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RESUMO

Em decorréncia da répida transicdo demografica nas ultimas décadas no Brasil, o
envelhecimento da populacdo € uma realidade que tem despertado para diversos
setores sociais a necessidade de entender as condi¢cdes de vida e 0s aspectos que
envolvem a coabitacdo com pessoas idosas a fim de se promover um
envelhecimento sadio e com mais dignidade. Objetivou-se nesse estudo, descrever
0s aspectos sociodemograficos, econdmicos e da percepcdo de saude, a fim de
analisar a associacao entre a autoestima e as condi¢cdes sociais em que vivem
pessoas idosas em estado de corresidéncia no municipio de Salto da Divisa — Minas
Gerais. Trata-se de um estudo epidemiolégico, de delineamento transversal, tipo
inquérito domiciliar de base populacional, com individuos residentes na zona urbana
e rural com idade maior ou igual a 60 anos, cadastrados nas trés (3) Estratégias de
Saude da Familia (ESF) que compde o municipio, que ndo apresentavam déficit
cognitivo, e coabitassem com mais de uma pessoa no domicilio. Realizou-se o
calculo amostral, considerando uma propor¢cdo de 50% da populacdo, nivel de
confianca de 95% e erro maximo de 5%. A amostra final foi composta por (n=279)
pessoas idosas, através de uma amostragem sistematica sem reposi¢cdo com
intervalo de amostragem de dois (2). Os dados foram obtidos por meio do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), da Escala de Autoestima de Rosenberg e pelo
questionario semiestruturado Brazil Old Age Schedule (BOAS), tabulados no
Epilnfo® 7.7.0.6 e analisados no SPSS® 15.0. Para verificar a associagéo utilizou-se
o teste do qui-quadrado de Pearson (X%, com nivel de significancia de 5%. A
pesquisa foi aprovada sob o protocolo n® 047/2009 do Conselho de Etica em
Pesquisa da UESB, como subprojeto do projeto intitulado: “Envelhecimento e
Corresidéncia: uma questdo de género”. Como principais achados desse estudo
verificou-se que houve predominancia do sexo feminino (58,8%), de idosos sem
escolaridade (64,2%), com renda de até um (1) Salario Minimo (81,7%), que tendem
a coabitar mais com os netos (71,0%), declararam-se satisfeitos com o0s coabitantes
(89,6%), possuiram autopercepcdo de saude boa (60,6%), se consideraram felizes
com a vida (92,8%) e com boas expectativas para o futuro (52,0%). Quanto a
autoestima 22,9% apresentaram alta, 69,5% normal e 7,5% baixa. Houve
associacdo estatisticamente significante entre a autoestima e as variaveis
escolaridade (p=0,005) e satisfagdo com os coabitantes (p=0,048). Esse estudo
revelou, dentre os principais resultados um perfil de “idosos jovens”, do sexo
feminino, que tendiam a morar com companheiro (a), e com baixos determinantes
sociais e econbmicos. A autoestima dos idosos cadastrados nhas ESF do municipio
pesquisado foi normal e apresentou associagdo com a escolaridade e a satisfacao
com o0s coabitantes. Além disso, revelaram possuir bons aspectos psicossociais e
sentimentos positivos diante a vida, sugerindo que a configuracdo do ambiente
familiar tem sido satisfatério para os idosos entrevistados. Na populagédo
pesquisada, possuir escolaridade e as relagdes interpessoais no ambiente domiciliar
se configuraram como fatores protetores para a autoestima.

DESCRITORES: Idoso. Condi¢cGes Sociais. Habitacédo. Caracteristicas da
populacdo. Autoimagem
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ABSTRACT
Due to the rapid demographic transition in Brazil in recent decades, population aging
is a reality that has awakened to various social sectors need to understand the living
conditions and aspects involving cohabitation with elderly people in order to promote
healthy aging and with more dignity. The objective of this study was to describe the
sociodemographic, economic, and health perception in order to examine the
association between self-esteem and social conditions in which older people live in a
state of cohabitation in the municipality of Salto Currency - Minas Gerais. This is an
epidemiological study of cross-sectional household survey of population-based
individuals residing in urban and rural aged greater than or equal to 60 years,
enrolled in the three (3) of the Family Health Strategy (FHS) that make up the
municipality , who had no cognitive impairment , and cohabit with more than one
person in the household . We carried out the sample calculation, assuming a ratio of
50 % of the population, a confidence level of 95 % and a maximum error of 5%. The
final sample consisted of (n = 279) elders, through a systematic sampling without
replacement with sampling interval of two (2). The data were obtained by means of
the Mini Mental State Examination (MMSE), the Rosenberg Self-Esteem Scale and
the semistructured questionnaire Brazil Old Age Schedule (BOAS), Epilnfo® 7.7.0.6
tabulated and analyzed using SPSS® 15.0. The association used the chi- square test
(X?), with a significance level of 5%. The study was approved under protocol No.
047/2009 of the Board of Research Ethics UESB as subject project titled: " Aging and
cohabitation: a gender issue." Main findings of this study showed that there was a
predominance of females (58.8%), elderly without schooling (64.2%), with an income
of up to one (1) Minimum Wage (81.7%), which more likely to cohabit with
grandchildren (71.0%) declared themselves satisfied with cohabiting (89.6%),
possessed good self-rated health (60.6 %) considered themselves happy with life
(92.8 %) and with good expectations for the future (52.0 %). As for 22.9% had high
self-esteem, 69.5% normal and 7.5 % lower. There was a statistically significant
association between self-esteem and education variables (p= 0.005) and satisfaction
with cohabiting (p = 0.048). This study revealed, among the key findings of a profile
"young elderly" females, who tended to live with a partner (a), and low social and
economic determinants. The self-esteem of elderly enrolled in the FHS municipality
studied was normal and it was associated with schooling and satisfaction with co-
inhabitants. In addition, these have good psychosocial and positive feelings on life,
suggesting that the configuration of the family environment has been satisfactory for
the elderly respondents. In the population studied, possess educationand
interpersonal relationships in the home environment is configured as protective
factors for self-esteem.

KEYWORDS: Elderly. Social Conditions. Housing. Characteristics of the population.
Self Concept
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenbmeno de abrangéncia mundial
tornando-se tematica relevante, tanto do ponto de vista cientifico quanto de carater
social, mobilizando pesquisadores e autoridades das politicas publicas, na discussao
sobre os desafios que a longevidade humana representa no contexto social.

Se, por um lado, nos paises do Hemisfério Sul a transicdo demografica tem
ocorrido de forma acelerada e parcial, acoplada a antigas mazelas de um contexto
de iniquidades, novas doencas e agravos decorrentes do prolongamento da vida,
por outro, os paises do Hemisfério Norte j& superaram essas fases iniciais rumo a
busca da equidade social feita gradualmente durante longo periodo de tempo. O que
levou mais de um século para ocorrer em paises desenvolvidos, tem sido na
atualidade, em poucas décadas, nos paises em desenvolvimento (FREESE;
FONTBONNE, 2006).

Nos paises da América Latina, observa-se o fenbmeno do envelhecimento
diferente do continente europeu. Nesse Ultimo, aconteceram significativos
desenvolvimentos sociais, como aumento de renda, educacdo, melhora da
assisténcia e do acesso a servigcos, em especial ao da saude, mudancas que sé
vieram ocorrer no Brasil entre os anos 1940 e 1960. A partir dessa ultima década,
houve uma significativa reducdo da fecundidade, que se iniciou nos grupos
populacionais mais privilegiados e nas regides mais desenvolvidas, generalizando-
se rapidamente e desencadeando um processo de transicdo da estrutura etaria com
a presenca cada vez maior de pessoas longevas (VERAS et al., 2001; CARVALHO;
RODRIGUEZ-WONG, 2008; DUARTE; BARRETO, 2012).

O envelhecimento pode ser caracterizado por um declinio das fungdes de
diversos 6rgédos e sistemas, que tendem a ser exponencial em funcéo do tempo, ndo
se conseguindo com exatiddo definir pontos exatos dessa transicdo. Ha diversas
teorias que buscam formular conceitos para esse processo, uma delas aponta que
seu inicio é precoce e se da a partir da segunda década de vida, avancando até que
as alteragbes funcionais e/ou estruturais comecem a se tornar mais perceptiveis.
Estas manifestagcbes variam de um organismo para outro, sendo o ritmo e
repercussdes diferentes daqueles individuos que tem a oportunidade de envelhecer
(PAPALEO NETO; PONTE, 1996).

Considerando a velocidade e repercussfes desse processo organico, Kalache
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(2007) afirma que o processo de transicao epidemioldgica é comprimido, isto é, seus
varios estagios se passam em um nuamero menor de anos, as repercussfes sociais
serdo muito mais acentuadas, particularmente se 0s recursos materiais da
sociedade sao limitados. Com o maior numero de pessoas idosas, crescem também
suas necessidades especificas.

O processo de envelhecimento € um fendmeno que apresenta caracteristicas
diferenciadas de acordo com a cultura, o tempo e 0 espaco, possuindo
especificidades marcadas pela posicdo de classe dos individuos e dos grupos
sociais, assim como pela cultura, politica, condicbes socioecondmicas e sanitarias
das coletividades. As relagbes sociais passam a exercer papel essencial para
promocdo e manutencdo da saude fisica e mental dos idosos. Os efeitos positivos
da rede social estdo (na maioria dos casos), associados com a utilidade de
diferentes tipos de suporte que a familia passe a oferecer as pessoas que
envelhecem (RAMOS; 2002, PINTO et al., 2006).

Nesse contexto social, surge o estado de corresidéncia, que pode ser definido
como um arranjo social de coabitacdo, no qual duas ou mais pessoas compartilham
0 mesmo espaco fisico. Se tratando de relacdes sociais, a corresidéncia
inerentemente estimula a diversidade das situacdes organizacionais, como as
relacbes de poder, de afetividade e de trabalho. Entretanto, essa forma de convivio
pode ser tanto fonte de alegria, felicidade e conforto para os longevos, como
também pode se estabelecer por meio de conflitos, crises e mal-estar para os
residentes domiciliares (PATRICIO et al., 2008).

A partir disso, estudos na area da gerontologia vem discutindo e
comprovando os modos de como planejar as acbes em saude, e como articular
esses conhecimentos entre diversos outros mecanismos que afetam as condi¢cbes
de vida da pessoa idosa, sabendo-se que estes acontecimentos estdo diretamente
relacionados aos avancos das tecnologias médicas, mudancas comportamentais e 0
progressivo empenho das acdes politico-econdmicas que acabam por repercutir nas
condi¢Oes de vida e no significado do sujeito na sociedade (WHO, 2007; GUEDEA et
al., 2006; LIMA et al., 2011).

Essa discussao prévia conduz a necessidade de conhecer onde, como e com
guem vivem essas pessoas idosas, uma vez que o ambiente fisico e social no qual
ocorre o envelhecimento determina um envelhecer bem sucedido ou infeliz. Torna-

se importante examinar 0s arranjos de coexisténcia das pessoas idosas por varias
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razbes, uma vez que, o fato de conviverem com medo de violéncias, falta de
assisténcia a saude, a escassez de atividades de lazer, além das angustias com os
baixos valores das aposentadorias e pensdes, pode vir a afetar o bem-estar do ser
idoso que vive em estado de corresidéncia.

Nessa perspectiva surge a hipotese de que os determinantes
sociodemogréficos e econémicos interferem na autoestima da pessoa idosa que
coabita. Para tanto, o objetivo geral dessa pesquisa foi analisar a associacdo entre a
autoestima e as condicfes de vida dos idosos corresidentes no municipio de Salto
da Divisa — Minas Gerais, Brasil e como objetivos especificos, descrever os
aspectos demograficos, sociais, econdmicos e da percep¢cdo de saude de idosos
mineiros que vivem em corresidéncia; mensurar o nivel de autoestima dos idosos
gue compartilham o domicilio com outras pessoas.

Por se tratar de um grupo etario em rapido crescimento, reconhecendo o
importante papel desempenhado junto a familia e a sociedade, torna-se
imprescindivel conhecer as caracteristicas socioeconémicas, o nivel de satisfacéo e
as condicbes em que vivem esses idosos, estimulando, desse modo, a maiores
investimentos no grupo familiar e de apoio a pessoa idosa no sentindo a permitir

melhores condi¢des vida para um envelhecimento sadio e com maior dignidade.



14

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ASPECTOS GERAIS DO ENVELHECIMENTO HUMANO

A extensdo da vida é uma aspiracdo de qualquer individuo e sociedade,
entretanto, s6 podera ser considerada como uma real conquista na medida em que
se agregue qualidade aos anos adicionais de vida (VERAS, 2009).

Partindo dessa perspectiva moderna sobre a longevidade, € importante
consideramos que grandes debates sobre o aumento populacional ja eram
observados a partir da Revolug¢do Industrial. Depois de um longo periodo de
crescimento lento entre a ldade Média e meados do século XVIII, a populagéo
comecgou a aumentar num ritmo surpreendente e, para muitos, alarmante. Segundo
informacdes do IPEA (2009), o crescimento populacional ocorrido apos a Revolucao
Industrial era uma realizacdo promissora da humanidade: representava uma
conquista do homem através da ciéncia e recursos tecnoldgicos (que apesar de
rudes), permitia uma melhor adaptacdo a vida no planeta, alcancando uma vida
cada vez mais longa.

Na Europa do século XIX, o cenario era de urbanizacdo e de condi¢des de
vida centradas na atividade agricola e industrial, sendo as mesmas responsaveis por
um importante declinio da mortalidade, e pela modificacdo do perfil epidemiologico
da populacdo (PRATA, 1992). Incluem-se entre os fatores que influenciaram esse
declinio os melhores niveis de nutricdo e de condi¢cdes de vida. Todos esses fatores
contribuiram para alcangarmos maior longevidade (GUEDEA, 2006).

Na sociedade contemporanea, a transicdo demografica com o crescimento
cada vez maior do numero de individuos idosos, como se pode observar no grafico
1, tem se configurado como um fendmeno mundial e essas modificacfes tém
ocorrido de forma radical e bastante acelerada (VERAS, 2009; RAMOS, 2002).
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Grafico 1: Expectativa de vida em diferentes regides do mundo.
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Fonte: www.who.int/2009.

Sabe-se pouco sobre a velocidade e a importancia do envelhecimento da
populacdo em regides menos desenvolvidas. A maioria das pessoas da Terceira
Idade — em torno de 70% — vive em paises em desenvolvimento, esses numeros irdo
continuar a crescer em um ritmo rapido nas proximas décadas (WHO, 2009).

Tanto nos paises desenvolvidos como nagueles em desenvolvimento, existe a
preocupacdo com o fato do envelhecimento da populagcédo, possivelmente, nao
permitir que uma forca de trabalho em reducéo serd capaz de manter aquela parte
da populacao tradicionalmente considerada dependente. No Brasil, dados do censo
demografico de 2010 mostram que a populacdo de pessoas com 60 anos ou mais
no pais esta em torno de 20 milhes em comparacdo com 14 milhdes no ano 2000.
Essas projecdes indicam que em 2020, o Brasil ser4d o sexto pais do mundo em
namero de idosos. Nao muito distante, teremos uma populacdo quase estavel,
porém mais idosa e com uma taxa de crescimento baixissima ou talvez até negativa
(NASRI, 2008).


http://www.who.int/2009
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Grafico 2 — Estrutura relativa, por sexo e idade — Brasil — 1940/2050.
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Fonte: IBGE, Indicadores sociodemograficos e de saude, 2009.

