .. : ~ 

2 ' ~.~~ L-J 
,; ' .•. 

, L-I '-I 1 ___ ' 

4 

• '----' '----' '----' 

• '-, ,---, '-' 

'----' '----' '----' 

• 

• '-, '---' ,-, 

L--..-J '-' '----' 

G.29 

COMOUEFREOUé:NCtA 
(NOME ) A.JUDAO SR.? 

VEZES 

PERlOOO: 
SEMANA •...•..•.. 1 
~ ..••..•... ....... 2 
ANO ........•..•.•... l 

MENOSDEUMAVEZ 
POO 

ANO .••.••••.•.•.. OO . .. 

NR ... __ •. _.H . ' 

-7 
G.29 

v.m<S ......:xx> 

, __ 1_, 1 ___ ' 

L:.J.......J - '----' 

L....L-, ,---, 

~ '----' 

~, '----' 

L....L-, '----' 

L....L-' '----' 

L...!...-' '-, 

'-l-, '---' 

'--..!....-I '----' 

G.JO 

AGORAOIGA.MESEOSR.AJUOA( NOME) 
OEALGUMA FORMA. 

ISESIolL&. ~~EAHOTE.ATE 

SIM. 
COMOINHEIRO 

COMSER~ÇOSCOMOTRANSPO~ 
AJUOANAS TAREFAS DE CASA, 
ETC. ..... .................................. ........ 2 

DANDOCOISAsaUEPRECISA 
COMOCOMIDA, ROUPAS. ETC. ••. 1 

CU10ANDO DE CRIANÇAS ........... . 4 

OI.1TRO .......................... _.............. 5 

Nlo ....... .......................................... . • 
NS ............................................... .. • 
foR ......................... ..... .................... . • 

-7 
G.JO 

vÁ PARA G.32 

,---, ,---, ,---, 
.' 

'-, ,-' ,---, 

'--.-I ,-' '----' 

'----' '----' '----' 
, . 

'-, ,---, '-, 
'-, '-' '-' 

'--' '-, ,-, 

,---, '-, ,- --, 

'--' L--..-J '----' 

os 

G.31 

NO TOTAL. COM QUE 
FREQU@NCIAOSR. 
A.JUOA ( NOME)7 

"'" 
PERIOOO, 

SEMANA 1 
~ .. ........ ..... . 2 
ANO ....... 1 

MENOS DE UMA VEZ 

POR 
ANO .............. OO . .. 

NS ... _ ......... . 

NR .... _ ......... 99. ' 

-7 
G.31 

, __ 1_, , ___ , 

'--'- ' '---' 

'----.L...J ,-, 

'----.L...J ,-, 

'-..L...' '-: 

'-..L..., '----' 

'--'-' '-' 

L....L-I '-, 

L....L-I '----' 



DADOS GERAIS DE IRMÃOS E IRMÃS 

\. I'; ~~:~~::'. . . :~. . '. . ! 
G.32 G.33 G."" G.35 G." 

Em "vulda tllmo. alguma. (NOME) é HOMEM OU OUEIDADETEM ATUALMENTE. QUANTOS FILHOS 

" 
perguntas a faz.r .obre Innlo •• MUt.HER? (NOME)? (NOME) ... ? TEMCNOME)? 
tnnh q .... nIo mo,*" com o Sr. 

U 

I~~~ 
.TI' 

M 
Começando com .... Irmlo mal. 
wlho, por favor, dlg.-m. os nome. IDADE EN ANOTE o 

ANOS 'NUMe'R"O DE 

" 
eM c.d.I um dOS •• us Irmlo. qu. nlo 

CUMPLlDOS FILHOS 
vfwm com o Sr. 

iR 
lo ~~~:,-u_"~ • HC.IIEM .•••• _ •. _ ••.. 1 NS ................. ... 

VIVE EM UNIA.O 
'C .\ . ; NS •..........•... .. 

lo MULHER .•••.••...•••.• 2 111\ ..••..••.•••.•.•. ... lIVRE ...................... 1 

éCASAOO7 .............. 2 
lIA ................ .. 

" TEM IRMAos FORA DO éVlUvO? .................. 1 

DOMiCiLIO ............... ........ ............... 1 é DIVORCIADO? ....... • • NAOTEMIRMAos FORA DO . éSEPARAOO1 ....... .. • 
i" DOMICluo OU JÁ t::SOLTEIR07 ........... • 
IG ::~:~~?~::::._:.:::. ::::::::: •••••• _:.:o: } 

NS .•.•.••.......... ....•.... • , t-f\ ........•.•...•.. ......... .. • -
S 

T I ' ~ VÁPAAA 

• . G.".r--

I O ,j. -7 -7 -7 -7 
G.32 G.33 G."" G.lS G.36 

. . ~ 'e:, .. ' .:" ,.~,?,O ' I :'~' <~ ;~É ;': ,;; . .. ., . C 

, ,--, '--,--,--, ,--, '--'-' 

' ~Iall~p~:, · I ;{,;::.i;~~'{;~{ '~ l~l;:; ':}~JI ,;~; ~~l!~f· ,,\ I ~ I '~ . " ::'.'. . :,:; ., , " , , 
, 

'-, L--' , , '-, '-'-, 

:;~~: .. :.~~' , .: .. ; . " • 
i' . ..: \ • .. ' ,: 

, '." '. ; . ' . I " . · L.....-I .. " , , , 
" 

, '-'-, 

I • 
'-' '-'-'--' '-, '-'-' 

" 

::·i~.~: -.~it - . ' 
I : " ...... :~.,' .. ~; " .. 

.. - . .-; . .. , . ' 

.- . :L--......:.I , , '-, , ',-, '-'-' 

I' '-' '-' , , '-, ,--, , 
. i;' ., 

I • - ,-, L--' , , 
'-' , , , 

• ,-, , , '-' '--' , '--' 

'-' '-' '-'-, 



DADOS GERAIS DE IRMÃOS E IRMÃS 

.. :,"- -

G.l7 G.JII 

NASEMANAPASSAOA, NOME): ONDEI NOME,VIVE? 

• IllEIA'Ãs OPCOE'S AT.~ 08TER UMA I 
U RESPOSTA~R~TNA 

.. TIWtALHOU1 .................................... 01 II ~:A~~~AS;~:!~~: 
NÀOTRABALHOU, MASnNHA 

It TRA.BAL.J«)? ••.•.••••••.•••.•••• : •.•.•••••• 02 

o PROCUROUTRABAUiO ? .................. 03 

DEDICOU-SEAOSAFAZERES 
O DOMtsncOS1 .••. _............................. . 04 

E FOIAESCOLA .•.......•....... . ...••...••...... " 
111 ESTAAPOSENTADOOUPEN~ONISTA1 

OI 

• 

........ 1 

Outro balrTO na m •• ",_ 
eldada ....................•.....•......... 2 

Outra Cidade no 
... , 
• 

ESTÃINCAPACITAOO NS 
CO PERMANENTEMENTEPARAQ 

1RA8AUiO? .•....•.. ........... .................. 07 "*'-

NAOTRABALHOU1 .....•..•••.•....•. .... .•... OI 

T MS .•..•............................•.•....•....•...•.... • 

'" t« ... ................................. .......... ........ " 

o ~ 
G.37 

~ - ~:.- -·l ~ .~ ... ::;:~~,:- .: 
.. .. · · · . L_::..J~ , 

'-' __ I 

• o · ••• ' .. 

'-' __ I 

'-' __ I 

~ 
G.38 

L-.;...J ' 

L--.:.i .. ~ ~ .. "..-

'-----, 

'-----I 

G.39" 

COMQUEFREQU~HCIAV~OU FALA 
COM(NQME)7 

PERlOOO: 
SEMANA ......... 1 

MtS ................ 2 
NIlO ................. 1 

MENOSDEUMA VEZ 
AOANO .... OO ... 