Pode-se visualizar no gréfico 2, a estrutura da piramide etaria em sua série
temporal, o retrato dos efeitos de nascimentos originarios de periodos de
fecundidade ainda elevada, de tal modo que, a partir de 1991, percebe-se,
nitidamente, o salto numérico da populacdo de adultos e idosos, tanto em termos
relativos como absolutos.

E possivel imaginar as formas das futuras piramides etarias, com diminui¢des
sucessivas do contingente populacional na sua base e aumentos sucessivos nas
décadas posteriores até atingir a forma de uma estrutura piramidal estavel, seguindo
de uma tendéncia ao alargamento do &pice, em que praticamente ocorrera a
inversdo da predominancia dos grupos etarios.

Esse aumento populacional estd diretamente relacionado as estratégias
governamentais de saude que resultaram na reducdo das taxas de fecundidade,
natalidade e mortalidade infantil, melhora nas condicbes de saneamento e
infraestrutura basica, proporcionando as pessoas 0 aumento da expectativa de vida.
(MASTROENI, 2007; MARTINS et al., 2012). Devemos considerar ainda 0 acesso a
informacdo que repercute em mudancas nos habitos alimentares e nas praticas de

atividades fisicas das pessoas, reorientando a estilos de vida mais saudaveis.
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De acordo o grafico 3, o declinio sustentado da fecundidade por tempo
prolongado faz com que o envelhecimento se desloque para o meio da piramide
etaria, uma vez que o peso relativo dos grupos etarios centrais torna-se maior que
os das idades localizadas na base. O alargamento continuo da parte superior da
pirdmide etéria indica o envelhecimento pelo topo, que se caracteriza pelo aumento
do peso relativo das pessoas de mais idade em relacdo aos estratos etarios mais
jovens. Tal envelhecimento torna evidente a tendéncia de haver envelhecimento do
envelhecimento, ou seja, o crescimento mais rapido do préprio estrato populacional
de idosos.

Essa transicdo demogréfica caracterizada pela inversdo da piramide etaria
ocasiona complexas mudancas nos padrdoes de vida e em especial da saude, de
doencas e nas interacfes das pessoas idosas com seus determinantes econémicos

e sociais.

Grafico 3 — Distribuicdo da populagéo por sexo, segundo 0s grupos
de idade — 2010.
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Focando o grupo etario de 60 anos ou mais, observa-se no grafico 4, que o
mesmo duplica,em termos absolutos, no periodo de 2000 a 2020, ao passar de 13,9
para 28,3 milhdes, elevando-se, em 2050, para 64 milhdes. Em 2030, de acordo
com as proje¢Bes, 0 numero de idosos j4 supera o de criangas e adolescentes
(menores de 15 anos de idade), em cerca de quatro (4) milhdes, diferenca essa que
aumenta para 35,8 milhdes, em 2050 (64,1milhdes contra 28,3 milhdes,
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respectivamente). Nesse ano, o0s idosos representardo 28,8% contra 13,1% de
criancas e adolescentes no total da populacéo.

Grafico 4 — Proporcao de criancas, jovens-adultos e de idosos em relagéo ao
total da populacdo — Brasil — 1940/2050.
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A partir da década de 80, o envelhecimento passou a ser mais fortemente
encarado por uma Visdo pessimista, caracterizado como uma sindrome crénica,
progressiva, irreversivel e degenerativa que inevitavelmente culminava em morte
(WHO, 2005; PESSOA, 2009). Hoje, a tendéncia é reconstruir um conceito de
envelhecimento como um processo fisioldégico/natural no qual o individuo apresenta
caracteristicas especificas, passando a exigir uma estrutura social diferenciada, que
garanta condicfes para o desempenho de suas fun¢des bioldgicas e sociais.

Apesar do processo de envelhecimento ndo estar, necessariamente,
relacionado a doencas e incapacidades, as Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) sao frequentemente encontradas entre os idosos. Assim, a tendéncia atual é
termos um numero crescente de individuos idosos que, apesar de viverem por mais
tempo, poderdo apresentar maiores doencas crbnicas (VILELA; CARVALHO;
ARAUJO, 2006).

A andlise nesse sentido pode levar-nos a pensar que 0 aumento da
prevaléncia desse modelo epidemiologico do envelhecimento gera alteracdes
morfofuncionais que tendem a ser mais numerosas e impactantes, devendo
intensificar o planejamento e avaliacdo de politicas publicas voltadas para
preservacdo do maximo de qualidade psiquica e funcional da “terceira idade”.

Levando em consideracdo as alteracdes do processo fisioldégico e politico-
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social da longevidade, gestores e entidades nacionais e internacionais vem
desenvolvendo por meio de conferéncias, recomendacgfes e projetos, estratégias na
area do envelhecimento na tentativa de suprir as exigéncias desses idosos nos
aspectos sociais, econ6micos, comportamentais, pessoais, culturais, além do
ambiente fisico e acesso a servigos, com particular énfase sobre as questdes de
saude e as desigualdades sociais.

A Politica Nacional do ldoso, que em seu artigo 2° considera idoso a pessoa
maior de sessenta anos de idade, tem por objetivo essencial assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condigcbes para promover sua autonomia, integragao e
participacdo efetiva na sociedade. Na conformidade do que determina a Lei
Organica da Saude n° 8.842/94, a Politica Nacional de Saude fundamenta a acéo do
setor na atencdo integral a populacdo idosa e aquela em processo de

envelhecimento. Essa lei apresenta como propdsitos basicos:

[...] a promocg&o do envelhecimento saudavel, a manutencéo e a
melhoria, ao maximo, a prevencdo de doencas, a recuperacdo da
salde dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter
sua capacidade funcional restringida, de modo em que Vvive,
exercendo de forma independente suas fungbes na sociedade.
(BRASIL, 1999, p.98)

O Plano de Acao Internacional de Madri refere que € necessaria uma atengao
abrangente durante o processo de envelhecimento. Prioriza aos idosos, acesso
primario aos cuidados com saude, além de os cuidados regulares e continuos
necessarios para prevenir ou retardar o inicio de doencas crénicas e frequentemente
incapacitantes. Visa, também, permitir que sejam vitais as suas familias, sociedades
e economia (WHO, 2004).

Dessa forma, a promocao do envelhecimento saudavel e a manutencdo da
maxima capacidade do individuo que envelhece, pelo maior tempo possivel, € foco
central da Politica Nacional de Saude do Idoso, porém, se conhece que ha ainda

grandes desafios para sua total operacionalizacdo (GORDILHO et al., 2000).
2.2 O SER IDOSO EM ESTADO DE CORRESIDENCIA

A familia ndo deve ser configurada como algo condicionalmente biologico,

natural ou dado, mas um resultado de formas historicas das organizacdes entre as
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pessoas. Para Aguiar (2007), oprimido pela necessidade material de sobrevivéncia e
de reproducéo da espécie, 0 homem passou a inventar diferentes formas de relacéo
com a natureza entre si, dentre elas a organizacao familiar.

Como grupo social, a familia é considerada uma unidade complexa e
essencial para o processo de viver de todo ser humano (SIMONATO; OLIVEIRA,
2003). A familia deve ser considerada como um sistema dinamico, constituido por
duas pessoas ou mais que se consideram e compartilham suas historias de vida,
alguns objetivos em comum, obrigacbes, lacos afetivos, assim como grande
intimidade. Diante do entendimento de familia como sistema, percebe-se que cada
um de seus membros possui suas caracteristicas singulares que, interagindo, forma
um todo, que é diferente e maior do que a mera soma de seus membros (VILELA,
CARVALHO; ARAUJO, 2006).

Segundo algumas conclusées de pesquisas internacionais como a “The
Future Family” da Academic Family Medicine Organizations (AFMO), o conceito de
familia nuclear esta sendo substituido por familias multigeracionais em decorréncia
da crise econdmica internacional que gerou um impacto significativo na estrutura
familiar dos europeus e norte-americanos, com a recesséo, idosos estao voltando a
viver sob o mesmo teto de filhos e netos. Os jovens também estdo fazendo o
caminho de volta e passam a constituir familias que integram até quatro geracdes
(NORMAN JR, 2013).

O mesmo estudo internacional aponta que em um cenario onde a
expectativa de vida cresce e a renda cai, surge a “Beanpole Family”. um nucleo
familiar longo, porém estreito, com trés ou até quatro geracdes vivendo na mesma
casa. No Reino Unido, a chamada “Full House Family” vai crescer 32% em 2031,
situacao similar em paises em desenvolvimento.

Nesse contexto, surge o estado de corresidéncia, do latim co-(companhia,
combinacao) e residéncia (residentia, morada, lar), que pode ser definido como um
arranjo social de coabitacdo, no qual duas ou mais pessoas, independentemente da
geracdo, género ou nivel de consanguinidade a que pertencem esses individuos,
compartilham o mesmo espaco fisico, estabelecendo intera¢des sociais de qualquer
natureza (MEIRA,; VILELA, 2012).

Partindo desse principio, torna-se importante definir os dois tipos de lares
multigeracionais com a presenca da pessoa idosa: a primeira € a familia de idosos,

na qual o idoso tem o papel de chefe ou conjuge e a segunda, por sua vez, é a
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familia com idosos, na qual o idoso vive na condicdo de parente e/ou amigo
(ALMEIDA, 2011). A corresidéncia ou a ampliacdo das familias dos idosos é
sinbnima de estratégia familiar utilizada em muitos casos para beneficiar os
envolvidos, sejam eles de geracdes mais novas, mais velhas ou da mesma geracao.

Do ponto de vista da populacdo idosa, dois fatores s&do importantes na
determinacdo da corresidéncia, sendo as principais condi¢cbes de saude e as
gquestdes de renda.

As condi¢cbes de saude da populacédo idosa podem ser determinadas pelos
perfis de morbidade e de mortalidade, presenca de déficits fisicos e cognitivos e
frequéncia na utilizacdo de servicos de saude. O envelhecimento € um processo
dindmico e progressivo, no qual h& alteracbes morfoldgicas, funcionais e
bioquimicas, como a reducdo na capacidade de adaptacdo homeostatica as
situacOes de sobrecarga funcional, alterando progressivamente o0 organismo e
tornando-o mais susceptivel as agressfes intrinsecas e extrinsecas (PIMENTEL;
SCHEICHER, 2009; NARVAZ; KOLLER, 2006).

Entre as perdas mais frequente dos idosos, esta a instabilidade postural, que
ocorre devido as alteracdes do sistema sensorial e motor, levando a uma maior
tendéncia a quedas. A capacidade funcional € um dos grandes marcadores da
saude do idoso, e vem emergindo como componente-chave para a salude dessa
populacdo, havendo a necessidade de auxilio para sobrevivéncia (PATRICIO et al.,
2008; SOUZA; MEIRA, 2004).

Na Asia, muito embora a corresidéncia de idosos e filhos esteja diminuindo, a
familia continua sendo a sua principal referéncia quando estes necessitam de apoio.
O filho adulto tem a responsabilidade de cuidar dos pais quando eles perdem a
autonomia e passam a necessitar de cuidados (CAMARANO et al., 2004).

No que concerne as questbes de renda, destaca-se como referéncia a
familia, que acaba por representar o modo mais costumeiro de apoio para o idoso.
As familias com maior risco de pobreza sdo, em termos gerais, as extensas, iSSo se
deve a crise econdémica que fez com que os filhos permanecam nos lares dos pais,
mesmo depois de constituirem familia. No grafico 5, podemos observar a

configuracdo da renda nos motivos que levam a coabitagao.
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GRAFICO 5: Motivos para a coabitacio familiar com idosos nas areas
urbanas (%) - 2009.
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Fonte: IPEA, 2012.

A universalizacdo da aposentadoria, apdés os 65 anos para 0s idosos
carentes, aumentou o poder aquisitivo, mas, por outro lado, gerou a dependéncia
dos mais jovens da familia em relacdo ao aposentado. Segundo Rosset et al., (2011)
a maioria dos idosos, cerca de 60%, recebe até um salario minimo, percentual
semelhante aos resultados encontrado por estudos realizados por Liposcki (2007).
Esta situacdo coloca o Brasil (11° posicao) entre os 15 paises com maior
concentracdo de renda no mundo e alerta para a situacdo de precariedade
econbmica em que vivem os idosos mais velhos. Os baixos valores percebidos tem
impactos diretos sobre suas condi¢des de vida e de saude (IBGE, 2006).

Estudos na area do envelhecimento tem demonstrado que a maioria das
pessoas idosas possui renda igual ou inferior a um salario minimo e gasta
aproximadamente um quarto da renda com medicamentos, o0 que interfere
diretamente no orcamento (PATRICIO et al., 2008; KALACHE, 2007).

Devemos considerar também outra condicdo de idosos corresidentes, que
se trata do envelhecimento ativo: “refere-se a um processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (CAMARANO; EL
GHAOURI, 2002; KALACHE, 2007).

Esse perfil de idoso parece garantir uma participacdo mais humanizada nos
mais diversos aspectos da sociedade, pois as contribuigcdes financeiras e a sua
propria independéncia funcional acaba por promover um envelhecimento saudavel
no aspecto fisico, mental e familiar, uma vez que seu envelhecimento progressivo
sera acompanhado com mais comodidade pelos amigos, familiares e/ou cuidadores,
reforcando sua autonomia, independéncia, bem-estar, estabelecendo uma visdo de

“parceria” na corresidéncia.
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Entretanto, para que esse perfil de idosos independentes e possuidores de
autonomia seja cada vez mais ampliado, ao ponto de se estabelecer como padréo
de vida dos idosos em nossa sociedade, sdo necessarias incessantes discussoes de
planejamento, para promocao de acdes através de politicas governamentais que
venham estabelecer relacdes positivas entre idosos e os demais corresidentes
(AGUIAR, 2007). H4 uma grande variacdo sobre o que isso significa ao individuo e
em sua capacidade de lidar e ter uma vida plena nesta fase. Muitos idosos
permanecem ativos e completamente independentes até bem préximo ao final de
suas vidas (SOUZA; MEIRA, 2004).

Dessa forma, nota-se que a familia também deve repensar seu compromisso
de atencdo em decorréncia de uma logica de “solidariedade” e de um conjunto de
praticas no campo de acdo de grupos domésticos, que se configuram como
unidades de formacdo de renda e consumo, procurando, na medida do possivel,
maximizar os recursos a sua disposicao.

E importante considerar que para o idoso, as perspectivas de vida para o futuro
repercutem de maneira significativa para sua saude (fisica, mental e social) no
ambiente em que ocorre a corresidéncia. A expectativa de vida dos idosos esta
relacionada principalmente aos sentimentos positivos e de aceitacdo das
transformacdes fisicas, expressados através dos comentarios sobre a concepcao do
envelhecer. Quando essa concepg¢do nao condiz com a realidade de corresidéncia
do idoso, ocorre uma espécie de desilusdo, soliddo e, em alguns aspectos, a
depressdo manifestada nesses idosos, comprometendo as relagbes no ambiente
domiciliar (VILELA; CARVALHO; ARAUJO, 2006).

2.3 A AUTOESTIMA NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO: ASPECTOS
CONCEITUAIS

Um aspecto que merece atencdo no contexto do envelhecimento no estado
de corresidéncia sdo os indicadores subjetivos das condi¢des de vida que abrangem
diferentes termos, tais como: felicidade, satisfacdo com a vida e a autoestima que,
por sua vez, estao relacionados a uma descrigdo positiva ou negativa do casamento
e da situacdo familiar, relacionamento com o outro, amizades, crengas religiosas,
diferenca entre as expectativas de vida e as realiza¢des alcancadas (GEIB, 2012).

Analisar as influéncias das alteracdes psicossociais estabelecidas no “nucleo
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social” e na comunidade por meio de redes comunitirias e de apoio, servicos
sociais, de lazer e de seguranca, expressa o nivel de coesado social e constituem-se
como elemento fundamental para a saude da sociedade. A condicdo de vida e de
trabalho, disponibilidade de alimentos, acesso a ambiente e servicos essenciais,
podem predispor algumas pessoas a desvantagem social pelo maior grau de
exposicdo ao desemprego, a alimentagéo inadequada, as habita¢des insalubres, ao
menor acesso aos servigos publicos, entre outros.

O impacto social traz ainda preocupacdes importantes na autopercepcao de
vida do idoso, ja que as modificagbes demogréficas criam a necessidade de
profundas transformacgfes. Assim, o quadro de crescimento da populacdo idosa €
acompanhado de indisponibilidade de recursos para uma adequada qualidade de
vida neste segmento etario.

Segundo Geib (2012), hd um modelo proposto por Dahlgren e Whitehead
acerca da influéncia dos determinantes sociodemograficos na saude da populagéo,
gue considera os mecanismos pelos quais ocorrem as interacdes entre os diferentes
niveis de condi¢cdes sociais, produzem as desigualdades na saude, desde a
autopercepcao do individuo até o nivel das condigbes econbmicas, culturais e
ambientais que predominam na sociedade como um todo.

E importante considerar que os eventos que emergem no processo de inter-
relacfes sociais no contexto em que se vive, repercute diretamente na autoimagem
e na autoestima, com consequente mudanca na identidade pessoal positiva ou
negativamente. Na busca de sentido sobre si mesmo, o homem estabelece relagdes
com os demais, como forma de se perceber fisica, social, psicologica e
espiritualmente (PORTO et al., 2010).

Autoimagem e autoestima sdo componentes ligados estreitamente ao
processo de desenvolvimento e estruturacdo da personalidade, sendo, portanto,

construidas na interacdo social. Autoimagem, segundo Mosquera (1977, p. 42),

E o quadro que a pessoa faz de si. E a chave que tem para
compreender seu comportamento e a sua consisténcia; (...) a
autoimagem sofre a influéncia intensa das experiéncias do seu
ambiente.

A autoestima esta diretamente relacionada ao conceito de autoimagem, pois

guanto melhor a imagem que uma pessoa tem de si, mais elevada sera sua
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autoestima. Desta maneira, a autoestima esta intimamente relacionada ao
significado e a avaliacdo que cada pessoa sente e faz de si (ROSENBERG, 1965;
MOSQUERA 1977, p. 44). PercepcOes satisfatérias em relacédo ao “eu” possibilitam
um bom comportamento social, pois a valorizacdo que a pessoa faz de si mesma é
decorrente em grande parte da aceitacdo percebida nas relagbes interpessoais.
Pessoas que se sentem queridas, capazes e dotadas de valor tendem a desenvolver
uma personalidade sadia e uma autoestima elevada (HAMACHEK, 1979;
GAZZANIGA; HEATHERTON, 2008).

Esses conceitos nos permitem considerar que nao apenas os idosos, mas o
ser humano em geral, reflete através da autoestima o nivel de aceitacdo e

valorizacéo social e familiar em que esta inserido.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Estudo epidemioldgico, com delineamento transversal, do tipo inquérito
domiciliar de base populacional, realizado com individuos de idade maior ou igual a
60 anos, residentes na zona urbana e na zona rural do municipio de Salto da Divisa

— Minas Gerais.
3.2 CENARIO DO ESTUDO

Foram pesquisados idosos em domicilios adstritos as (3) trés Estratégias de
Saude da Familia (ESF) existentes em Salto da Divisa. O municipio possui 6.858
habitantes e esta localizado no estado brasileiro de Minas Gerais (MG), dista 877 km
da capital Belo Horizonte, e tem sua economia baseada na agropecuaria e na

extracdo de grafite.

MAPA 1: Mapa do limite geografico do municipio de Salto da Divisa — MG.

Fonte: WWW.digitalglobe,2013



http://www.digitalglobe,2013/

27

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2010), correspondente aos indicadores sociodemograficos, 0 municipio apresenta
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0.642, classificado como regular,
possui taxa de analfabetismo de 35,4%, valor este superior aos 11,9% e 13,6% do
estado de Minas Gerais e do Brasil, respectivamente. Constata-se ainda, que 38%
dos moradores estdo abaixo da linha da pobreza e indigéncia. Cabe ressaltar, que a
cidade ndo possui espacos de lazer especifico para sua populacdo idosa e nem
acOes rotineiras de atividade fisica e social voltadas para promocdo de saude a
exemplo das Academias da Terceira Idade (ATI), oficinas de artes, danca, dentre
outras acdes, que acabam por confinar esses idosos a uma rotina ociosa e
sedentaria.

No que concerne ao percentual de idosos na populacdo geral em Salto da
Divisa - MG eles representam 11% (aproximadamente 754 idosos), valores esses
acima da média do estado 9% e da federacdo 8,5% IBGE (2010) em termos
proporcionais.

Esses indicadores sdo importantes para demonstrar a necessidade e a
relevancia do presente estudo, vez que, para subsidiar o planejamento de a¢des de
promocdo de saude, devem-se conhecer as reais condi¢des sociais da populagédo

gue se deseja intervir.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Nesse estudo adotou-se como idoso corresidente aquele que compartilhava o

domicilio com mais de uma pessoa.

Teve-se como populacdo alvo pessoas acima de 60 anos, que
compartilhavam o ambiente em que vive com mais de uma pessoa, residentes na
area urbana ou na area rural do municipio de Salto da Divisa-MG. Apds estimar o
total de pessoas idosas que residiam em corresidéncia (n=699), realizou-se o calculo
do tamanho amostral adotando-se os seguintes parametros: proporcao de 50% para
o célculo de populacdes finitas segundo Martins (2005), nivel de confianca de 95% e
erro de 5%.

A amostra minima representativa desta populacéo, estabelecida para este
estudo, foi de 249 idosos a qual se acresceu 20% prevendo-se as perdas,

chegando-se a um numero minimo representativo de 299 individuos. Em seguida
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calculou-se o intervalo amostral estabelecendo-o em aproximadamente dois (n= 2).
Concomitantemente, realizou-se o sorteio, para determinagédo dos participantes da
pesquisa, obtendo-se aleatoriamente, uma amostra a ser composta por 349 idosos.
Ao final da obtencdo dos dados da pesquisa, constatou-se que 70 idosos foram
excluidos da amostra, 58 por ndo alcancarem a pontuagdo minima do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) (ANEXO A) e 12 por recusas em participar da pesquisa. A

amostra final foi composta por 279 participantes.

3.4 PROCEDIMENTOS DA OBTENCAO E ANALISE DOS DADOS

Inicialmente foi solicitado a Secretaria Municipal de Saude de Salto da Divisa -
MG que realizasse uma busca dos individuos acima de 60 anos de idade através
do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) em cada uma das trés (3)
areas adstritas, existentes no municipio (APENDICE B e C). Em seguida, visitou-se
as ESF do municipio e junto com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
identificou-se e listou-se, através da ficha de cadastramento familiar (“Fichas A”),
os idosos do municipio que viviam em estado de corresidéncia.

Previamente a obtencdo dos dados realizou-se um curso de capacitacdo de
20 horas, para padronizar o trabalho dos entrevistadores. O conteudo do
treinamento consistia de informacdes acerca da pesquisa, a importancia do
entrevistador, conceitos utilizados, como localizar os sujeitos da pesquisa, como
abordar o idoso no seu domicilio e treinamento especifico na aplicacdo da
entrevista: como inicia-la, como conduzi-la e como encerra-la.

O procedimento de obtencédo dos dados foi composto de dois momentos, no
primeiro o estudo piloto para calibrar entrevistadores e melhor avaliar os
instrumentos utilizados e posteriormente a producao dos dados, propriamente dita.

O estudo piloto foi realizado na area de abrangéncia das ESF do municipio de
Salto da Divisa — MG através da técnica de amostra probabilistica simples sem
reposicdo. Foi determinado um quantitativo de 30 idosos sendo 0s mesmos
sorteados sistematicamente com probabilidade proporcional em cada uma das trés
Unidades de Saude da Familia — USF, (10 idosos por ESF), afim de melhor retratar,
de maneira equitativa as caracteristicas a serem analisadas. E valido ressaltar que
0s entrevistados assim como os dados obtidos no estudo piloto ndo foram

computados nos resultados finais.
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O estudo piloto foi importante por permitir a identificacdo de algumas
limitacbes na abordagem dos idosos que participariam da pesquisa quando se
fizesse a entrevista, possibilitando a redefinicdo das estratégias de abordagem do
entrevistado. Quanto aos instrumentos, algumas questdes do Brazil Old Age
Schedule (BOAS) (ANEXO B) que envolviam itens e recursos com valores
contemplados em outras sessdes, foram suprimidas a fim de reduzir o tempo de
entrevista (estratégia importante em pesquisa com idosos), com a preocupacao de
nao afetar a significancia do questionario. Apos a redefinicdo das estratégias,
retornou-se ao campo de pesquisa para a obtencao dos dados da pesquisa.

No periodo de janeiro a marco de 2013, durante visita aos domicilios os
entrevistadores aplicaram junto a populacdo sorteada o MEEM, a Escala de
Autoestima de Rosenberg (ANEXO C) e o questionario semiestruturado BOAS.

Como critério de inclusdo, estabelecido para a constituicdo da amostra desse
estudo, os idosos deveriam estar cadastrados nas ESF, coabitar com uma ou mais
pessoas e apresentarem condicdes cognitivas que lhes permitissem responder aos
guestionamentos conforme o que estava proposto no MEEM.

Adotou-se como critérios para a supressao da participacdo do idoso nesse
estudo: ndo responder na integra os questionarios; recusar participar da pesquisa;
apresentar resultado inferior aos pontos de corte no MEEM, considerando o
respectivo nivel de escolaridade do idoso entrevistado e; ndo se encontrar no

domicilio apos (3) trés visitas efetuadas em dias e horarios distintos.

3.4.1 Instrumentos de obtencao dos dados

Foram utilizados trés instrumentos de avaliagdo para obtencédo dos dados da
pesquisa, o primeiro, para avaliar o cognitivo do idoso, foi um questionario composto
por um bloco geral de perguntas através do MEEM, contendo questbes
correlacionadas entre cinco dimensdes, quais sejam: concentragdo, linguagem/
praxis, orientacdo, memoria e atencdo, com um escore maximo de 30 pontos
(JONES; GALLO, 2000).

Utilizou-se a traducdo do MEEM proposta por Bertolucci et al., (1994) e
modificada por Almeida (1998). Para alguns itens, foram propostas adaptacdes que
preservavam as intencdes da versado original proposta por Folstein; Folstein; Mchugh

(1975), e melhor se ajustavam as especificidades da cultura brasileira.
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As modificagdes propostas foram: 1) na seg¢ao “Orientagdo Espacial” os itens
que no original eram “State, Country, Town, Hospital, Floor” foram
traduzidos/adaptados para “estado, cidade e bairro da entrevista”; quando o bairro
era desconhecido, o entrevistado poderia se referir a uma rua proxima ou a parte da
cidade onde a unidade de saude estd localizada; 2) os objetos para “registro e
nomeacgao” que no original eram “apple, penny, table” foram adaptados para “carro,
vaso, bola”; 3) em “atencédo e calculo” foram solicitados os testes de “subtracéo
serial de sete” e “soletracdo da palavra mundo”, considerando-se para totalizacédo o
teste de maior valor.

O nivel de corte estabelecido de acordo com a escolaridade (anos de estudo)
declarada pelo idoso diferencia-se entre: analfabetos (19 pontos); 1 a 3 anos de
escolaridade (23 pontos); 4 a 7 anos (24 pontos) e maior que 7 anos (> 7) de
escolaridade (28 pontos).

Para avaliar a autoestima utlizou-se a Escala de Autoestima De
Rosenberg, desenvolvida por Rosenberg em 1965 e traduzido para a lingua
portuguesa por Dini; Quaresma; Ferreira (2004). Este instrumento é constituido por
10 itens, com conteldos referentes aos sentimentos de respeito e aceitacdo de si
mesmo.

Metade dos itens € enunciada positivamente e a outra metade negativamente.
Para cada afirmacdo existem quatro opcdes de resposta, tipo Likert (concordo
totalmente = 4, concordo = 3, discordo = 2 e discordo totalmente = 1). A soma das
respostas aos 10 itens fornece um escore da escala cuja pontuacéo total oscila entre
10 e 40 sendo que quanto maior o escore, maior o “nivel” da autoestima da pessoa.
(ANEXO C)

O outro instrumento utilizado foi o questionario semiestruturado BOAS, um
construto multidimensional traduzido e validado para o Brasil, constituido por nove
sessbes, sendo elas: Informacbes Gerais; Saude Fisica; Utilizacdo de Servigos
Médicos e Dentérios; Atividades da Vida Diéria; Recursos Sociais; Recursos
Econbmicos; Saude Mental; Necessidades e; Problemas que afetam o entrevistado
e condi¢gOes que contextualizam a vida do idoso (VERAS; DUTRA, 2008).

Por se tratar de um instrumento multidimensional, o BOAS vém sendo cada
vez mais empregado no Brasil, por pesquisadores empenhados na tematica do
envelhecimento humano. Suas diversas sessdes permitem ndo somente descrever

os determinantes sociais do sujeito em questdo, ao passo que transpbe para
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discussbes mais amplas como o quanto esses fatores interferem nas relacdes
individuais, familiares e coletivas dos idosos.

Desse ponto de vista, torna-se relevante os estudos com o instrumento, vez
que permite analisar com a mesma proporcdo de complexidade que o sujeito do
estudo exige, além de contribuir para as discussfes dos resultados encontrados a
fim de confirmar a significaAncia do constructo na avaliagdo da saude da populacdo

idosa.

3.4.2 Selecao e treinamento dos entrevistadores

Os ACS foram escolhidos como entrevistadores por possuirem dentre outras
funcdes o acompanhamento mais préximo e continuado com as familias. Esse
comportamento estabelecido com a comunidade, promoveu na maioria das
entrevistas um sentimento de confianca, permitindo tanto a otimizacdo do tempo,

guanto da veracidade das informacoes.