Nunca ............... OO. O 

NS ................... '8. 

• 
NR ................... 99 • 

• 

~I 

~I 

~ 
G.39a 

.ERIOOO 

'-----I 

'-----I 

L-.;...J 

L..........J 

'-----, 

L-.;...J 

L-.;...J 

L-.;...J 

L-.;...J 

G.39b 

cuAo SATISFEITO aSR. SE 
SENTECOMASUA 

CQMUNICAC.1.0 COM I NOME)1 

LfIAASOPÇOESAU08TER I 
UhlAReSPOSTAAFIRMATIY" 

MUITos ... nSFEITO ..... 1 

S ... l1SFEITO ......... . 

NÁOESTÁSAl1SFEITO ..... :. 1 

NO • 

~ 
G.39b 

.... TlS .. AÇ.lOcOMA 
COMUNlCAC.lO . 

L-.;...J 

'-----I 

L-.;...J 

L-.;...J 

'-----, 

L-.;...J 

'-----, 

L-.;...J 

'-----' 

,-----, 



.. 
DADOS GERAIS DE IRMÃOS E IRMÃS 

G.40 

AGORA OIGA-MESE (NOME ,LHE 
N OFERECEALGUIITIPOOEAJUOA. 

U ISESlA.lEIÁ ~a;ôçAoEAN?TEATt: . . -.":..~;::~ ... ~~ .. . 
• 
E SIM, 

R COMOINHEJRO H . .. . _ • • •••••• •• 

o 

o 

E 

COMSERV1ÇOSCOMOTRANSPORTE, 
AJUDA NAS TAREFAS DE CASA, 
ETC. .......................•..•.•...•......... 2 

DANOO COISAS QUE PRECISA 
COMO COMIDA. ROUPAS, ETC . 3 

R COMPANHiA .•..•.......•..................... • 
E OUTRO .•.................................... S 

G N.lO ............. ..........................•.. • 
s 

T 

R 

O 

, 

• 

NS ...........................••...•........... • 
""" .................................................. . • 

vA PARA G.42 

, ___ , 
~ 

, ___ , 
.~ :::':; '!~f~t-!~~f:~L.~:.~..; t 
'-' '-' '-, 

'-' '-' 
, ___ , 

i·· ;~~~:.~~::i;:~~·G 

1-' L--I '-, 
.... :.::~..: ~.~._:.;:.::: ,;i; :.;:: 

'---..:...1 L--I '-, 

'-, L--I '-, 
.. . ~:.~ - ': ;.: .; " :':. ~ . 

'-' L--I '-, 

G . .41 

COMQUEFREQU~NCIA 
(NOME I AJUDA O SR.? 

PERIOOQ, 

SEMANA .. ....•••• 1 

M~ O"' 2 
ANO . . .. ..... .. ) 

MEHOSDEUMAVEZ 
AOANO •••• OO •• 

Nul'\C~ ....... ........ OO. O 

N' 

• 
NR 

• 

. .................. '8. 

................... ,'. 

~ 
G.41 

G.42 

AGORA DIGA·ME SE O SR. AJUDA 
(NOME) DE ALGUMA FORMA. 

ISESN. La-.. CAOA,OPÇÂOEANO~ATE. 
. . " 3 CÕOIGOS ~ 

SIM. 
COMDINHEIRD 

COM SERViÇOS COMO TRANSPORTE. 
AJUDA NAS TAREFAS DE CASA. 
ETC. .. .. 2 

DANDO COISAS QUE PRECISA 
COMOCOMIDA, ROUPAS , ETC. 3 

COMPANHIA • 
OUTRO 5 

NAo ....... . . 

NS .............. ... ... ...... .. .... . 

NR .•...... ... 

l vÁ PARA O."" t--J 

- ·..;m,ooO · .~ ·-Ã)uoAOOE~fVtSTAOO 

L-.L.-I L--I , ___ , ,-' 

. ~:' .. 
.• :1:. 
i t- ,· 

~, '-' 
, ___ , , ___ , 

L--LI 
, ___ , L--I 

, ___ , 
'-' 

~I '-' L--I 
, ___ , , ___ , 

.. .~-- _----:.-...... '. ' 

L--LI I~ I '-, '-' 

1 __ 1_1 '-' L--I 1 ___ 1 , ___ , 

1--'--' 
, ___ , L--I 

, ___ , '-, 
'--.l...-I '-' L--I '-' '-, 

'--.l...-I ,-' L--I 
, ___ , , ___ , 

.' ~. ," . ', . .. ~ .. 

G.43 

NOTOTAL. COMQUE 
FREQUê:NClAOSR. AJUDA 
(NOME)? 

1>0< 
PERlOOO: 

SEMANA .. 1 
Mês ... 2 
ANO .... .........•.•. 3 

MENOSDEUMAVEZ 
AO ANO •••. OO. 4 

Nunc~ •. _ ........ ... OO. O 

NS ................... '8. 
• 
NR ................... 99. 

• 

1 __ 1_1 , ___ , 

, __ ,_, '-, 

, __ ,_, 1 ___ 1 

1 __ 1_1 1-' 

LJ-I '-, 

1 __ '_1 '-, 

1 __ 1_1 , ___ , 
'--.l...-I , ___ , 
I~I '-, 

. 



DADOS GERAIS DE OUTROS FAMILIARES E AMIGOS 

N 

" 
" 
• 

G ...... 

EXISTEALGUMOUTRO 
FAMILIAROUAUIGO 00 
QUALOSR.RECEBEOU 
OAAJUOAEQUENAo 
MORA NA SUA CASA 1 

SIM. ~ODERlA ME DIZER O • NOMEOESTAS 
o 

PESSOAS? .... 1 

o 
E NS .•....... .....••.. • HVÁ PARA G.52 

.... o ................ ,} . 

• 
• 
G 

s 

T 

• 
o 

, 

• 

• 

• 

" 

~ .................. • 

ANOTETOOOS OS 
- OÜTRoSFAMILIARESE 

AMIGOS QUE NAo 
. RESIOEMNOOOMICluo 
,. ~PERGUNTEG4"b-G51 

-!. 
G .... 

. . • " .. , ·Ii ·: ~ ... ", " 
..,;..~.il"~:':' ; . .•. NCIIIe . 

: .. -

G.«b 

QUAL Ê O PARENTESCO DE 
tNOME)COMOSR.? 

p~s 1 

SOGROS ....... 2 
GENROOUNORA 3 
NETO • 
SOBRINHO(A) ........ 5 
OUTRO FAMILIAR 6 
NAOFAMllIAR .......... 7 
NS • 
p.EI; •.••• . ................... 9 

-7 
G.4"b 

1-1 

1 ___ 1 

'-I 

'-I 

1 __ -" 

,-, 

,-, 

'-I 

" 

G.45 

(NOME) Ê HOMEM 
OU MULHER? 

HOMEM ......... . 

MULHER ....... . 

-7 
G."5 

.. 
. sexo 

1-' 

. 1 ___ 1 

'-' 

1-' 

,---, 

1-' 

, 

G.46 

ONDE (NOME) VIVE? 

I lEIA AS opçOes Are OBTER UMA. I 
RESPOSTAAFIRMATIVA 

MESMO BAIRRO 

OUTRO BAIRRO, MAS NA 
MESMA CIDADE ... _ .......•.•.•.... _ ..... . , 
OUTRA CIDADE. MAS MESMO 
PAis .................... . , 
OUTRO PAi s • 
NS . .... .. ................ .. • ... . 9 

-7 
G.46 

IIES"""",,,. 