3.4.3 Anédlise dos dados

Os dados produzidos através do questionario BOAS e da Escala de
Autoestima de Rosenberg foram tabulados no Epilnfo® (versdo 7.7.0.6) e
analisados no SPSS® 15.0, assim foram geradas estatisticas com a frequéncia
absoluta, percentuais e intervalos de confianca de 95% a cada uma das variaveis.
Para verificacdo de associacdo entre as variaveis foi aplicado o teste do qui-
quadrado de Pearson, X?. Para significancia estatistica adotou-se um nivel de 5%
(p=0,05).

A variavel dependente deste estudo foi a autoestima obtida através da
Escala de Autoestima de Rosenberg e como variaveis independentes as
caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade e situagdo conjugal),
renda, satisfacdo com servigo de saude, condi¢cdes de coabitacdo e percepcdo de

salde, obtidas a partir do questionario BOAS.

3.4.4 Aspectos éticos

Este estudo esta respaldado por questdes éticas quanto a sua realizacdo, que
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envolvendo seres humanos, atende a Resolucdo 196 de 10/10/96 do Conselho
Nacional de Saude, revogada pela resolucdo 466/2012. Foi aprovado sob o
protocolo n°® 047/2009 do Conselho de Etica em Pesquisa da UESB — CEP/UESB,
como subprojeto de wuma pesquisa maior intitulada: “Envelhecimento e

Corresidéncia: uma questédo de género” (ANEXO D).



33

4 RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa serdo apresentados em forma de dois
manuscritos cientificos que foram elaborados de acordo as normas dos periddicos
selecionados para a submissao.

A selecdo dos temas visa contemplar os objetivos propostos no estudo,
possibilitando a aproximacéo sobre as discussdes do envelhecimento humano com
0 intuito de reconhecer e sugerir estratégias que possam contribuir para a saude
publica e para a melhor condicéo de vida da populacao pesquisada.

Com vistas a responder o primeiro objetivo especifico ser4 contemplado no
manuscrito 1 através de uma caracterizacdo das varidveis sociodemogréficas,
econbmicas e de saude dos idosos corresidentes no municipio de Salto da Divisa-
MG.

O alcance do objetivo geral e do segundo objetivo especifico sera
contemplado no manuscrito 2 que se propde a analisar a associacao da autoestima

com os fatores sociais proposto pela pesquisa.
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4.1 MANUSCRITO 1: CONDICOES SOCIAIS DE IDOSOS NO VALE DO
JEQUITINHONHA, MINAS GERAIS, BRASIL

O Manuscrito sera submetido ao periddico: Revista Saude em Debate (RSD) —
ISSN: 0103-1104, elaborado conforme as instrucdes do link:
http://www.saudeemdebate.org.br/artigos/Instrucoes_aos_autores _nova.pdf.



http://www.saudeemdebate.org.br/artigos/Instrucoes_aos_autores_nova.pdf
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CONDICOES SOCIAIS DE IDOSOS NO VALE DO JEQUITINHONHA, MINAS
GERAIS, BRASIL

SOCIAL CONDITIONS OF THE ELDERLY IN JEQUITINHONHA VALLEY, MINAS
GERAIS, BRAZIL

Saulo Sacramento Meira®, Alba Benemérita Alves Vilela?.

'Mestrando do Programa de Pés-Graduagéo em Enfermagem e Salde — Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia. Bolsista CAPES. Contribuiu na construgéo do manuscrito.

Autor para correspondéncia - saulo_meira@hotmail.com

*Professora do Curso de Enfermagem e do Programa de Pés-Graduag&o em Enfermagem e
Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Doutora em Enfermagem.

Contribuiu na revisao do manuscrito. alba vilela@hotmail.com
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RESUMO

OBJETIVO: descrever as variaveis sociodemograficas, econémicas e das condicGes de salde
de idosos corresidentes no municipio de Salto da Divisa — Minas Gerais. METODOS: trata-
se de um estudo epidemioldgico, de delineamento transversal, tipo inquérito domiciliar de
base populacional, realizado com 279 idosos através de uma amostragem sistematica sem
reposicdo com intervalo de amostragem de 2, entre os individuos residentes na zona urbana e
rural com idade maior ou igual a 60 anos, cadastrados nas (3) trés Estratégias de Saude da
Familia (ESF) que compde o municipio de Salto da Divisa e que ndo apresentavam deficit
cognitivo mensurado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Os dados foram obtidos
por meio do questionario Brazil Old Age Schedule (BOAS), tabulados no Epilnfo® 7.7.0.6 e
analisados no SPSS® 15.0. RESULTADOS: como principais achados houve predominancia
do sexo feminino (58,8%), sem escolaridade (64,2%), com renda de até 1 SM (81,7%),
tenderam a coabitar mais com os netos (71,0%), estavam satisfeitos com 0s coabitantes
(89,6%), possuiram autopercepg¢do de saude boa (60,6%), consideraram-se felizes com a vida
(92,8%) e com boas expectativas para o futuro (52,0%). CONCLUSAO: o estudo revelou
que apesar dos baixos determinantes sociais, 0s idosos em estado de corresidéncia no
municipio possuiram bons aspectos psicossociais e sentimentos positivos diante a vida,
sugerindo que a configuracdo do ambiente familiar tem sido satisfatorio para os participantes.

DESCRITORES: Habitacdo para idosos; ldoso; Caracteristicas da populacdo; Habitacdo;

Autoimagem.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the sociodemographic, economic and health conditions of the
elderly cohabitants in the municipality of Salto da Divisa - Minas Gerais. METHODS: This
is an epidemiological, cross-sectional, household survey-based study carried out with 279
seniors through a systematic sampling without replacement with sampling interval of 2,
among those living in urban and rural aged greater than or equal to 60 years, enrolled in three
(3) Strategies for Family Health (ESF) that make up the municipality of Salto Currency and
who had no cognitive impairment measured by the Mini Mental State Examination (MMSE).
The data were obtained through the questionnaire Brazil Old Age Schedule (BOAS), Epilnfo®
7.7.0.6 tabulated and analyzed using SPSS® 15.0. RESULTS: main findings were
predominantly female (58.8%) , with no education (64.2%) , with an income of up to 1 MW
(81.7) , tended to cohabit with the most grandchildren (71.0%) were satisfied with the
cohabiting (89.6%) , possessed good self-rated health (60.6 %) considered themselves happy
with life (92.8%) and with good expectations for the future (52,0%). CONCLUSION: The
study revealed that despite low social determinants, the elderly in the city state corresidéncia
possessed good psychosocial and positive feelings on life, suggesting that the configuration of
the family environment has been satisfactory for participants.

KEYWORDS: Housing for seniors; Elderly; Characteristics of the Population Housing; Self
Concept.



37

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional atualmente € uma caracteristica observada tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. No Brasil esse processo esta acontecendo
de forma bastante acelerada. O nimero de idosos no Pais passou de 3 milhdes em 1960, para
7 milhdes em 1975, atingindo 20 milhdes em 2008. De acordo com proje¢des conservadoras,
em 2020 o Brasil possuird um contingente superior a 30 milhGes de pessoas idosas
(CARVALHO; GARCIA, 2003; VERAS, 2009).

A atencdo as pessoas idosas deve estar voltada para varias dimensdes de sua vida,
levando em consideracdo os aspectos familiares, econdmicos e sociais desses individuos
(DOMINGUES et al., 2013). Nesse contexto, a velocidade da expectativa de vida
proporcionou também um aumento nas preocupacdes, bem como nas iniciativas
governamentais em atender as demandas do idoso, principalmente em relacdo as acbes
direcionadas ao suporte social (GARCIA; RODRIGUES; BOREGA, 2002).

Assegurar prioritariamente o suporte a esses individuos é obrigacdo da familia, da
comunidade e do Estado, promovendo a efetivacdo do direito a vida, das condi¢bes de saude,
alimentacdo, educacdo de qualidade, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003).

Com o crescimento da populagdo idosa, emerge a necessidade de modificacfes
estruturais nas politicas de servicos sociais, de salde e a adequacdo dos valores culturais
(LIMA-COSTA; BARRETO, 2003). Entretanto, os gastos elevados com assisténcia a salde, a
desigual distribuicdo de renda, as condicBes precéarias de alimentacdo, escolaridade e
habitacdo, determinantes sociais comuns em nosso pais, geram expressivas repercussdes
sociais que afetam as condicGes de vida da populacdo, em especial das pessoas acima de 60
anos.

Para Camarano, El Ghaouri (2002), o que se observa diante essa transicdo demogréafica
para varios paises com contextos sociais bastante distintos, sdo as mudancgas importantes na
dindmica das familias trazidas pelo envelhecimento populacional. Como constatado em seus
estudos, o aumento crescente de domicilios com trés geracdes corresidindo tem chamado
atencdo para estudiosos, no sentido de analisar como o envelhecimento tem proporcionado
modificagdes importantes no contexto familiar.

Com o proposito de oferecer subsidios para o planejamento local de agdes de saude, o

presente estudo teve como objetivo descrever as varidveis sociodemograficas, econémicas e
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das condicBes de salde de idosos corresidentes em Salto da Divisa, situados no vale do
Jequitinhonha no estado de Minas Gerais (MG), Brasil.

METODO

As informacdes contidas neste artigo sdo oriundas de dissertacdo de mestrado, cuja
fonte de informacGes foi um banco realizado em 2013 - no qual foram entrevistados 279
idosos que viviam em corresidéncia.

Trata-se de um estudo epidemiolégico, com delineamento transversal, do tipo
inquérito domiciliar de base populacional, realizado com individuos de idade maior ou igual a
60 anos, residentes na zona urbana e na zona rural do municipio de Salto da Divisa - MG.

Nesse estudo adotou-se como idoso corresidente aquele que compartilhava o domicilio
com mais de uma pessoa. Foram pesquisados idosos em domicilios adstritos as (3) trés
Estratégias de Salde da Familia (ESF) existentes em Salto da Divisa, municipio de pequeno
porte com populacdo em torno de 6.858 habitantes (IBGE, 2010a).

Inicialmente foi solicitado a Secretaria Municipal de Saude de Salto da Divisa - MG
que realizasse uma busca dos individuos acima de 60 anos de idade através do Sistema de
Informacédo da Atencdo Baésica (SIAB) em cada uma das (3) trés areas adstritas, existentes no
municipio. Em seguida, visitaram-se as ESF do municipio e junto com os Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) foram identificados e listados através das “Fichas A”, os
idosos do municipio que viviam em estado de corresidéncia.

Apobs estimar o total de pessoas idosas que residiam em corresidéncia (n= 699),
realizou-se o calculo do tamanho amostral adotando-se 0s seguintes parametros: propor¢éao de
50% para o célculo de populac@es finitas segundo Martins (2005), nivel de confianca de 95%
e erro de 5%.

A amostra minima representativa desta populacdo estabelecida para este estudo foi de
249 idosos a qual se acrescentaram 20% prevendo-se as perdas, chegando-se ao valor
representativo de 299 individuos. Em seguida, calculou-se o intervalo amostral estabelecendo-
0 em aproximadamente dois (n= 2). Concomitantemente, realizou-se o0 sorteio, para
determinacdo dos participantes da pesquisa, obtendo-se aleatoriamente uma amostra a ser
composta por 349 idosos. Ao final da obten¢do dos dados da pesquisa, constatou-se que 70
idosos foram excluidos da amostra, 58 por ndo alcancarem a pontuacdo minima do Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM) e 12 por recusas em participar da pesquisa, totalizando
279 participantes.
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Como critério de inclusdo, estabelecido para a constituicdo da amostra desse estudo, 0s
idosos deveriam estar cadastrados nas ESF, coabitar com uma ou mais pessoas e apresentarem
condicgdes cognitivas que lhes permitissem responder aos questionamentos conforme o que
estava proposto no MEEM.

Foram adotados como critérios para a supressdo da participa¢do do idoso nesse estudo:
ndo responder na integra os questionarios; recusar participar da pesquisa; apresentar resultado
inferior aos pontos de corte no MEEM, considerando o respectivo nivel de escolaridade do
idoso entrevistado e ndo se encontrar no domicilio apos trés (3) visitas efetuadas em dias e
horarios distintos.

O nivel de corte estabelecido de acordo com a escolaridade (anos de estudo) declarada
pelo idoso diferencia-se entre: analfabetos (19 pontos); 1 a 3 anos de escolaridade (23
pontos); 4 a 7 anos (24 pontos) e maior que 7 anos (> 7) de escolaridade (28 pontos).

O outro instrumento utilizado foi o questionario semiestruturado Brazil Old Age
Schedule (BOAS), um construto multidimensional traduzido e validado para o Brasil,
constituido por nove sess@es, sendo elas: Informacdes Gerais; Saude Fisica; Utilizacdo de
Servicos Médicos e Dentarios; Atividades da Vida Diaria; Recursos Sociais; Recursos
Econbmicos; Salude Mental; Necessidades e Problemas que afetam o entrevistado e condigdes
que contextualizam a vida do idoso (VERAS; DUTRA, 2008). Algumas questdes do BOAS
gue envolviam itens e recursos com valores contemplados em outras sessdes, foram
suprimidas a fim de reduzir o tempo de entrevista (estratégia importante em pesquisa com
idosos), com a preocupacdo de ndo afetar a significancia do questionario. Apos a redefinicédo
das estratégias, retornou-se ao campo de pesquisa para a obtencdo dos dados da pesquisa.

Por se tratar de um instrumento multidimensional, 0 BOAS vém sendo cada vez mais
empregado no Brasil por pesquisadores empenhados na tematica do envelhecimento humano.
As poucas opc¢des de instrumentos de pesquisa voltados a investigacdo dos fatores
multidimensionais que interagem junto a populacdo idosa € um dos motivos que levaram a
escolha desse instrumento. Além disso, € um inventario amplo e completo, analisando
praticamente todas as interfaces com as quais o idoso se relaciona em termos socio-
comunitarios. Os estudos multidimensionais estdo preenchendo cada vez mais uma lacuna que
se estende ha décadas, sustentada pelas pesquisas reducionistas

Os dados produzidos através do questionario BOAS foram tabulados no Epilnfo®
(versdo 7.7.0.6) e analisados no SPSS® 15.0.
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Essa pesquisa foi aprovada sob o protocolo n® 047/2009 do Conselho de Etica em
Pesquisa da UESB — CEP/UESB, como subprojeto de uma pesquisa maior intitulada:

“Envelhecimento e Corresidéncia: uma questdo de género”.

RESULTADOS

De acordo com os dados pesquisados no municipio, houve maior propor¢do de idosos
do sexo feminino (58,8%), entre a faixa etaria de 60 a 69 anos (52,0%), média de idade de 70
anos (dpx7,3), variando entre 60 e 98 anos. Foi identificado percentual expressivo de
analfabetos (64,2%); entre os que possuiam escolaridade a média foi de 1,8 anos (dp5,13).

No que se diz ao estado civil, 62% dos idosos eram casados ou viviam com 0
companheiro, possuindo em média 6,0 (dpx4,05) filhos por domicilio. Referente aos aspectos
da corresidéncia, observou-se que a média de individuos que coabitam com o0s idosos
mineiros estudados foi de aproximadamente 2 (dpx1,35) pessoas, sendo o neto (a) a geracao
mais frequente nos lares pesquisados, representando 71,0% (tabela 1). Quanto a variavel

“satisfacdo com os coabitantes”, 89,6% dos idosos declararam estar satisfeitos.

INSERIR TABELA 1

Com relagdo a renda mensal, 81,7% declararam receber até 01 Salario Minimo (SM),
sendo a média da renda calculada em R$ 790,00 (valor minimo de R$ 678,00 e max. de R$
8.000). Para 23,7% dos idosos a situagdo econdmica atual foi classificada como “melhor que
aos 50 anos de idade”, e 34,8% declararam que a renda “dd na conta” para todas as despesas.

Quanto a autopercepcdo da satde, (60,6%) consideram o seu estado de saude “Bom”,
e quando comparada com a salde de outros idosos nas mesmas condicBes de vida, 47,3%
acreditam que o seu estado de saude € melhor (tabela 2). Ainda quanto as questdes de salde,
84,2% referiram possuir alguma patologia, sendo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) a
mais prevalente (46,2%), seguida dos problemas osteomusculares (24,0%). A presenca de
doencas foi considerada por 41,2% dos idosos como o principal motivo limitante para
realizacdo das atividades didrias.

Quanto & percepcdo dos aspectos psicossociais, 71,3% dos idosos ndo relatam
arrependimento diante a vida, 92,8% se declaram felizes e 52,0% revelam possuir boas

expectativas de vida para o futuro.
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INSERIR TABELA 2
DISCUSSAO

No que tange ao sexo, observou-se a prevaléncia de pessoas do sexo feminino
(58,8%), o que condiz com os resultados do IBGE (2012b), e outros estudos de base
populacional que revelam a maior composicao da populacdo idosa como sendo composta por
mulheres, devido aos efeitos da mortalidade diferencial por sexo, evidenciando a feminizagéo
do envelhecimento (MEIRELES et al., 2007; LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003;
FREITAS et al., 2010).

Essa caracteristica do sexo tem sido atribuida a menor exposicdo das mulheres a
determinados fatores de risco do que os homens, diferencas quanto a atitude em relacdo a
doencas, incapacidades e pela maior cobertura da assisténcia gineco-obstétrica; a0 mesmo
tempo, as mulheres procuram mais 0s servicos de saude, fazem mais uso de medicamentos e
apresentam maiores taxas de adesdo aos programas de prevencdo (VERAS, 1988;
KALACHE, 2007; TORRES; REIS; FERNANDES, 2009; IBGE, 2012b; LIPOSCKI, 2007;
GIACOMIN et al.,, 2008; LOYOLA FILHO; UCHOA; LIMA-COSTA, 2006; PILGER;
MENON; MATHIAS, 2011)

A maioria dos idosos entrevistados se encontrava na faixa etaria de 60 a 69 anos,
representado por 52% do total da amostra. Esse resultado relaciona-se ao padrdo demogréfico
brasileiro atual. Dados semelhantes sdo descritos pelo IBGE (2012b) que aponta para a
mesma faixa etaria um percentual de 42,4% demonstrando maior representatividade de
“idosos jovens” nesse grupo populacional em decorréncia de uma transicdo demogréfica
relativamente recente, considerando o periodo de reforma sanitéria a partir da década de 70.

Com relagdo a variavel escolaridade, verificou-se um alto percentual de entrevistados
gue ndo possuem escolaridade (64,2%). A perpetuacdo do analfabetismo entre a populacao de
maior idade, expbe o problema como uma grave e urgente questdo politica e social a ser
enfrentada pelo Estado e a sociedade brasileira. Atualmente o analfabetismo € considerado um
dos indicadores mais precisos para identificar o nivel socioecondmico de uma populacéo.
Durante as décadas de 1930 a 1950, o ensino fundamental era restrito a segmentos sociais
especificos. Até a década de 1980, os baixos niveis de escolaridade ndo eram considerados
como fator limitante do desenvolvimento, sendo aceitaveis pelo modelo econdmico, industrial
e tecnoldgico do Brasil. Sendo assim, os idosos que vivem na atual conjuntura social advindo

de um contexto expressivamente rural, ndo conviveram com a necessidade de um maior grau
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de instrugdo para se desenvolver social e economicamente (LIPOSCKI, 2007,
ROSSET, 2009).

E importante destacarmos que a baixa escolaridade limita o usufruto de bens e
produtos culturais, impedindo uma boa carreira profissional, reduz os salarios e limita
também a defesa dos proprios direitos constituindo um importante fator de exclusao social.

Ainda nesse contexto, a ocupagdo de lavrador foi a atividade remunerada mais
desenvolvida pelos idosos entrevistados, correspondendo a 34,4% da amostra 0 que remete ao
contexto social e econdmico discutido anteriormente.

Em relacdo ao estado conjugal, observou-se que 62,0% dos idosos eram casados ou
viviam em companhia do conjuge/companheiro (a). E importante considerar que apesar da
maior parcela da populacdo estudada ser constituida por mulheres, ndo houve diferenca
expressiva entre 0s sexos, apontando que o casal de idosos tem envelhecido juntos. Outro
indicador que sustenta essa informacéo se refere & média de sobrevida em torno de 70 anos de
idade, valor abaixo da média nacional (73 anos), equiparando, assim, a diferenca de
expectativa de vida entre homens e mulheres (IBGE, 2012).

Diante desse contexto domiciliar, estudos indicam que os individuos casados
apresentam melhores condi¢des de salde e maior sobrevivéncia quando comparados aos
solteiros, vilvos e divorciados. O casamento parece funcionar como um conjunto de
mecanismos causais, constituido por fatores ambientais, sociais e psicoldgicos, o que faz do
estado de casado mais saudavel do que os demais (GRUNDY, 2001; GOLDMAN;
KORENMAN; WEINSTEIN, 1995).

Quanto ao arranjo familiar, verificou-se que os idosos que corresidem no municipio
convivem em média com 2 pessoas, indice expressivamente baixo se comparado aos dados do
IBGE (2010a) que classifica a média de habitantes por domicilio de 3 pessoas. Essa
informacdo sugere uma caracteristica local do municipio pesquisado, uma vez que as baixas
condigdes de emprego e renda forgam os individuos mais jovens ao éxodo para outros centros
urbanos, diminuindo a rede de apoio desses idosos que tendem a permanecer no domicilio.

Dos que coabitam, a geracdo mais prevalente sdo os netos (71,0%) seguido dos filhos
(64,5%). Esse arranjo familiar na corresidéncia se deve, em grande parte, ao fato dos idosos
funcionarem como Unico apoio para os netos e filhos, seja para que esses trabalhem, por
deficiéncia ou mesmo pelo insucesso na tentativa da vida fora do contexto familiar. Conviver
conjuntamente tem ainda se mostrado uma solugdo para a soliddo e para a falta de recursos
econdmicos entre os membros (SILVA; GALERA; MORENO, 2007; ROSSET, 2009).
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Ainda nos aspectos que envolvem o arranjo familiar, 89,6% dos idosos corresidentes
declararam satisfacdo positiva com as demais pessoas que compartilnam do domicilio. E
oportuno fundamentar que essas relagdes podem ser baseadas na “teoria das trocas” em que
Sir James Frazer, em 1919, ofereceu a explicacdo econémica para quando as pessoas ndo
possuem propriedade de valor suficiente para trocar por algo, entdo elas dao algo de valor
relativo (TURNER, 1986).

Os pressupostos do processo de troca € o resultado de esfor¢os dos individuos para
preencher em necessidades basicas em que ha producdo de retornos para 0s integrantes,
levando a padronizagdo das interacBes sociais. Os padrbes de interacdo ndo somente servem
as necessidades individuais, mas também restringem os tipos de estruturas sociais que podem
emergir e levam a diferenciacdo de poder e privilégio em grupos sociais. Outra explicacdo, de
cunho social, é a de que a troca estd fundamentada na reciprocidade do cuidado entre os
membros, que tende a gerar sentimentos de confianca e gratiddo. Em ambas as situacfes a
interacdo é mantida por ser considerada compensadora (TURNER, 1986).

No que tange a renda, verificou-se que 81,7 % dos idosos possuem até um salario
minimo, advindo em quase todos o0s casos de pensdes ou aposentadorias. Verificou-se
também que esta fonte de renda constitui importante recurso, ou mesmo a principal fonte de
renda da familia, e, conforme apontam Camarano et al., (2004), os beneficios da Seguridade
Social nos domicilios onde ha a presenca dos idosos sdo de suma importancia para a
composicdo da renda desta familia. Entre os anos de 1997 e 2007, houve incremento de 6%
de idosos que contribuem financeiramente com os lares, somando 53% dos domicilios
brasileiros onde os idosos contribuiam com mais da metade da renda familiar Nas regides
Sudeste e Sul as proporc¢des dos domicilios com tal contribuicdo foram de 46,9% e 52,2%,
respectivamente, sendo ainda maior, nas regiées mais carentes do pais (IBGE, 2008c).

A renda mensal média dos idosos apresentou valores acima do esperado (R$790,00),
diferentemente de outros estudos em que populacdes com caracteristicas semelhantes
apresentaram menos de um salario minimo (38,3%), apontando para alta concentracdo de
renda na populacdo estudada em decorréncia da configuracdo do setor agropecuario local
(TAVARES et al., 2011; ROSSET et al., 2011).

Quando questionados acerca da suficiéncia da renda para a provisdo das necessidades
basicas 34,8 % dos idosos relataram que “da na conta” e embora com uma baixa renda
familiar, 55,9 % dos idosos avaliaram a sua atual situagdo econdmica como “melhor que aos
50 anos de idade”. Apesar do recurso financeiro, questiondvel quanto a cobertura das

necessidades basicas, 0s beneficios previdenciarios garantem ao idoso uma condi¢cdo minima
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de autonomia financeira. Neste contexto, é importante destacar o papel do Beneficio de
Amparo ao Idoso pago aos maiores de 65 anos que ndo tém condi¢Oes de se manter
financeiramente, mesmo ndo havendo contribuido para a Previdéncia Social durante a vida.

Quanto as questdes dos imoveis 77.4% declararam ser os proprietarios dos domicilios,
sejam herdados dos c6njuges ou adquiridos através do maior acesso ao crédito, reforcando a
importancia do papel do idoso para estrutura dos membros que coabitam.

Quanto as condicgdes de saude, 84,2% dos idosos referiram possuir alguma patologia.
Para Gottlieb et al., (2011) o envelhecimento de modo geral, estd associado a um novo perfil
de morbi-mortalidade, caracterizado por uma maior probabilidade de acometimento por
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Além das alteragdes morfofisioldgicas e
funcionais que estdo relacionadas com o avanco da idade, o estilo de vida, principalmente, o
sedentarismo e a dieta desbalanceada, contribuem para o aumento da prevaléncia de DCNT e
mortalidade (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

Quanto as morbidades autorreferindas, a HAS correspondeu a (46,2%), acompanhando
a tendéncia crescente descrita em outros estudos da mesma natureza como Porcitncula (2012)
e Pilger, Menon, Mathias (2011), que encontraram percentuais de 59,0% e 34,9%
respectivamente nas populagdes estudadas. Esse dado preocupante alerta para a necessidade
em intensificar as praticas desenvolvidas para o controle da HAS no municipio ao
considerarmos a forte interferéncia que essa doenca referida pode impactar na qualidade de
vida desses individuos.

Essa mesma preocupagdo serve para as doengas osteomusculares, a segunda causa
mais referida pela populagéo (24,0%), na qual inclui a artrite e artrose. Segundo estudo norte-
americano esse tipo de manifestacdo representa a principal causa de incapacidades na
populacdo idosa de seu Pais, e espera-se que sua prevaléncia aumente com o envelhecimento
populacional o que altera a rotina desses idosos, repercutindo indiretamente nas limitagdes
fisicas, aumentando as demandas de cuidados e dependéncia por parte desses gerontes
(HOOTMAN et al., 2006). Essas manifestacdes tendem a modificar a rotina familiar o que
pode impactar no bem-estar do idoso e de todos os coabitantes.

Quanto a percepcdo de saude, 60,6% dos entrevistados consideraram seu estado
“Bom”, a0 mesmo tempo em que classificam sua saide como “Melhor” se comparada com
outras pessoas da mesma idade. Dados semelhantes foram encontrados por Feliciano; Moraes;
Freitas (2004) com idosos em comunidade no oeste de Belo Horizonte, no qual 40%

classificaram seu estado de satde como “Bom”. A concep¢ao desse aspecto € um forte
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indicador do estado real ou objetivo de salde das pessoas, podendo ser considerada uma
representacdo das avaliagOes objetivas ligada ao bem-estar.

E importante considerar que o envelhecimento conduz a atitudes diferentes frente as
limitacGes e incapacidades, podendo levar em alguns casos a adaptacdes diante das mudancas
a medida que elas vao ocorrendo. Outra hipotese se refere a maior aceitacdo destas alteraces
do estado de saude, partindo do entendimento que as mesmas fazem parte de um envelhecer
natural, de acordo com uma visdo socialmente construida. Para Porcitncula (2012); Borges et
al., (2008), os idosos associam a perda da capacidade funcional ao envelhecimento e ndo a
perda da salde, sendo comum afirmarem que possuem boa salde para a idade quando
perguntados.

Foi possivel identificar ainda que a maioria dos idosos que vivem em estado de
corresidéncia ndo relata arrependimento com fatos da vida (71,3%), se consideram felizes
(92,8%) e possuem boas expectativas para o futuro (52,0%). Esses dados indicam que 0s
idosos que compartilham o domicilio com outras pessoas, possuem condi¢Bes de vida mais
prazerosa e positiva, resultados semelhantes sao encontrados em outros trabalhos descritos na
literatura (MONTEIRO; CORRENTE; NETTO, 2007; BROCK; WEYER, 1972;
MROCZEK; SPIRO, 2005). Essa repercussao positiva sugere que a corresidéncia no
municipio tem sido interessante para o idoso no momento que aponta para boas relagdes no
ambiente familiar entre os membros, 0 que sugere apoio e estimulo que sdo fundamentais ao
suporte emocional, financeiro e de seguranca ante os desafios sociais em que estdo

contextualizados.

CONCLUSAO

Em relacéo as caracteristicas sociodemogréficas e econémica dos idosos corresidentes
no municipio de Salto da Divisa — MG foi possivel identificar que sdo em sua maioria “idosos
jovens”, do sexo feminino, sem escolaridade, lavradores, de baixa renda e apresentam como
principais problemas de saude a HAS e as doencas osteomusculares, que as mesmas
interferem em sua rotina de atividades de vida. Quanto as questdes de moradia, dividemo
domicilio com poucos habitantes, em sua maioria com a presenca de netos.