,-' 

' ___ I 

1 ___ ' 

1-' 

'---' 

1 ___ ' 

.9 
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DADOS GERAIS DE OUTROS FAMILIARES E AMIGOS 

G .47a 

COMQUEFREQU~NC1AV~OU FALA 
COM(NOME,? 

por ... ,. 
PERKlDO: 

SEMANA ....•..... 1 

ÊS ................. 2 
~ ... .............. 3 

MENOS OEUMA VEZ 
POR 
ANO •••..• __ ••• OO .. .. , 
Nune ....... M ...... OO, O 

NS ......... _ ...... 98 • 

• 
NR ••••...• _ ••..•.•. 99 • 

• 

G.47a 

~.~. PERlooo 

I' L...L...J , __ , 

G.47b 

ou,l.o SA nSFEITO O SR. SE SENTE 
COMSUACOMUNICAÇÁOCOM 
(NOME)? 

I LEIA AS OpçOeSAT't OBTER I 
UMARESPOSTAAFIRMATlV" 

MUITO SATISFEITO 

SA T1SFElTO ........... 2 

NÃO ESTA SATISFEITO 3 

NS , 

... , 

~ 
G.47b 

. '. 

G." 

AGORA DIGA-ME SE (NOME) LHE OFERECE 
ALGUM TIPO DE AJUDA. 

SIM, 

I SE St.!. lELA CAOA.QPCA.OEANOTEAtt 
J COOIGOS 

COM DINHEIRO 

COMSERVIÇOSCOMOTRANSPORTE, 
AJUDA NAS TAREFAS DE CASA. 
ETC.. ............ ...... ...................... 2 

DANDO COISAS QUE PRECISA, 
COMOCOMIOA,ROUPAS.ETC. 3 

COM COMPANHIA " 

OUTRO 5 

NÃO . : }I:::J I...::!J • 
NS . 

... 
~ 

G." 
.. ·_·· c ·· .. ·,· c-·· .. ..... 

L..-J L..-J L..-J 

'---, L..-J L..-J 
hIJ . ... ·· . ... .... ..•... :-::" .. ... , 
. ". L.-l I" 
~ . __ .... ' . • -' ----t---------t-------------I 

I' L.....L..J '-, 

L-L-I 1 ___ ' 

I · I~· .. · · ~ · .. ' ' .... . , ... I" . . . 1 ".' 
.' .. ,.. . .,' , '-, 

' ___ I 

._,......-- -_. 
~·_ ~t<, I 1 ___ ' 

-- I .. ,,: • • -

I 

1-1 L..-J 

.... ... _.,"-
! 

L..-J 

,---, '---, 

L..-J 

,---, '---, 

L..-J 

1-, ,--, 

,---, L..-J 

L..-J L..-J 

.. 

L..-J L..-J 

L..-J '---, 

L..-J L..-J 

L..-J L..-J 

L---J '---' 

L..-J '---, 

'---, ,--, 



N 

O 

M 

E 

" 
o 

D 

E 

" 
E 

G 

5 

T 

" 
o 

, 

• 

• 

" 

DADOS GERAIS DE OUTROS FAMILIARES E AMIGOS 

NOTOTAL. COMQUE 
FREOUtNcP.A7 

po' 
PERJOOO: 

SEMANA ......• 1 
~S ................. 2 
ANO •••••••••.•.••••. 3 

MENOS DE UMA VEZ 
POR 
ANO •••••...••.... OO, .. 

NS ••• _ •• _ ••••••••• ., 

NR ••• _ •.••••..•. " . 9 

1 __ 1_1 

L..L-J 

'---.L-I 

'---.1...-. 

~ 

'--...i.-J 

~, 

-7 
G.49 

1 ___ 1 

L-I 

1 ___ 1 

1 ___ ' 

L-I 

1-' 

G.SD 

AGORA DIGA·ME SE O SR. AJUDA I NOME) 
DE ALGUMA FORMA. 

I ~ - SE SN. lEIA CAM 0PÇA,0 E 
ANOTE ATE 1 cOOtGos 

SIM, 
COM DINHEIRO 

COM SERVIÇOS COMO 
TRANSPORTE, AJUDA NAS 
TAREFAS DE CASA, ETC. . .....•..... 

DANOOCOl5ASQUEPRECISA 
COMOCOMIDA. RQUPA$ , ETC. 

CUIOANOODASCRIANCAS .... 

COMCOMPANHLA ...•...•........•..•. 

NAc ........................................... . 

NS .•.••.•...•...••••• 

vÁ PA~A G ~2 

-7 
G.SD 

'-' '-' ~ 

'-' -,-, ~ 

'-' '-' '-' 

~ '-' ~ 

'-' '-' ~ 

'-' '-' '-' 

'-' '-' '-' 

'-' '-' ~ 

'-' '-' ~ 

'-' '-' '-' 

, 
• 
5 

• 

G.51 

NOTOTAl,COMQUE 
FREOUtNC1A? 

VEZES 

... 
PERIOOO: 

SEMANA .......... 1 
Mês •.•............•. 2 
ANO ••••.••.•.••••••• 3 

MENOSOEUMAVEZ 
POR 
AMO ....... ....... OO, 4 

NS •••••••••••••.• ,., . 

NR ••••••••.••.••. ,'. ' 

-7 
G.51 

71 

YCU "'"""'" 
1 __ 1_1 1 ___ 1 

'----.L..J 1-' 

I----L-J '----1 

'----.L..J 1-' 

~, L-I 

I 
I 

1 __ 1_1 1 ___ 1 

L.....l....-. '---' 

L.....l....-I ' ___ I 

'---.!...-. '----1 

L...!..-I 
, ___ o 
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• 
G 
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o 
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PARTICIPAÇÃO COMUNITÁRIA E TRANSFERÊNCIAS 

G.52 

DURANTEOSClL nMOS 12 MESES. O IR. 
REC~UASSISTtNCtADEALQUMnPODE 

INSTIT1JJCAoouoPtGANtZAÇ.l.OQUEAPOtAOS 
IOOSOSEMSUACOMUNIDADE1 

I ANOTI! 'fóÕcis os cOotoos QUE 
COMESPQNOEM. PONHA UMAi 50 

M:SPOSTA EM CADA LINHA 

SIM, 
SERVIÇO De: IIEM 
ESTARsoc:&AL ......•.... 

CENTRO DEIOOSOS 

SERVlÇODECUIDAOOS 
eMCASA _._ •••••••••.•.••.. 

IGREJAOUTEMPt.O .... 

OU'l'RO __ •. _ ••••••.•..••.••••• . 

• 
5 

I 

NAo •• __ •••••••••••. 

:}~ 
9 l.....a.!i...J 

N5 _________ ••• _ ... _ 

NR • ______ ._._ •• _. 

~ 
G .52 

L-I 

L-I 

L-I 

L-I 

L-I 

,--, 

0 .53 

QUE TIPO DE AJUDA O SR. 

RECaIE? 

QtNHElRO • __ ••••••••.••• •••••••••. 01 

COMIDA .... _ ................. ,........ 02 

ROUPA ••• _ •• _ ••••••• _ ••••••••••••. 03 

AJUDA NAS TAREFAS 
OACAS'" ...•..• _ ........•..... .. 
AJUDACOMCUIDADO 
PESSOAL ......................... . os 

TRANSPOR'Tl;. • __ ••• _ ••• •••••••••• .. 
LAZERlDCVERSÃo ••••....•••.•... 

COMPANHUI. _ •••••• _ •••••••••••••• " 
OtITRO ••• •• ••••••••••••.•.••••••.••.. " 
NS •••••••• _ ••• _ ••••••••••••••.••.••••.. .. 
NR ................ .............. . " 

TIPO DEAJuO... DAS INsnru)ÇOU 

.~ .•. L.....L....:.J L....l.-I 

G.54 

NO TOTAl.. CO" QUE 
FREQUtNCIAO SR. RECEBE ESTA 
UlDA1 

PERIODQ: 
SEMANA .......... 1 

..ts ................. :I: 

NfO .... .... .. .. ..... J 

MENOS DEUMAVEZ 
AOANO ... oo •• 

NS .................. , ••• 

NR .................. "., 

1---'-' 

'-.L, 

~ 
G.54 

.. """'" 
,---, 

'-, 

'-, 

'-, 

'-, 

'-, 

'-, 

'-, 
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o 

• 
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• 
T 

• 
o 

" 

PARTICIPAÇÃO COMUNITÁRIA E TRANSFERêNCIAS 

G.55 

DURANTE O UL nMOANO. O SR. PRESTOU 
AlGUM SERVIÇO DE FORMA VOLUNTARIA 
OUGRATVITAPARAALGUMA 
ORGANlZAÇAODASUACOMUNIDADE? 

I ANOTE TODOS OS COO1GOS OUE 
CORRESPONOAM. PONHA UMA sO 

RESPOSTA EIoI CADA l iNHA -. . SElMÇOOE 
aEMESTARSOCIAL 01 

CENTROOEIOOSOS Q2 

eRECHflCEHTRO 
"FANnL .................... 01 

coU.GIOI 
UNIVERSIDADE . . 04 
~STODESA.ÚDE . ....... OS 
IOREJAOUTEMPLO O, 
HOSPITAl ..................... 07 
0UTft0 .................... ........ OI 

I 

Nlo ................................. OI II vÁ PARA I 
MS .................. .... ... .................. ,. i I SECCION H 
NR ...................... .................... ,' 

G.55 

SERVlCIOVOLUNT"'tlO 

L-I_I 

L-I __ I 

L-I_I 

'--,--' 

G." 

QUE npo DE AJUDA O SR. DA As 
ORGANlZAÇOESOUENnDADESDA 
SUACOMUNIDAOE? 

DINHEIRO ._ •• ___ . _ _ .•• _......... 01 

COMIDA .. _ .... _ ..... _. __ ........ _........... 02 

ROUPA ....... ___ ... _____ ._.......... Ol 

ADMINISTRAÇÃO 00 
PROGRAMA ...................... 04 

TRANsPORTl: .. _._ ......... .. _ ............. 05 

AJUDA COM EN~NO ...................... 06 

AJUDA NAS OFICINAS ........ 07 

OUTRO ............................... 08 

NS .............. _ ... _. __ .. _._ ...... _......... • 

NR ................... _._. ___ ... _ ... _....... t9 

~ 
G.56 

AJUDADOENnI.E'VISTAOQ 

G57 

NOTOTAL.COMQUEFREQutNClAO 
SR. DÁ ESTA AJUDA? 

VEZES 

PEfUODO: 
SEMANA ....... 1 
Mls ............... 2 

ANO ................. 1 

MENOSDEUMAVEZ 
AO ANO ... OO. 4 

HS .................. 9 • •• 

HR .................. 99. 9 

G.57 

VEZES 

I~ 

, __ ,_, 

'---..!..-I 

~ 

'--....:....-1 

1 __ ' __ ' 

'---.L.-l 

'---.L.-l 

L---I 

, __ '_, 

PE.1I000 

'-, 

,----' 

'-, 

1----' 

'-, 

'---' 

, ___ 1 

'---_I 

1 ___ 1 

1l 

HORA DE TERMINO 1_ 1-1 ' L.J~ 
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seçÃO H _ HISTÓRIA DE TRABALHO E FONTES DE RECEITA 

HORA DEIlllcIO: L.LJ: L.LJ 

H.' 

H2 

H.3 

H.4 

H.' 

........... z, M .,.-Ada, 0(.) Sr.(a) t ..... algum 

.....,. ,",lo ~I NCetMu um pagamento em 

~ ou em "P'c'a? 

~ vaz. na aua vida, tr.balnou ou ajudou 
_ _ .stabeleclmento f,.mUi .. r, .em recaber 

..... r Úpo de Pllgamento? 

a.... principal rado pela qual o(a)et.(.) nunca 
_u? 

I ANO):E ,;;,oMENTE UMA RESPOSTA I 

_Idade o{al Sr.'a) Unha quando começou a 
IIIiIIIIIhIIr, na primell'1l vez? 

• MmaM p .... d •• o(a) Sr.(a) ... (LEIA TODAS 
AS OPÇOES AT~ OBTER UMA RESPOSTA 
ARAIIATlVA) 

l:j E .... A.S·OPCOESA'TE:OSTERUMA. I 
;. AesPOSTAAFIRMATIV .... 

[ 

stM ............ . 

NS . 

f<R ••.•.•.••••.•••• 

SIM 

NS 

r-A .•........... 

PROBLEMA DE SAÚDe 

NAo TINHA NECESSIDADE ECONOMICA .... 

DEDICCU-SEACUIDAROAFAMILlA 

CASOU-SE MUITO JOVEM . 

NAOHAVlAOPORTUNIDAOEOETRABAlHO 

OS PAIS NA.OOEIXARAM 

oumo __ -:---:: _____ _ e_ 
NS •... ............... .. 

I'R ...........•...................... 

ANOS ........ . 

NS 

TRABALHOU? .......................... ................. ...... . 

TINHA TRABALHO POREM NÃO TRABALHOU? 

.oJDOU EM NEGOCIOFAMILtAR. COMOU SEM 
PAGAMENTO? ............ . 

PROCUROU TRABAlHO? 

DEDtCOU-SEAOSAFAZERESOOMESrlCOS? 

APOSENTAOOOUPENSIONISTA? 

ESTÁINCAPACrTAOOTEMPORARIAMENTE 
PARA o TRABAlHO? ....... .................. . 

ESTÁINCAPACfTAOOPERMAJllENTEMENTE 
PARA O TRABALHO? 

NAo TRABALHOU? 

NS ............................... .......... . 

-) 

, 

• 

• 
• 

~I .. .. 1 
01 

1 " \p':H·1 
03 J 

04 

05 

O. 

07 

O. 

O. 

" .. 



SECÃO H - HISTÓRIA DE TRABALHO E FONTES DE RECEITA 

lU 

lU 

H.O 

Atem cinta .tJ .... dacM. jcondlçao em H.5), na 
.. mana puUCSa o(a) Sr.(.) ••• 

I l.EIAAS orçOESATI!: OBTER UMo\ • • 
RESPOSTAAFIRMAT1VA I 

Com que Idllde deixou da trabalhar? 

Qual. ptinclpal razao pela qual O(a) Sr.(.) nao 
ttalMlha atualmanw? 

IANOTE SOMENTE UMA RESPOSTA I 

Agora, vou me ,..'.l1r ao .eu tra~lho atual ou 
ao último que o(a) Sria' t ...... 

Qual. o noma da oc.upaçlo ou oRcl o que 0(.) 

5r.(8) de.empenhou no •• u trabalho principal, 
na •• mana p •••• d. (ou. última v.~ que 
trabalhou)? 

"-1. 

Quais foram •• atlvldad •• ou ta,..f.. mais 
ImporUnt •• que o(a) Sr.(.) da •• nvolveu no .eu 
trabalho principal. na •• mana pa .... d. (ou. 
última _1: que trabalhou)? 

VENDEUALGUMPROOUTO? ., 
FEZA1.GUNS PRODUTOS PARA VENDER 7 ....•.... Dl 

LAVOU. PASSOU, COZINHOU. CONSERTOU 
ELETROOOMe:STICOSOUREALIZOUQUALOUER 
TAREFAEMTROCADEPAQAMENTO? .. 03 

AJUDOU AlGUt:.M EM ALGVMAATMDAOE 
DEPlANTIOOUCRtAçAOOEANlMAlS7 ......•...... 04 

(NAO LERI NAO REALIZOU NENHUMA DESTAS 
ATMOAOES? ...... .... ........ .......... 05 

NS .....................•..........•..... " 

111\ ..................... . " 

[

ANOS ........•................•.......... 