Embora relatem boa percepcdo de salde e satisfagdo com a vida, 0 municipio possui
desafios na atengdo a salde das pessoas com mais de 60 anos de idade. Esses desafios dizem
respeito a alta prevaléncia de agravos cronicos e das condi¢cdes de moradia, transporte e dos

aspectos sanitarios.
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A coleta de informacbes junto a populacdo idosa na comunidade, investigando
aspectos socioecondmicos e percepcdo de saude individual, torna-se indispensavel para
gestores publicos, pois auxilia na implementacdo de estratégias e acdes politicas que irdo
favorecer o bem-estar fisico, mental e social dos idosos, baseadas ndo somente em seus

direitos, mas em suas verdadeiras necessidades.
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Arquivos a serem anexados na plataforma de submissao da Revista CEBES

TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas, de pessoas idosas corresidentes

em Salto da Divisa - Minas Gerais, 2013.

Variavel (n=279) %
Sexo
Feminino 164 58,8
Masculino 115 41,2
Faixa etaria
60-69 anos 145 52,0
70-79 anos 106 38,0
80-89 anos 28 10,0
Escolaridade
Sem Escolaridade 179 64,2
Com Escolaridade 100 35,8
Estado Conjugal
Casado/mora junto 173 62,0
Viavo 73 26,2
Divorciado/Separado 20 7,2
Solteiro 13 4,6
Ocupacéao
Lavrador 96 34,4
Servigos gerais 31 11,1
Dona de Casa 30 10,8
Outras Ocupagdes’ 122 43,7
Renda Familiar
Até 1SM? 227 81,7
Acima de 1SM 52 18,3
O que ganha para necessidades basicas
Dé e sobra 68 24,4
Dé na conta 97 34,8
Sempre falta um pouco 66 23,7
Sempre falta muito 48 17,1
Imovel
Propriedade do idoso 216 77,4
Propriedade do conjuge 14 5,0
Alugado 13 4,7
Cedida sem custo 36 12,9
Situacédo econdmica aos 50 anos
Melhor 156 55,9
A mesma 53 19,0
Pior 70 25,1
Satisfacdo com corresidentes
Sim 250 89,6
Né&o 29 10,4

! Qutras profissBes: Vaqueiro, costureira, lavadeira dentre outras.
2 SM = Salario Minimo & época = R$ 678,00.
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TABELA 2 - Autopercepcdo de salde de idosos corresidentes em Salto da Divisa — MG,

2013.
Variavel (n=279) %
Autopercepcao da saude
Otima 24 8,6
Boa 169 60,6
Ruim 64 22,9
Péssima 22 79
Sua saude comparada a de idosos da mesma idade
Melhor 132 47,3
Igual 122 43,7
Pior 25 9,0
Possui problemas de saude
Sim 235 84,2
Né&o 44 15,8
Morbidades autorreferidas
Problemas osteomusculares 67 24,0
Hipertensdo arterial 129 46,2
Diabetes 19 6,8

Outras doencgas 64 23,0




53

4.2 MANUSCRITO 2: AUTOESTIMA E FATORES ASSOCIADOS AS CONDICOES
SOCIAIS EM IDOSOS.

O Manuscrito sera submetido ao periddico: Estudos Interdisciplinares sobre o
Envelhecimento — ISSN: 2316-2171, elaborado conforme as instru¢cées do link:

http://seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer
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RESUMO

OBJETIVO: avaliar a autoestima e sua associacdo com as condi¢cfes sociais de
idosos corresidentes em um municipio do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais.
METODOS: trata-se de um estudo epidemioldgico, de delineamento transversal, tipo
inquérito domiciliar de base populacional, realizado com 279 idosos, com idade
maior ou igual a 60 anos, residentes na zona urbana e rural do municipio de Salto da
Divisa-MG, cadastrados nas trés (3) Estratégias de Saude da Familia (ESF), que
ndo apresentavam déficit cognitivo. Os dados foram obtidos por meio da Escala de
Autoestima de Rosenberg e pelo questionario Brazil Old Age Schedule (BOAS),
tabulados no Epilnfo® 7.7.0.6 e analisados no SPSS® 15.0. Para verificar a
associacdo utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson (X?), com nivel de
significancia de 5%. RESULTADOS: a média de idade dos idosos corresidentes foi
de 70 anos (dp%7,3), 58,8% eram do sexo feminino, 62,0% casados, 64,2% sem
escolaridade e com renda mensal média de R$790,00. Quanto a autoestima 22,9%
apresentaram alta, 69,5% normal e 7,5% baixa autoestima. Houve associacao
estatisticamente significante entre a autoestima e as variaveis escolaridade
(p=0,005) e satisfacdo com os coabitantes (p=0,048). CONCLUSAOQO: a autoestima
dos idosos cadastrados nas ESF do municipio pesquisado € normal e apresentou
associacdo com a escolaridade e a satisfacdo com 0s coabitantes. Na populacéo
pesquisada, possuir escolaridade e as relacdes interpessoais nos ambiente
domiciliar se configurou como fatores protetores para a autoestima.

Descritores: ldoso. Familia. Habitacdo. Autoimagem
ABSTRACT

OBJECTIVE: to evaluate the self-esteem and its association with the social
conditions of the elderly in a municipality corresidentes Jequitinhonha Valley, Minas
Gerais. METHODS: this is an epidemiological, cross-sectional, household survey-
based study carried out with 279 individuals aged greater than or equal to 60 years
living in urban and rural municipality of Salto of Boundary-MG, registered in the three
(3) Strategies for Family Health (ESF), who had no cognitive impairment. The data
were obtained by means of the Rosenberg Self-Esteem Scale and the questionnaire
Brazil Old Age Schedule (BOAS), tabulated and analyzed in Epilnfo® 7.7.0.6 in
SPSS® 15.0. The association used the chi-square test (X?), with a significance level
of 5%. RESULTS: the mean age of the elderly corresidentes was 70 years (SD *
7.3), 58.8% were female, 62% married, 64.2% with no education and with an
average monthly income of R $ 790.00 . As for 22.9% had high self-esteem, 69.5%
normal and 7.5% lower. There was a statistically significant association between self-
esteem and education variables (p = 0.005) and satisfaction with cohabiting (p =
0.048). CONCLUSION: the self-esteem of elderly enrolled in the FHS municipality
studied is normal and it was associated with schooling and satisfaction with co-
inhabitants. In the population studied, possess education and interpersonal
relationships in the home environment are configured as protective factors for self-
esteem.

Keywords: Elderly. Family. Housing. Self Concept.
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INTRODUCAO

Os determinantes sociais ocupam sempre um lugar de destaque entre as
formulagBes doutrinarias que orientaram o0 movimento sanitario brasileiro desde suas
origens na década de 1970. Almeida Filho (2009) considera que a saude humana
deve ser compreendida e analisada a partir das formas como a sociedade se
organiza, ou seja, a partir de sua estrutura econdémica e social, a medida que esta
dimensdo é intrinsecamente vinculada a dimenséo fisica e mental dos individuos.

Para avaliar a maneira de viver das pessoas, € necessario mensurar o0s
aspectos sociais como as condi¢cfes de renda, de moradia, acesso a servicos, nivel
educacional e os fatores psicossociais, para que se alcance um angulo multifocal
para o planejamento e melhoria das condigdes de vida das pessoas idosas. Apesar
das muitas intervencdes na area das politicas publicas voltadas para estimular o
aumento da expectativa dos anos de vida dos brasileiros, isso ndo significa
necessariamente que estamos melhorando suas condi¢cdes de vida.

No Brasil, o processo de envelhecimento populacional vem ocorrendo de
forma significativa a partir da década de 60, devendo-se considerar o0 momento de
crise econbmica em que as desigualdades e os problemas sociais recrudesceram
repercutindo expressivamente na determinacdo da configuracdo dos padrdes de
vida populacional (LINCK; CROSSETTI, 2011; LITVOC; BRITO, 2004; AIRES;
PASKULIN; MORAIS, 2010).

Vérias abordagens vém sendo utilizadas para enfrentar esse desafio como as
que privilegiam os aspectos materiais da existéncia dos individuos e da infra-
estrutura comunitaria e as que enfatizam fatores psicossociais na geracdo de
problemas de salde como a autopercepcdo das pessoas sobre sua posicdo numa
sociedade tao desigual como a brasileira.

A autoestima é a forma de expressar a subjetividade da existéncia, a unido da
confianca e do respeito a si mesmo. E um fator de protecdo importante, ja que esta
relacionada com a saude mental e o bem-estar psicolégico, e com ela estao
implicados outros elementos como o apoio social, autoeficacia e a autonomia que
influenciardo na forma como os idosos viverdo sua velhice (AMPARO et al., 2008;
COLLINS; SMYER, 2005; FREITAS; QUEIROZ; SOUSA, 2010).

Alguns fatores podem influenciar a autoestima, como a idade, o sexo, o

estado civil e as doencas que se manifestam. Sendo assim, o abuso financeiro,
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aspectos da moradia, 0 suicidio e a depressdo estdo associados a uma baixa
autoestima (TERRA, 2010).

Para uma vida satisfatéria € indispensavel a presenca de uma autoestima
positiva, que permita ao individuo sentir-se confiante, adequado a vida e merecedor,
pois essa valorizacao pessoal deve ser composta pelos sentimentos de competéncia
e de valor pessoal, acrescida de autorespeito e autoconfianga (BRANDEN, 1999).

Neste contexto, a autoestima pode ser considerada como um sentimento de
juizo, de apreciacao, valorizacao, satisfacdo que o sujeito tem de si mesmo e que
sd0 expressos pelas atitudes para consigo (QUIALA; RODRIGUEZ, 1999;
ROSENBERG,1965). Dispor de uma rede social forte, estavel, voltada para adogéo
de comportamentos positivos ante a vida nos espacos em que duas ou mais
pessoas compartilham solidariamente situacdes sociais e econémicas, denominada
como “corresidéncia”, contribui para manter e/ou restabelecer um bem-estar
psicolégico e, consequentemente, boas condi¢cdes de vida entre o idoso e demais
componentes familiares.

Estudos epidemiolégicos de base populacional adquirem importancia nesse
cenario por possibilitarem a identificacdo dos determinantes e dos fatores etioldgicos
do envelhecimento, permitindo melhor entendimento dos diferentes contextos sociais
e da assisténcia a saude dessas populacdes buscando um prolongamento da vida
humana por meio da prevencdo das doencas e da promocao a saude (LITVOC,;
BRITO, 2004).

O objetivo desse estudo € avaliar a autoestima e sua associacdo com as
condicbes sociais de idosos corresidentes em um municipio do Vale do

Jequitinhonha, Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, com delineamento transversal, do tipo
inquérito domiciliar de base populacional, realizado com 279 idosos corresidentes,
com idade igual ou superior a 60 anos, moradores da zona urbana e rural do
municipio de Salto da Divisa — MG.

Neste estudo adotou-se como idoso corresidente aquele que compartilhava o
domicilio com mais de uma pessoa.

Foram pesquisados idosos das (3) trés Estratégias de Saude da Familia
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(ESF) existentes em Salto da Divisa, municipio de pequeno porte com populagdo em
torno de 6.858 habitantes (IBGE, 2010).

Inicialmente foi solicitado a Secretaria de Saude do municipio o quantitativo
de idosos cadastrados no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). Em
seguida, realizou-se busca ativa, através das “Fichas A", com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) das trés (3) ESF com intuito de identificar os idosos
gue viviam em estado de corresidéncia. Apés estimar o total de pessoas idosas que
residiam em corresidéncia (n=699), realizou-se o calculo do tamanho amostral
adotando-se 0s seguintes parametros: propor¢cdo de 50% para o calculo de
populacdes finitas segundo Martins (2005), nivel de confianca de 95% e erro de 5%.

A amostra minima representativa desta populacao foi de 249 idosos a qual se
acresceu 20% prevendo-se as possiveis perdas, chegando-se a um nimero minimo
representativo de 299 individuos. Em seguida calculou-se o intervalo amostral
estabelecendo-o em aproximadamente dois (n= 2). Concomitantemente, realizou-se
0 sorteio dos idosos participantes da pesquisa, obtendo-se uma amostra de 349
idosos.

Foi realizado um estudo piloto com 30 idosos, sendo 0s mesmos sorteados
proporcionalmente em cada uma das trés (3) USF (10 idosos por ESF), do municipio
de Salto da Divisa — MG para testar a aplicabilidade e adequacéo dos instrumentos
de coleta de dados utilizados na pesquisa. E valido ressaltar que os entrevistados
assim como os dados obtidos no estudo piloto ndo foram computados nos
resultados finais.

O estudo piloto permitiu identificar a necessidade de realizar algumas
modificacdes no questionario (Brazil Old Age Schedule) BOAS, que envolviam itens
e recursos com valores contemplados em outras sessoes, 0s quais foram suprimidos
com o cuidado de nao afetar a significancia do questionario, com o intuito de reduzir
o tempo de entrevista (estratégia importante em pesquisa com idosos).

AplOs a realizacdo do estudo piloto deu-se inicio a coleta de dados da
pesquisa que ocorreu no periodo de janeiro a marco de 2013, durante visita aos
domicilios dos entrevistados sorteados. Primeiramente aplicou-se Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), e caso detectado estado cognitivo preservado do
participante, seria procedido da aplicacdo dos demais instrumentos: Escala de
Autoestima de Rosenberg e o questionario semiestruturado BOAS.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo dos idosos ao estudo:
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estar cadastrados nas ESF, coabitar com uma ou mais pessoas e apresentar estado
cognitivo preservado que lhes permitissem responder aos questionarios.

Adotou-se como critérios para a supressado da participacdo do idoso nesse
estudo: ndo responder na integra os questionarios; recusar participar da pesquisa;
apresentar resultado inferior aos pontos de corte no MEEM, considerando o
respectivo nivel de escolaridade do idoso entrevistado e ndo se encontrar no
domicilio por até trés (3) visitas efetuadas em dias e horarios distintos

No MEEM o nivel de corte foi estabelecido de acordo com a escolaridade
(anos de estudo) declarada pelo idoso, diferencia-se entre: Analfabetos (19 pontos);
1 a 3 anos de escolaridade (23 pontos); 4 a 7 anos (24 pontos) e; maior que 7 anos
(> 7) de escolaridade (28 pontos) (BRASIL, 2007).

Para avaliar a autoestima utilizou-se a Escala de Autoestima de Rosenberg
(1965), traduzido por Dini (2004). Este instrumento é constituido por 10 itens, com
contelidos referentes aos sentimentos de respeito e aceitacdo de si mesmo, sendo
gue, metade dos itens € enunciada positivamente e a outra metade negativamente.

Para cada afirmacgéo existem quatro opc¢des de resposta, tipo Likert (concordo
totalmente = 4, concordo = 3, discordo = 2 e discordo totalmente = 1). A soma das
respostas aos 10 itens fornece um escore da escala cuja pontuacéo total oscila entre
10 e 40 sendo que quanto maior o escore, maior o “nivel” de autoimagem da
pessoa. Os participantes eram entdo classificados em baixa, normal ou elevada
autoestima.