NS ........... ..................... . ................ . 

111\ ............ .. ................. .. 

... 

... 
NAOCONSEGUETRABALHO 

PROBLEMAS DE SAÚDE ............................. .. 2 

APOSEN'TAOOPORIOAOE ..................... .. , 
FOICOlOCAOOAolSPOSlçAO .................. . • 
A FAM1LtA NAO QUER QUE TRABALHE 5 

OUTRO __ ---, ______ _ E_ • 
NS ......... • 
111\ ........ ............. . • 
Te~~1 ______________________________________ __ 

NS ....................................... ............................. .. 

m .............................................. ........................ . " 

Textual 

NS li 

'" . " 

75 

1 



" SEçAo H - HIST6RIA OE TRABALHO E FONTES DE RECEITA 

H.11 

A que .. dedica ou d.cU~v. o .. ~tMl.clmento 
onde oea) Sr.,a) nbalM ou trabilllhou? 

E~. 
: NEGOCIO, 

COMPANHIA 

H.12 

Com "'açao ao seu trabalho principal, o Sr.'.) 
• ou ....... ? 

LEIA AS OPÇOES ATE 08TER UMA 
RESPOSTAAFIRMAWA 

H.13 

Quantas horas o(a) Sr.(.) dedica ou dedicava ao 

•• u tnblllho principal OU ativlelade? 

H.14a 

Quantos di •• por •• mana o(a)5r.(a)tl'llbalhou, 

" ... mana ~nda. em sua oc:upaçl0 principal 
(ou na "IUma vez que trabalhou)? 

H.l<1b 
QUllntlla .. mana. por ano trabalhou (no •• u 
tnbalho principal) nos úlUmos 12 m .... (ou a 
ultima ver. que trabalhou)? 

NS ..... .... ... ... 18 

m .............................. 19 

OPERÀRIOOU EMPREGADO NÃO 
AGROPECuARlO? ............ 01 

DIARISTA RURAL OU PEÂo DO CAMPO? 02 

PATRAO, EMPREGADOR OU PROPRIETÀRIO 
(COM 1 A 5 EMPREGADOS)? ....................... ....... OJ 

PATRAO, EMPREGADOR OU PROPRIETÁRIO 
(COM 6 OU MAIS EMPREGADOS)? 04 

TRABALHADORPORCONTAPRÓPRIA? ...... 05 

TRABALHADOR FAMILIAR, SEM PAGAMENTO? 06 

TRABALHADORNÁOFAMILIAR.SEM 
PAGAMENTO? .................... fI7 

TRABAlHAOORPOREMPREITADA? 08 

OUTRO ________ ~~~~--------___ 
Especifique 

NS .. .. 
... .. .. 

.. 

PORDIA: ......................... .............. . 1LLJ 

POR SEMANA ....... .......... .. 2LLI 

PORMI:S 3LLLJ 

NS ... ... 
~ ... ... 

LI 

• 
• [ DIAS . 

NS 

... .. 

SEMANAS . L..LJ 

NS ...................... .. 
'" ................. .. 

1 



SEçlO H _ HISTORIA DE TRABALHO E FONTES DE RECEITA 

H.15 

H.16 

A ocup!lCloou onelo que O(a) arta) desemJMnha 
lou. í.-. qu. dea.mpenhou)'. que r.allz.ou 
du ... nte _ IftaIlor ~rt. da sua vida adulta? 

Qual • ec:upaçlo q..,. d •• empenhou a maior 
~1W~ ....... ld.1 

H.15a 

Qual. 'onm a. atlvldad •• ou tar.f.s mais 
lmport.nlln que cM.em~hou no amp ... go em 
que ~ • maior parta da sua vida? 

H.1 .. 

H.17 

H.18 

H.19 

A que .. dedica (ou dedicava) o estabelecimento 
no qu.l v.balhou. maior ~rt. d. sua v ld.? 

Por que mudou de ocup&çlo? 

Quantos anDa o(a) 5r.(.) dedica ou dedicou. 
•• ta OCUPllçlo? 

A lguma vez um m6dlco ou .nfanneira lha d ls • • 
que o(a) Sr(a) tinha ou tem um prob lema d. 
.aúde provocado pai •• condlçO •• d •• ta 
ocupaçaG? 

H.2O 

Que tipo d. problema' •• ta1 

SN .. 

NAo ...... . 

TRABALHOUPQUCOTEMPO 

NS ... 
T ...... 

NS 

p,t:( •• ••••• - .• 

Textual 

MS ......... . 

f<R •..•. ....... ... ... . 

Textual 

NS •.••...•.... _ ••....................................................•..... 

. 11ft ........... .......... ........................ . 

Tell'b.lll 

MS ............ . ... 

[ ~ ....•.. 
[
:0 :: ................... ... . 
NS .. ... 

Textual 

NS ... 

2 

3 

• 
• 

OI .. 

OI .. 

.. .. 

OI .. 

--t 

--t 

OI .. 

Ip~Hl'l 
I PAAA~ H.21 I 

L...L.J 

2 

}~ • 
• 

.. .. 

L...L.J 

77 

1 
) 



SEÇÃO H _ HISTÓRIA DE TRABALHO E FONTES DE RECEITA 

H.21 FtL'mO 

TRAIIALHOAlUAL 

H.22 

H.2J 

H.24 

(VERlFtQUEAS PEf\GUNT AS H.5 E H.I) 

Qual, • pttnclpal razJo pela qual o(a) Sr.'.} 
tr.b ..... 1 

Em ..., tnbalho. o SR. ,..UM algum destes 
......... > 

lEIA TODAS AS opÇOes E 
ASSlNAlETODASASAfIRMATlVAS 

LEIA TODAS AS OPÇOES e ASSINALE 
AS MENCION.\Oo\S 

ESPONTANEAMENTE 

TRABALHA A TlJALMEtfTE ... " ... 0.0.',0.0 ••• " •••••••••••••• • 

NAOTRABALHAATUALMENTE ... ...................... . 

NECESSITAOOGANHQ ........................... ...... .... . 

QUERAJUDARAFAMILIA , 
QUERMANTER·SEOCUPAOO 3 

NECESSIDADE DE SENTIR-SE ÚTil , PROOunvo 

GOSTODOMEUTRABALHO .................... ..... .... . 5 

OJmO ____ ~~~~ ______ ___ 
(EspeoItqwJ 

• 
NS .. ........ ... .... . • 
r.R .... .........................• • 

BONUS ...................... . OI 

PARTICIPAÇÃO NOS LUCROS 

APOSENTAOORIAOU PENSA0 03 

SERVIÇOS MéolCOS PRIVADOS .. 
AUXIUOPARAAlIMENTAçAO ......................... .. ... 05 

GRATIF1CAÇAOOENATAL(13 ' SALARIO) ......... .. 06 

(E~) 

NENHUM ........ " 
NS ............. .. .. 
!IR ............. ............... .. . lO 

SAlÀRIOFIXO(MENSALOUaU1NZENAl) 01 

POR HORA OU POR DIA " 
POR EMPREITADA 03 

PORCOMISSAOOUPORCENTAGEM ............. ...... 04 

PORHONQRARIOS ....... . 05 

POR GORJETAS ........ .. DO 

EMESP~CIE ...... 

POR LUCROS " 
0Jm0? ____ ~--~----------___ e_ .. 
NAOlHEPAGAM '0 ~ 

NS .. .. 
!IR .... .. 