Para contextualizar a vida do idoso utilizou-se o questionario semiestruturado
BOAS, que trata-se de um construto multidimensional traduzido e validado para o
Brasil que possibilita obter informacfes Gerais; Saude Fisica; Utilizacdo de Servicos
Médicos e Dentérios; Atividades da Vida Diaria; Recursos Sociais; Recursos
Econdmicos; Saude Mental; Necessidades e Problemas que afetam o entrevistado
(VERAS; DUTRA, 2008).

Por se tratar de um instrumento multidimensional, o BOAS vem sendo cada
vez mais empregado no Brasil, por pesquisadores empenhados na tematica do
envelhecimento humano. Suas diversas sessdes permitem ndo somente descrever
os determinantes sociais do sujeito em questdo, ao passo que transpbe para
discussbes mais amplas como o quanto esses fatores interferem nas relagcbes

individuais, familiares e coletivas dos idosos.
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Desse ponto de vista, torna-se relevante os estudos com o instrumento, vez
que permite analisar com a mesma propor¢cdo de complexidade que o sujeito do
estudo exige além de contribuir para as discussdes dos resultados encontrados a fim
de confirmar a significancia do constructo na avaliacdo da saude da populacéo
idosa.

Os dados produzidos através da Escala de Autoestima de Rosenberg e o
questionario semiestruturado BOAS foram tabulados no Epilnfo® (verséo 7.7.0.6) e
analisados no SPSS® 15.0, assim foram geradas estatisticas com a frequéncia
absoluta, percentuais e intervalos de confianca de 95% a cada uma das variaveis.
Para verificacdo de associacdo foi aplicado o teste do qui-quadrado de Pearson (X?),
adotando-se nivel de significancia estatistica de 5% (p= 0,05).

A variavel dependente deste estudo foi a autoestima obtida atraveés da
Escala de Autoestima de Rosenberg e como variaveis independentes as
caracteristicas séciodemogréficas e econbmicas (idade, sexo, escolaridade e
situacdo conjugal e renda), condi¢cdes de coabitacdo e percepcédo de saude, obtidas
a partir do questionario semiestruturado BOAS.

Esse estudo foi aprovado sob o protocolo n° 047/2009 do Conselho de Etica
em Pesquisa da UESB — CEP/UESB, como subprojeto de uma pesquisa maior

intitulada: “Envelhecimento e Corresidéncia: uma questao de género”.

RESULTADOS

Dos 349 idosos sorteados para participarem do estudo 70 foram excluidos,
sendo 58 por ndo alcancarem a pontuacdo minima do MEEM e 12 por recusas em
participar da pesquisa ou nao terem sido encontrados no domicilio apds as 3 visitas.

Entre os 279 idosos que responderam ao estudo, houve predominio de
pessoas do sexo feminino (58,8%), da faixa etaria de 60 a 69 anos (52,0%), idade
média de 70 anos (dpx7,3), variando entre 70 e 98 anos, casados (62,0%),
analfabetos (64,2%) e com renda mensal média de R$ 790,00 reais (valor minimo de

R$ 678,00 e maximo de R$ 8.000), conforme apresentado na tabela 1.
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TABELA 1: Caracteristicas séciodemograficas, econémicas e da percepcéao de
saude dos idosos corresidentes no municipio de Salto da Divisa-MG,

2013.

Varidvel Categoria n %
Sexo Feminir_lo 164 58,8
Masculino 115 41,2

60 a 69 145 52

Faixa etaria 70a79 106 38
80 ou + 28 10
Escolaridade em anos de estudo sem escolar!dade 179 64,2
Com escolaridade 100 35,8
Casado (a)/morando junto 173 62,0
- Viuvo (a) 73 26,2

Estado Civil Divorciado (a) 20 7,2
Solteiro (a) 13 4,6
Renda Até 1SM 227 81,4
>1SM 52 18,6

Otima 24 8,6
. Boa 169 60,6
Estado da saude RUiM 64 229
Péssima 22 7.9
Satisfacdo com coabitantes Sim 250 89,6
Nao 29 104

*SM= Salario Minimo em 2013 - R$ 678,00

Quanto a escala de autoestima de Rosenberg verificou-se que entre os idosos
que corresidem 202 (69,5%) apresentaram autoestima normal, 64 (22,9%)
autoestima alta e 13 (7,5%) baixa autoestima.

A figura 1 apresenta os dados da escala de autoestima entre os idosos

corresidentes.

FIGURA 1: Autoestima de idosos em corresidéncia no municipio de Salto da Divisa -
MG, 2013.

mPMormal wmAlta wBaixa
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Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e da autoestima de idosos
corresidentes no municipio de Salto da Divisa-MG, 2013.

- Autoestima
Variavel Baixa Normal Alta X2 p
n % n % n %
Sexo
Feminino 7 43 117 71,3 40 24,4 0,557 0,757
Masculino 6 52 85 739 24 20,9
Faixa etaria
60 a 69 6 4,1 105 72,4 34 23,4 0,921 0,921
70a79 6 57 75 708 25 239
80 ou + 1 36 22 786 5 17,9
Escolaridade
Sem 11 6,1 137 76,5 31 17,3 10.423 0,005
Com 2 20 65 650 33 330
Estado Civil
Com companheiro 6 35 123 71,1 44 254 2720 0,252
Sem companheiro 7 66 79 745 20 18,9
Renda
Até 1SM** 11 48 161 70,9 55 24,5 0,755 0,685
>1SM 2 38 40 76,9 10 19,2
Satisfacdo com coabitantes
Sim 9 3,2 183 656 58 20,8 6,077 0,048
Nao 4 14 19 68 6 272

Nivel de significAncia adotado p<0,05.
*SM= Salario Minimo em 2013 - R$ 678,00.

De acordo a tabela 2, entre as varidveis sociodemograficas, econémicas
analisadas, somente a escolaridade (p=0,005) e a satisfacdo com 0s coabitantes
(p=0,048) apresentaram associacdo com a autoestima, nas demais ndo houve
diferenca estatisticamente significante, sexo (p=0,757), faixa etaria (0,921), estado
civil, (p=0,252) e a renda (p=0,685).

DISCUSSAO

Os resultados indicam que a maioria dos idosos entrevistados apresenta
autoestima normal (69,5%). Essa autopercepcdo € considerada um aspecto
fundamental na vida do idoso e representa uma das dimensdes da personalidade
que influencia para o bem-estar do individuo e a sua adaptacdo no mundo que o
circunda, sendo importante para o sucesso e a satisfagcdo com a vida (RUIBYTE,
2007; ROSENBERG, 1965). Expressa ainda um atributo profundamente individual,
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embora modelado nas relagBes cotidianas e também decisivo na relacdo do
individuo consigo mesmo e com o0s outros, influenciando na percepcdo dos
acontecimentos e das pessoas, no comportamento e nas vivéncias do individuo
(ANDRADE; SOUZA; MINAYO, 2009).

Pessoas que se sentem queridas, capazes e dotadas de valor desenvolvem
uma personalidade sadia e uma melhor autoestima (HAMACHEK,1979). Em Salto
da Divisa - MG, entre os idosos corresidentes, a autoestima normal parece refletir no
bom nivel de aceitacdo e valorizacdo social e familiar através das relacbes
estabelecidas, mantendo vivo nesses ancidos o interesse pela vida.

Para os idosos da amostra, embora se encontrem em um momento do
desenvolvimento marcado por adversidades, parecem estar se adaptando bem as
mudancas inerentes ao envelhecimento, ficando claro que um desenvolvimento
satisfatorio ndo esta relacionado apenas a idade, mas aos aspectos multifatoriais,
entre eles a aceitagcao positiva de sua condicao de vida.

Neste estudo houve predominio de “idosos jovens”, do sexo feminino,
casados, sem escolaridade e com renda mensal média de R$ 790,00 reais.
Conforme Mastroeni et al., (2007), o predominio de mulheres idosas acima de 60
anos é uma resposta dos programas de saude nas comunidades locais de
assisténcia a terceira idade, indicando que mulheres e homens envelhecem de
forma diferente e que as mulheres tendem a possuir maior capacidade de
recuperacdo em todas idades que o sexo masculino. Outra hipétese é que as
mulheres possuem uma vantagem biolégica, posto que, na vida adulta, os
horménios femininos as protegem de muitas patologias.

Na populacédo estudada, para a variavel sexo nao foi identificado associagao
com o nivel de autoestima (p=0,757). A maior oferta de trabalho, maior renda e os
aspectos socioculturais voltados para a valorizagdo da figura masculina
(MASTROENI et al.,, 2007), que poderiam afetar a autoestima dos idosos nao
interferiram nos resultados encontrados.

E possivel pressupor que estes idosos de Salto da Divisa que coabitam em
domicilio possuem maior nivel de autoestima, independente do sexo por
apresentarem mais tempo disponivel para si proprio, em funcdo da reducdo das
obrigacdes com a familia, menor nivel de stress por residirem em uma cidade de
pequeno porte onde os idosos compartilham de condi¢cdes sociais equanimes, além

de possuirem seus sustentos financeiros garantidos por meio da previdéncia social.
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Nota-se ainda uma sutil tendéncia das mulheres em possuir autoestima
normal a elevada (ver Tabela 2), quando comparadas a dos homens, podendo
sugerir que apesar da velhice ser considerada no geral, uma fase de declinio, a
mulher idosa mostra-se mais adaptada a essas situacdes de limitacdes decorrentes
do envelhecimento (FIGUEIREDO et al., 2007).

A variavel faixa etaria também ndo apresentou associacdo estatistica
(p=0,921) com a autoestima. E importante observar que na populacdo estudada a
maioria da amostra é composta por idosos que possuem de 60 a 69 anos. Segundo
Krawczynski; Olszewski (2000), a autoimagem dos individuos parece diminuir com o
aumento da idade, podendo estar relacionado as perdas fisioldgicas, de status social
ou de entes queridos.

Segundo estudo realizado em Ontario no Canada, os respondentes mais
velhos relatam menor controle de salde, autoeficacia e autoestima uma vez que
guanto maior a sobrevida, maior a possibilidade de desenvolver doencas cronicas
(SCHIEMAN; CAMPBELL, 2001). Essas disfungdes podem limitar ou restringir as
possibilidades de apoio social em razéo das alteracdes do estado emocional, como
tristeza, desanimo, desmotivagdo, nervosismo, perda de prazer, inseguranca,
sensacao de inutilidade e insatisfacdo com a autoimagem restringindo as atividades
que estimulem a autoestima nos idosos corresidentes (MARTINS; FRANCA,;
KIMURA, 1996; VITORELI; MEURER et al., 2012).

Entre os participantes, a variavel escolaridade, apresentou associagdo
estatistica com a autoestima (p=0,005). Esse dado indica que a maior escolaridade
dos idosos € diretamente proporcional ao maior nivel de autoestima, tendéncia essa
também encontrada nos trabalhos de Euldlio, Santos, Nunes, 2013.

Na época em que a populacao estudada nasceu, ndo possuir nenhum grau de
escolaridade era caracteristica esperada para essa populacdo uma vez que durante
as décadas de 10 a 40 do século XX, periodos nos quais foi constituida a maioria da
populacdo pesquisada, havia menor frequéncia a escola, pois a valorizacdo do
trabalho sobrepunha aos da educacéo (MASTROENI, 2007).

A escolaridade esta intimamente vinculada na maneira como as pessoas
constroem valores, estabelece relacdes sociais e usufrutos culturais. Esta
positivamente relacionada as possibilidades de acesso a renda, a utilizagcdo dos
servicos de saude e a adesdo aos programas educacionais e sanitarios no campo

da promocéo e protecdo da saude, fatores esses importantes para a percep¢ao de


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schieman%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11787510
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Campbell%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11787510
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saude das pessoas idosas (TELAROLLI JUNIOR et al.,1996). Essas informacdes
sugerem que a maior escolaridade permite aos idosos corresidentes uma sensacao
de maior seguranca e dignidade diante as rela¢des sociais, projetando essa melhor
autoestima no domicilio.

Na populagdo pesquisada, nao houve associacdo estatisticamente
significante entre o estado civil dos idosos e a autoestima (p=0,252). Entretanto
verificou-se uma maior tendéncia do idoso casado/mora junto apresentou maior
autoestima, sugerindo que compartilhar a corresidéncia com um companheiro (a)
tende a estabelecer a sensacao de maior segurancga entre ambos 0s membros.

Para tentar explicar essas diferengas, na literatura destaca-se a existéncia da
hipétese da protecdo do casamento, uma vez que um conjunto de mecanismos
causais, constituido por fatores ambientais, sociais e psicologicos, faz do estado de
casado mais saudavel do que os demais. Além disso, acredita-se que o0 aumento
das redes sociais, resultante do casamento, facilita o acesso a informacdes e
servicos de saude, encoraja a ter comportamentos mais saudaveis, age como um
mecanismo em situacdes de estresse e fornece recursos econdmicos que causam
efeito sobre a frequéncia e a qualidade dos servicos de saude utilizados pelos
individuos (GOLDMAN; HU, 1993; JOHNSON et al., 2000). Ser casado/morar junto
parece configurar positivamente para os sentimentos de enfrentamento das
situacdes do dia a dia e do sentimento de soliddo que pode surgir na velhice.

A variavel renda ndo apresentou associacdo estatistica com a autoestima
(p=0,553). E importante considerar que dos entrevistados 81,4% declararam renda
de até 1SM. Estes dados sugerem que estes idosos possuem em algum grau
autonomia financeira obtida por meio da universalizacdo do beneficio da
aposentadoria. A melhor autopercepcdo destes idosos pode estar relacionada a
inversdo do padrdo econdmico, visto que anteriormente eles ndo tinham dinheiro
para comprar objetos, bens e servicos de uso pessoal, tornando-se dependentes do
poder econémico dos filhos (DELGADO; CARDOSO, 1999).

De acordo a Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS (Lei no 8.742 de
07.12.1993), que concedeu o0 beneficio de um salario minimo para os maiores de 70
anos de idade pertencentes a familias com renda mensal per capita inferior a ¥ do
salario minimo, foi modificada em 1998, reduzindo a idade minima para 67 anos, e
em 2004, em nova reducao, para os 65 anos de idade (IBGE, 2008a). Neste sentido,

deve-se considerar o provavel impacto positivo dessa politica nas condicdes de vida
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da populacdo idosa em geral. Apesar de possuirmos um sistema previdenciario
ainda longe de representar niveis de renda condignos, o Sudeste urbano esta entre
as regides com melhor distribuicdo e menor concentracao de renda (IBGE, 2010b).

As condic¢des de habitacdo, como a maior facilidade doméstica, e a existéncia
de fontes de lazer dentro de casa sé&o aspectos importantes para uma autoestima na
terceira idade em especial para os individuos idosos que envelheciam sem a
perspectiva de renda fixa mensal como a aposentadoria. Uma moradia adequada,
provida de recursos como eletrodomésticos basicos e de infraestrutura sanitaria
decente, € o sonho de muitos idosos do Brasil.

Houve diferenca estatisticamente significante quanto a satisfacdo dos idosos
diante a convivéncia com outras pessoas (p=0,048) e a autoestima. Os resultados
indicam que compartilhar a residéncia com outras pessoas tem se constituido um
importante mecanismo protetor para a manutencdo de melhores indices de
autoestima do idoso, 0 que repercute positivamente na visdo que possui acerca de si
mesmo.