~ 
l==.J 



7' 
SEÇÃO H· HISTÓRIA DE TRABALHO E FONTES DE RECEITA 

No to~l . quanto o SR: g"nh .. por .ste • outros 
trab.lh~ qu. .... lIz •• com Que fNqOtncl.? 

IUCQU(AAALTI!RHATIVAQUIEMAlS I 
SE AJUSTA" 

0( .. , ar.(.) Rce'" receita por .. . 

LEIA TODAS AS OPÇOES E I 
ASSINAle AS AFIRMATIVAS 

IpOIentadoria ou pendo? ............................... .. ..... . 

ljudllde famlli.res que estio em oulro p .. ls? ........ 2 

.... de familllres que estio no pais? ......... ............ , 

aluguel(renda)ou olicaç6esbandrtas? 4 

a;uct. do bem eSI~; social? 5 

.... ?_--~-,-------
(Espeohqw) 

• 
nadõI " . 7 

· NS ..... . 

r.R ...... . • 

H.27c FILTRO 

(V.r perguntas H.23, H.2" • H.2a.) 

Qu.ntaa ponto •• dependem dos .eu. g.nhos? 

I INCLUAOEHTREVISTAOONOTOTALDE 
IPESSOAS QUE DEPENDEM DESTES INGRESSOS 

r-------------------------~ 

PORDIA ..... 

POR SEMANA .. ........................ . 

POR QUINZENA 

PORMt;s 

POR ANO 

NS .............. ...... ....... . 

r-R ... . 

H.27a 
QUANllA 

Qu.nto o(a} Sr.(.} r.c.be 
por .... (ben.ffclo. em H.26) 

PARA CAOA RESPOSTA 
AFIRMAnvA~M t:t .~6 

PERGUNTE H.27A E H27B 

NS ..... 
NR .. 

. ...... egGna 
...... "nu 

'LI -'--'_LL..L..J 

'LI -'--'_L-'---L-I 

'I 

51 .. .. 

H.:z7b 
FREautNCIA 

LCom \:lU. FREQU~NCIA o recebe 
(BENEFICIO.m H.28)? 

Por semana ............ . 
Porrnes..................... 2 
Por quinzena......... 3 
por ano ... • 

Vezes Panodo 

L-.l L--l 

L-.l L--l 

L-.l L--l 

L-.l L--l 

L-.l L--l 

L-.l L--l 

NS. . ....... ........ ....... 88 
NR .... ............... ..... ....•......... 89 

[: ................... '~~I ] 
~----------------------------~ 

SOOENTREVlSTAOO ...... . 01 

NÚMERO DE PESSOAS .... . 

NS .. .. 



lO 

H.290 

H.29b 

H.29ç 

H.29d 

tl2ge 

H.29f 

H.3O 

Ago~ • .., mendonar algumas de.pe ••• da vida di'''. 
• go~. qUI ma di ........ , o 5r qUlm paga ou 

.Ig~m mIl. o ajuda. 

C ... (lur,. P" ,,"fona. 'gu~ , aluguel, ate.) 

Comldli 

Rou .. 

G •• tos.-6dlcos(r.m6dlos, consult •• , atc.) 

P •••• kJloutr .... port. 

o...... E_ 

Conaldlra que o Sr. (I lua companhall'll) tem 
dlr\hlllnnuflclente PIII'II cobrir.~. nlca •• ldade. 
da YkU .. ,..' 

OSR. PAGA A\..GUtM ..... 0 ... 
Sim, Im 

MAIS FAZ 
Sim, todo .n. 

1 • • 
2 1 • • 

1 • • 
1 • • 

2 1 • • 

1 • • 

SIM 

,""o 2 

NS ............... .............. .................................... . • 
f\R .........•..............•.•......•............ .... .............. ... • 

HORA DE TERMINO: LLI : '-'_I 



SEçAo J - CARACTERlsTICAS DA MORADIA 

HORA DE INIC1O: LLJ : LL-I 

J.' 

J.2 

Agora, qu.ro fazer algum •• pergunta. SOb, • 

•• uaca ... 

I ':-E~AS opçOes AT! OBTER UMA I 
RESPOSTAAFIRMATIVA 

Estaca .. ': 

I" l.EIÃ. AS OPÇOES ATE OBTER UMA I 
RESPOSTAAFIRMATtVA 

CASA? ...... . 

APARTAMENTO? 

BARRACQQUTRAILER? 

ABRIGO? . 

~m __ ~~~ __________ __ 
EspeciflQ(le 

N=t .. ... ..... . 

PROPRIA E QUITADA, EM TERRENO PROPR107 

AINDAESTApAGANOO? 

PROPRIA. EM TERRENO aUE NÃO Ê PRÓPRIO? 

ARRENOAOAQUALUGAOA? 

EMPRESTADA? , 

NS ................. .............. .......... . 

N=t ................ .......... .......................... .... ........... " ...... . 

J.3 

[~ ""O .... 

J.' 

J.50 

J'" 

o. moradores d •• ta c.s. disp6em da .;u. 
encanada' 

I LEIA AS opçOes AT~ OBTER UMA I 
RESPOSTAAFIRMAnvA 

esta c.asa tem algum slstamil da drenagem do "_, 

est.lconectado a Alda pública, toua.'ptlca ou 
poç01 

CENTRO DA CASA 7 

FORA DA CASA, MAS NO TERRENO? 

FONTE PÚBLICA? ...... . 

NAo OISPOEM DE AGUA ENCANADA? . 

PIR ......... .................. ..... .. 

[

SIM .. 

NAo .... . 

I'R ........ .. 

CONECTADO AREOE PÚBLICA DE ESGOTO 

CONECTADO A FOSSA S~PTlCAOU poçO 

ESCOAMENTO A C~U ABERTO, RIO OU LAGO 

NS . 

" 

2 

3 

• 
5 

• 

2 

3 

• 
• 

• 
• 

2 1 
2 

3 

• 
• 

2 

3 

• 
• 



.2 
SECCI6N J. CARACTERlsTICAS DE LA VIVIENDA 

J.6 

J.7 

J.9 

o. que maleMII. li maior parte do piso dn~ 
cau7 

No total. Quantos c6modos tem •• ta 
c ...... em contar banheiro, cozinha • 
corredor •• ? 

Esta casa tem um cOmodo para cozinhar? 

Que tipo d. combusUve' • utilizado para 
coztnhar? 

LEIAASOPCOESATEOBTERUMA I 
RfSPOSTAAFIRMAT'f\IA 

J.10 

J.11 

J.12 

eata c ... tem banheiro? 

O banheiro tem 'guiII encillnad.a1 

AlguflTi de.LI cua poaaul. .• 

LEIA c.-.DA OPÇAO E ASSiNAlE 
TOOASASAFIRMATtVAS I 

TERRA ... , ................... , ..................................... . 

CIMENToaUlAORllHOS .... 2 

MADEIRA, TACO, CARPETE OU OUTRO REVESTIMENTO 3 

~ . • 

("N_U_' M_E_R_O_O_E_C_O_M_O_OO_S_._ ... _ ... _ ..• _ ••. _ ••. _ .• . _ •.• _ •. _ ••. _ .•• _ ••• _ •• _ ••. _ .•• _ .. _L...L..J ________ J 

[

SIM ......................•...... 

,,",O ••••••••••••••.•••••.•••.•.• 

r-R ......................•...•..•............................. 1 
2 

• 
GAs NATURAl ENCANADO 

GÁs DE BOTIJÃO ...... . 2 

ELETRICIDADE ........... . , 
aUEROSENEOUPARAFINA • 
CARvAOOUlENHA . • 
0l1TR0 .............................................•......•................ .. ...... • 
r-R ....•.•.•...•.................. • 
SIM, DENTRO DE CASA .......................... ..... .................. . 

S!M. FORA DA CASA MAS NO MESMO TERRENO 2 

, -I I P';:'12 I • J 
NÂOTEM .................................. .. ... ..... . 

f<I{ •• .•.•••. •.••.••••••• 

[

SIM ..........•................•....................................... , ............. . 

NÃO ............................................................. .. .............. . 

f<I{ ......................... . ............................. .. .................. . 

2 

1 , 

BICICLETA? 

MOTOCICLETAOUMOTONETA? ....... .............. .................. 2 

AUTOM0\Ia.1 ............ . 

OUTRO VEiCULO? ...... . • 
NENHUM VEICULO ... • 
f<I{ ............................. . 



83 
SECCIÓN J. CARACTERlsTICAS DE LA VIVIENDA 

J.1J Geladeira? O" ......... . .......... . ..... . 01 

MãQuinade lavar? " 
AQuecedordeâgua7 03 

LEIA AS OPÇOeS E ANOTE TODAS 
:':f .· ASAFlRMATlVAS. " 

Fomomlcroondu? .. 
Televis:lo? 05 

Telefone? 06 

Vldeo-cassete? ffT 

Radio. aparelho de som (modular ou tocador de CO)? 08 

AqueCimentocentral (calefaçao)?7 09 

ArCoodicionado? . 10 

Ventilador? ................ ........... . 11 

NenhUm ................... ...... ............. .......... . . 12 

N=I; .•.•••••.••••••••••• .•.••• .•• .•.•••••.••.••••••.•• .••• .. 
HORA DE T~RMINO : LI_I : LLI 





85 
SECCIÓN K. ANTROPOMETRiA 

TOMAR TRt: S MEDIDAS PARA TODAS AS PERGUNTAS ABAIXO I 
<.s 

Precisamos medir .u. altura • para isso, 
o(a) Sr(a) fique doscalçola). AlTURA ........... ......... .......... ..... . I I I 1= queremos qu. 

Coloque-s. de pé. com pés. caicannaros juntos 
NÃO CONSEGUE PARAR DE PE .. , 

• com suas costas • cabeça encostadõlls n • 
parede. Olhe bem para a frente. 

<.S [ .~ 
1 

MEDIDA DA ALTURA DOS JOELHOS .. ....... .. ..... ......... L-I I lem 

K.7 

[ o_~oo_o 1 
CIRCUNFERt:NCIAOOBRAÇO 

.... ................ I I 1= 

K.8 

CI"""" ........ .... ........................ ...... 
CINTURA 

...... I I I 'em 

NAO CONSEGUE PARAR DE PÊ ... ............. ....... ... ,., 

K.9 

QUADRIL 
OUAORlL ............................... ........... I I I 1= 

NAO CONSEGUE PARAR DE PÊ ........ .... .. ... .... .. .. ,., 

K.l0 

[._~~. 1 
PREGATRICIPITAL 

....... ............. .............. ...... I I 10m 

K.11 

PESO ................................ .. . ..... .. .......... I I I I·LJkg 
PESO 

NÃo CONSEGUE PARAR DE PE:: ....... ............... .... ... 
K. 12 

CIRCUNFERêNCIAOEPANTURRILHA 
ClRCUNFERI:.NCIAOEPANT'URRllHA ........ .... I I l em 

K.13 

[ ~_oo.~ 
1 

LARGURA 00 PULSO 

...................................... I I 1= 



.. 
K. 14 

K.15 

SEÇÃO K. ANTROPOMETRIA 

O(a, Sr.(a)tav. alguma clturgh. no brõilço ou na 
mIo que usa regularmento, nos ultlmos tres 

_"' 

Ago,.. vou usar um Instrumento que s. ch .. ma 
OINAMOMETRO para "star .. força da sua mio. 
Este t •• t. somente pode •• r f.lto s. o Sr. N.lO 
sof,.u nenhuma cirurgia no braço ou na mIo, 
nos últimos trls m __ • 

Us. o braço que aeM que tem mais força . 
Coloque o cotovelo sob,. • m_. e •• Uque o 
b~o com. palma da mIo para cima. Pegue .. s 

. du .. peça. d. matai Junt ..... Im traça a 
d.monstraçlo). Preciso .justar o apa,..lho para 
o .. u Uimanho1 

Agor., aperta bem forte. llofort. quanto puder. 
A. duas peça. d. matai nlo vlo s. movar, mas 
eu pod .... ' ver qual a Intensidade da força que o 
Sr . •• Ui u_ndo. Vou fuer •• ta t •• te 2 vez_o 
Avisa,"", ... _ntlr alguma dor ou Inc6modo. 

ANOTE Ao MÃO USADA NOTESTE: 

1.01REJTA 12.ESQUEROA I 

SIM - , IVAPARAA I 
' seçAOL 

NA.o ................. . 2 

NS ... .. .. ... .... .... . ...... .... ... .. .. .. .. . .. .. ....... . . • 
• 

PRIMEIRA VEZ: 

TENTOU MAS NAOCONSEGUIU .. 
NAOTENTOU. FJORACHARARRISCAOO .. 
ENTREV!STAOOINeAPACITAOQ 

RECUSOU..sEATENTAR .. 
COMPLETOUOTESTE: 

'----'-_-'--', kg 

SEGUNOAVEZ: 

TENTOU MAS NÃQCONSEGUIU .. 
NAOTENTOU, PORACHARARRISCAOO .. 
ENTREVlSTADOINCAPACITAOO ................ ...•.......•....•..... 97 

RECUSO~EATENTAR .. 
COMPLETOUOTESTE: 

,---,-_-,--,' kg 

HORA DE TÉRMINO: 1_1_1 : 1-1-1 



SEÇÃO L. MOBILIDADE E FLEXIBILIDADE 

HORA OE INicIO: 1.-1-1 : 1.-1_1 

PARACONTINUARMOSPRECISOREAUZARALGUNSTESTESPARAMEDIRSUAMOBIUDADEEFLEXIBILIOAOE.PRIMEIROVOU·LHEMOSTRARCOMO 
FAZER CADA MOVIMENTO E, EMSEGUIOA, GOSTARlA QUE O SR TENTASSE REPETIR OS MEUS MOVIMENTOS. SEACHARQUE NÃOTEMCONOlçOeS 
OEFAZt·LO OU ACHA ARRISCADO, OIGA-ME E PASSAREMOS A OUTRO TESTE. 

LI ALTRO 

Incapacitado plra realizar qUiIIlquer teiJte de 
flexibilidade li mobilidade. 

LI. 

Quero que o Sr. fique em pé, com os pe. Juntos, 
mantendo os olhos abertos. Por favor, mantenha 
•••• posiçJoaté eu avl •• r(Mzs-uundOS). Pode 
usar os braços. dobrar os Joelhos ou me.er com 
o corpo, ~r ••• equilibrar; porem, tente nao 
m.lIaros pés. 

L' 
Agora, quero que o Sr. tente flClr em pé, com o 
~Ic .. nhlr d. um dos pe.s nl frente do outro pé, 

por uns dez •• gundos. O Sr. pode us~rqualquer 
pe, ~quel. que Ih. d6 mais .. guram.~. Pode 
us~r os br~ços, dobrar os Joelhos ou me.er o 
corpo p,ara se~ulllbrar; por'm, t.nte nao me.er 
os pis. Por f~vor, m~nt.nha •••• po$lç.lo .t6 eu 
avlur(d.z •• gundo.). 

L3 

Ficando de pe, gostaria que o Sr tenta •• e se 
equilibrarem um. p'.Ó. s.m ••• pol.r.m nada . 
T.nte primeiro com qualquerum dos pé: • • depois 
tentar.mos com o outro. 

Eu contarei o tempo • vou Ih. dlz.r quando 
começar. t.rmln.r Id.z segundos). Pod.mos 
parar. qualqu.r mom.nto que o(~) Sr(.) s Inta 
que _ti perdendo o ~ulllbrio . 

TENTOUMASNÁOCONSEGUIU 

NÃOTENTOU.PORACHARARRISCAOO 

RECUS~EATENTAR 

REALiZOU OTESTE EM: 

TENTOUMASNAOCONSEGUIU 

NAOTENTOU. PORACHARARRISCAOO 

RECUSOU-SEATENTAR 

REALIZOU OTESTE EM: 

"'9undoo LI _--'-_...J 

péOIREITO 

TENTOUMASNÂOCQNSEGUIU 

NAOTENTOU. PORACHARARRISCAOO 

RECUSOU·SEATENTAR 

REALiZOU OTESTE EM: 

PéESQUEROO 

TENTOUMASNAOCONSEGUIU 

NAOTENTOU. PORACHARARFUSCAOO 

RECUSOU·SE A TENTAR 

REAlIZOU OTESTE EM: 

, 

" .. .. 

.. .. .. 

.. .. .. 

.. .. .. 

~Eª NTRE\IlSTA 

E:J L.' 

r:;;::;:l 
~ 

87 

1 



88 
SEÇÃO L. MOBILIDADE E FLEXIBILIDADE 

L4 

[: 1 o Sr. s. sente conflan'te para tentar levantar-se, ' 0 rapidamente, da cadeira. cinco vezes seguidas? .................... 2 - >, L .. S 

L.S 

Agora, quero que o Sr. tente levantar e senlardo TENTOU MAS NÃO CONSEGUIU 95 I uma cadeira, cinco vezes seguidas. o 0 NÃO TENTQU . PQRACHARARRISCAOO 96 I L .. 8 

RECUSOU-SE ATENTAR .. 
COMPLETOU O TESTE EM: 

segundos I I I 

L6 

[: ->~: O Sr. se sente confiante para tentar levantar-se ..... .. .. .. ..... , 
da cadeira, com os braços cruzados cinco vezes 
seguidas? .......... . ... ... . 2 

L7 

Agor.l , mantendo os braços cruZiI.dos sobre ~ TENTOU MAS NAOCQNSEGUIU ............. .. .... ....... ....... 95 
peito, quero que ala) S'r(a).e levante da cadal,." 
o mais rapidamente posal .... I, cinco vezes sem NÁ9TENTOU, PORACHARARRISCAOO " ... " ... """" .. " .. 
faz.r nenhuma pausa. Cada vez que o Sr. 
cons~ulrflcar em pé, sento-se de novo e, levante- RECUSOU·SEA TENTAR ... .............. ... . ...... .. .. .. .. 
se novamente (60segundos). 

COMPLETOU O TESTE EM: 

segundos I I I 

Anote a altura do assento da cadeira 

""I I I 

La 

·1~ceRRE ~ I Nas últimas .el ••• mana •• o Sr. sofreu uma SIM .. ............ . .... .. ... " ... ......... .... "" ... " ... " .. " ....... 1 -? ENTREVISTA 
cirurgia de catarata ou uma Intervençl!io na 
retina? NÃo " ... . " .......... " ... ... . ..... ... .. .......................... .. ....... 2 

NS ... .. ........... .. .... ... ... .. .. .. . .......... . .... • 
'" • 

L9 

Para este prÓximo test., o Sr. teri que se agachar TENTOU MAS NAO CONSEGUIU .. 
• apanhar um Jipls do chio. Est.' um movimento 
que vai fazer somente .e NÃO sofreu uma cirurgIa NAOTENTOU. POR ACHAR ARRISCADO 98 
d. catarata nas últimas .el. semanas. 

RECUSOU-SEA TENTAR .. 
Começando, fique em 'pé, agache-se, apanhe este 
lipl • • • fique novamente em pé. COMPLETOU O TESTE EM: 

COLOQUE O LÁPIS NO cHAo, NA FRENTE DO segundos I I I 
ENTREVISTADO E AV1SE·O QUANDO COMEÇAR. se ° ENTREVISTADO NÀO CONSEGUIR EM MENOS DE 

30 SEGUNDOS. NAO o DEIXE CONnNUAR. 

. 

HORA DE TÉRMINO: 1_1-1 : l_LI 



,. 

i 

,. 

4. 

5. 

Ob •• rvou altuaçlo da vlo"ncla , 
abuMlono ou maus tratos de algum 
Inteogl'llm. ... ca •• com relaç.to ao """"_7 

Descreva a altuaçlo: 

y..,. dlnc:uldad •• pa,. completar o 
quntlonlrto Individuai? 

Oe que Upo? 

Ocorreuatguma .Ituaçlo •• pecla' que 
tIenha dlncuttado HU trabalho dUfante 
• entrwYtsta? 

DesCRYa. altuaçao: 

" 

PERGUNTAS E COMENTÁRIOS FINAIS 

[: 1 
Textual 

IF~VAP_ . : 
2~~ 1 

Textual 

[-........ ... .. . . ..... .. . 
NÃO ..........•.......•.•....••••............................... 

2 -{::J 1 
Textual __________________________________________________________ _ 



• 

7. 

.. 

I. 

1 •. 

11. 

.....~ .... .,.....ntedurante 
• ~ ( ..... do Informante ou --
Qut rela;Ao .... m com • pesa0. 
antrwtstada ... Upodepartic.lpaçlo 
ttv.rwn du,... antreYlatll? 

Houw recuaa a opoalçlo ct., penoa 
anu.vla •• " clurant. o 
deMnvotv" .. 1lC da anuevl.a? 

Em qu. parte ou .. o da ."trwlstI? 

Em que honrio • dia di! • .."... 
cons ........ m. .. f6cU encontnr. 
p ••• oa entrevlatade, c.ao •• J. 
~oum novo contato. 

PERGUNTAS E COMENTÁRIOS FINAIS 

2 1 
Te~. __________________________________________________________ _ 

[ :=::: -- ....•••.•...••.•.•••. 1 
T~ __________________________________________________________________ _ 



ANEXO 2 



LEI DO SERViÇO VOLUNTARIO 

Lei n· 9.608, de 18 de fevereiro de 1998 

Dispõe sobre o serviço voluntário e dá outras providências. 

o PRESIDENTE DA REPÚBLICA 

Faço saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte 
Lei: 

Artigo 1 . Considera-se serviço voluntário. para fins desta Lei. a 
atividade não remunerada. prestada por pessoa física a entidade pública 
de qualquer natureza ou instituiçãO privada de fins não lucrativos. que 
tenha objetivos civicos. culturais. educacionais. científicos. recreativos 
ou de assistência social. inclusive. mutualidade. 

Paragrafo Único: O serviço voluntário não gera vínculo empregatício nem 
obrigaçilo de natureza trabalhista. previdenciária ou afim. 

Artigo 2 . O serviço voluntário será exercido mediante a celebração de 
termo de adesão entre a entidade. pública ou privada. e o prestador do 
serviço voluntário. dele devendo constar o objeto e as condições do seu 
exerclcio. 

Artigo 3 • O prestador do serviço voluntário poderá ser ressarcido pelas 
despesas que comprovadamente realizar no desempenho das atividades 
voluntárias. 

Paragrafo Único: As despesas a serem ressarcidas deverão estar 
expressamente autorizadas pela entidade a que for prestado o serviço 
voluntário. 

Artigo 4 . Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação. 

Artigo 5 . Revogam -se as disposições em contrário. 

Brasllia. 1 B de fevereiro de 199B; 117 da Independência e 110 da 
República. 

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO 
Paulo Paiva 