De acordo com estudo realizado em Sao Paulo 71,0% dos idosos informaram
receber, em suas casas, cuidados domiciliares dos filhos e do cénjuge (FELICIANO;
MORAES; FREITAS, 2004). Leite et al.,, (2008) em sua pesquisa sobre suporte
familiar aos idosos residentes na area urbana, concluiu que além do elevado
percentual de idosos que possuiam amplas redes familiares e sociais, a qual podem
recorrer ao suporte de natureza emocional, material, afetiva e informativa, foi
possivel identificar uma interacdo social positiva entre esses membros. Sendo
assim, esses idosos demonstraram ter bom convivio familiar e social, o que
consequentemente influencia na melhoria da sua estima e confianca.

O apoio social é um fator importante para a pessoa com mais idade poder
manter-se com autonomia e ter um envelhecimento satisfatorio, sem tantos efeitos
negativos. Pinazo (2006) destaca que as pessoas idosas que participam de redes
sociais de forma ativa e que recebem apoio social informal sdo as que possuem
melhor saude fisica e mental, considerando ainda que a familia € a principal fonte de
apoio informal.

Sabe-se gque a autoestima depende de multiplos fatores que interferem direta
ou indiretamente nos cuidados com a saude dos idosos, merecendo abordagem em
estudos futuros (CHAIM; 1ZZO; SERA, 2009). Os resultados da nossa pesquisa vém
corroborar os da pesquisa de Andrade, Souza, Minayo (2009), que apontam para
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escassez e a necessidade de novos estudos com o da escala de autoestima de
Rosenberg que apesar de muito usada internacionalmente e possuir alto coeficiente
de confiabilidade (92%) nos Estados Unidos, ndo é comumente utilizada no Brasil

em estudos comunitarios, em especial se tratando de pessoas idosas.

CONCLUSAO

Para um envelhecimento saudavel € preciso que o idoso apresente nao
somente um bom estado de saude fisico e mental, mas, também, sinta-se seguro,
reconhecido por sua experiéncia e participante de sua comunidade. A autoaceitacao
é fundamental para que o individuo goste de si mesmo e se recuse a negar ou
rejeitar o proprio “eu”. Uma autoestima positiva na velhice conduz a que o individuo
se sinta seguro, independente, respeitado, reconhecido, adequado a vida e
merecedor da felicidade.

A autoestima dos idosos cadastrados nas ESF do municipio pesquisado foi
normal e apresentou associacdo com a escolaridade e a satisfacdo com o0s
coabitantes. Desta forma para populacdo pesquisada, possuir escolaridade e a
maneira como se configurava as relacdes interpessoais no ambiente domiciliar
compartilhado, funcionou como fatores de protecdo para maiores niveis de
autoestima.

Os idosos encararam o processo de envelhecimento de uma forma prazerosa
e sem grandes conflitos ao revelarem, em média, percepcdes positivas da vida e dos
fatos. Assim, uma boa autoestima pode ser vista como uma forma adequada de

entender e vivenciar o processo de envelhecimento
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A velhice € um processo inelutavel caracterizado por um conjunto complexo
de fatores fisioldgicos, psicoldgicos e sociais de cada individuo. Assim, certos idosos
estdo mais envelhecidos, outros parecem mais jovens e ha ainda os que sentem nao
ter qualquer utilidade, afirmando a complexa heterogeneidade da velhice.

Os resultados desse estudo permitiram tracar um perfil dos idosos em estado
de corresidéncia no municipio de Salto da Divisa - MG, que foram em sua maioria
mulheres, sem escolaridade, baixa renda, casadas, que dividiam o domicilio com
menor quantitativo de pessoas, quando comparado a média nacional, sendo 0s
netos a categoria de participantes mais frenguente nos lares desses idosos. Ainda
foi possivel identificar a alta satisfacdo com os demais membros com quem
compartilhava o domicilio, a boa autopercep¢do da saude, bem como a conduta
positiva diante a vida. A coabitacdo representou para a populacdo estudada uma
importante fonte de suporte informal, contribuindo para sobrevivéncia de parcela
significativa da populacao.

A autoestima dos idosos cadastrados nas trés (3) ESF do municipio
pesquisado foi normal e apresentou associagcdo com a escolaridade e a satisfacao
com os coabitantes. Desta forma, para populacdo pesquisada, possuir escolaridade
e a maneira como se configurou e se repercutiu as relagbes interpessoais no
ambiente domiciliar compartilhado, se configurou como fatores protetores para a
autoestima.

Destarte que, a autoestima corresponde a um componente essencial para se
ter conhecimento das caracteristicas sociais, demograficas e de saude especificas
da populagdo em estudo, essas informagdes ndo sédo obtidas em outras fontes de
dados, e representam grande importancia para a saude publica, pois, assim, o
planejamento das ac¢fes voltadas para a terceira idade pelos profissionais de saude
e gestores serd por meio de dados multidimensionais visando a saude integral do
idoso.

A pesquisa realizada apresenta algumas limitagbes que merecem ser
consideradas. Evidentemente, por se tratar de um estudo transversal, alude em uma
dificuldade para determinar a causalidade dos fatores estudados. Outra

consideracao se refere aos instrumentos utilizados, que apesar de validados a nivel
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nacional e internacional, nota-se relativa caréncia de estudos na populagcdo em
questao a fim de melhor constatar as dimensdes estudadas.

As informacOes apresentadas constituem um perfil da populacdo do estudo e
generalizacbes devem ser feitas com muita cautela. No entanto, permitem contribuir
com noc¢les especificas e atuais sobre um grupo de idosos corresidentes, face ao
crescimento progressivo da parcela mais velha da populacdo. E necessario que a
sociedade desenvolva o conhecimento detalhado desta etapa da vida, de suas
necessidades e particularidades para a adocédo de medidas adequadas de cuidado.

Diante dessas afirmagfes, entende-se que o tratamento do tema passa pela
necessidade de o Estado e a sociedade brasileira revisarem suas atitudes frente a
velhice e o envelhecimento, buscando formas mais justas e democraticas de tratar e
se relacionar com os 20 milh6es de pessoas idosas que vivem no pais. Isso ndo
significa minimizar a realidade dos efeitos deletérios da velhice e das perdas
naturais desta fase ou, ao contrario, criar ou supervalorizar expectativas que nao
condizem com realidade do processo de envelhecimento, mas, significa dar

condicBes para que cada idoso exerca plenamente sua cidadania.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Prezado (a) senhor (a),

Eu, Saulo Sacramento Meira, mestrando do Programa de POs-Graduacdo em
Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia em Jequié —
BA, juntamente com a Doutora Alba Benemérita Alves Vilela, estamos realizando

uma pesquisa chamada de “FATORES ASSOCIADOS A AUTOESTIMA

ENTRE IDOSOS MINEIROS CORRESIDENTES” e estamos convidando o
(a) senhor (a) para participar da nossa pesquisa. Trata-se de um estudo importante,
pois surge como uma forma de conhecer como vivem o0s idosos saltenses. A
pesquisa tem como objetivo: Analisar a autoestima entre pessoas idosas que
moram com outras pessoas no Salto da Divisa-MG. As informacdes dessa
pesquisa serdo analisadas e discutidas com a prefeitura da cidade, na tentativa de
contribuir positivamente para sua qualidade de vida, planejando alternativas para
uma velhice mais feliz. Ao concordar em participar, o (a) senhor (a) devera estar a
disposicdo para responder aos questionamentos, por meio de um questionario
simples. Durante a aplicagdo desse instrumento existe o risco de alguma pergunta
Ihe causar desconforto ou incémodo, ficando (a) senhor (a) a vontade para deixar de
responder a pergunta que lhe causar tal incbBmodo. Sua participagédo € voluntaria e
livre de qualquer forma de dinheiro, podendo desistir a qualquer momento do estudo,
sem qualquer prejuizo e/ou penalidades. Os registros da sua participacdo nesse
estudo serd mantido em total sigilo. NO0s guardaremos os registros de cada
pessoa, e somente o pesquisador responsavel tera acesso a estas informacodes. Se
qualquer relatério ou publicacdo resultar deste trabalho, a identificacdo do
participante ndo sera revelada. Se o (a) senhor (a) quiser ou precisar de mais
informacBes sobre esta pesquisa, entre em contato com o Saulo Sacramento
Meira, no endereco da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Av. José
Moreira Sobrinho, S/N, Jequi€, Bahia, pelo telefone (73) 8844-1990 (Mestrado em
Enfermagem e Saude) ou através do e-mail: saulo_meira@hotmail.com . Ainda
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESB, no
mesmo local indicado anteriormente ou pelo telefone (73) 3528 9727.

Se o0 (a) senhor (a) aceitar participar livremente deste estudo, por favor assine
comigo este termo de consentimento em duas vias. Agradec¢o sua atencao!

Assinatura do Participante
Assinatura do Pesquisador
Salto da Divisa - MG, Data: / /

Polegar direito
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APENDICE B: SOLICITACAO PARA DECLARACAO DE COLETA DE DADOS EM
SALTO DA DIVISA-MINAS GERAIS - 2013.

- - e,

X1 Universidade I'stadual do Sudoeste da Bahia — UESB =
Autarizada pefo Decreto Estadual n® 7344 de 27 03.98

B
% s Pragrama de Pés-Graduacia eom Enfermagem ¢ Saiide

11
. o
OF PPGES n®, 36/2012 Jequic. 25 de lunho de 2012,

lmao. Sr. Oximane Peivoto Bomfim

Secretirio de Saade do Municipio de Salto da Divisa -MG
Prezado Senhor.

Apresentamos V.S o mestrando Saulo Sacramento Meira. orientando da professora D', Alba
Benemerita Alves Vilela do Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem ¢ Saade  PPGES.,
(NIVET MESTRADO). da Universidade Fstadual do Sudeeste da Bahia  UESB. com a
linalidade de que mantenha um contato Prévie com este orgdao em busea de uma parceria para
realizagdo da pesquisa intitulada REPRESENTACOES SOCIAIS DE 1DOSOS EM ESTADO
DE CORRESIDENCIA,

Para wanto se faz necessirio ue seja emitido um doctumento queaprove ¢ autorize a coleta dos

dados no municipio para a realizacdo deste estudo,  Este documento devera ser anexado ao

projeto de pesquisa proposto i ser encaminhado a0 Comité de Fiica em Pesquisa da

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia- CEPULSB para apreciaclio © parceer.
Desde ja agradecemos & colaboragio.

Alenciosamente.

{,_
- e

Prof. DSc. Cezar Augusto Casotti
Covrdencdar do PPGES

e T ——— —_— h
———— e — — —— e ————
AV Jost Mareira Solirinho, S/N lequiezinho - lequie-BA

Fone/Fax: (73) 35289738 Mmestradosauden gmail.com
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APENDICE C: AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS EM SALTO DA DIVISA
— MINAS GERAIS.

| LRI
.. / s
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DA DIVISA - MG
ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNIC!PAL DE SAUDE

Oficio N°. 0477201 2ISMSPM
Sato da Divisa — MG, 26 ge Junho da 2012,
Assunto: Autorizagio

Com 08 Nosscs cordiais cumprimentos venho autonzar o Mestrando em Pos -
Graduacdo em Enfermagem e Sadde, Saulo Sacramento Meira s reak2ar a peequisa
intitulada REPRESENTACOES SOCIAIS DE 1D0OS0OS EM ESTADD DE
CORRESIDENCIA, neste municipic de Salto da Diviss, & qus ¢ mesmo tenha acesso
20% bancos de dadoe no qua sa rafare 3 ssUoe pobiica dos K'IsC

Na certeza 08 conanmos com a presteza do sempre el . 2mos prolesios de
elavada estima e considerasdo, daspedime-noes.

Atencicsamentsa,

Coeti 2.4

Ronaldb Athayde da Cunha Peixoto
Prefeito Murscipal de Salto do Divisa - MG

Rua Feilio ingn Poarstn. K% 1116 - Sormm Dristrs - 15 15 925.1X%)
Telefme (33) 37250474 CNIPT: £ LA TST,70001 59 - Fmoll: visssaltol G gmail.com
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APENDICE D: OFICIO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP/UESB)

Jequié, 19 de agosto de 2013.

A
Ana Angeélica Leal Barbosa
Presidente do CEP/UESB

Informamos que diante as consideragdes sugeridas no projeto de
pesquisa durante o processo de qualificacdo do mestrando Saulo Sacramento
Meira, discente do Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem e Saude
(PPGES/UESB) primeiramente intitulado: Representagbes sociais de idosos
em estado de corresidéncia, subprojeto do projeto “Envelhecimento e
Cormresidéncia: uma questdo de género” coordenado pela Dra. Alba Benemérita
Alves Vilela sob protocolo 047/2009, passa a ser renomeado como:

ESTUDO DE BASE POPULACIONAL ENTRE AS CONDIGOES SOCIAIS E
AUTOESTIMA DE IDOSOS MINEIROS CORRESIDENTES

Diante de tal demanda vimos solicitar deste egrégio conselho um
documento constando esta alteracdo desde que seja possivel.

Atenciosamente,
r
'::I' r.j;:. 'J L I —

a Bengmerita Alves Vilela
Coordenadora do projeto
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ANEXO A: MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

(Normas sugeridas para o uso do MEEM segundo o Caderno de Atencéo Basica n°

19: Envelhecimento e saude da pessoa idosa, do Ministério da Saude, 2007)

Objetivo: é um teste neuropsicoldgico para avaliacdo da funcéo cognitiva.

Avaliac@es dos resultados: Pontuacéo total = 30 pontos.
As notas de corte sugeridas sao:
Analfabetos = 19.
1 a 3 anos de escolaridade = 23.
4 a 7 anos de escolaridade = 24.
> 7 anos de escolaridade = 28.

% MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

1. Orientacdo temporal | Em que dia estamos? Ano 1
(O - 5 pontos) Semestre 1
Més 1
Dia 1
Dia da semana 1
2. Orientacéo espacial | Onde estamos? Estado 1
(O - 5 pontos) Cidade 1
Bairro 1
Rua 1
Local 1
3. Repita as palavras Peca ao idoso para
(O - 3 pontos) repetir as  palavras
depois de dizé-las. | Caneca 1
Repita todos os objetos | Tijolo 1
até que o entrevistado o | Tapete 1
aprenda (maximo 5
repeticées)
4. Célculo O (a) Sr (a) faz célculos? | Sim (va para 4a)
N&o (va para 4b)
4a. Célculo Se de R$100,00 fossem | 93 1
(O - 5 pontos) tirados R$ 7,00 quanto | 86 1
restaria? E se tirarmos | 79 1
mais R$ 7,00? (total 5|72 1
subtracdes) 65 1
4b. Soletre a palavra | O 1
MUNDO de tras para|D 1
frente N 1
U 1
M 1
5. Memorizagao Repita as palavras que | Caneca 1
disse ha pouco Tijolo 1
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Tapete 1
6. Linguagem Mostre um reldgio e uma | Relégio 1
(O - 3 pontos) caneta e peca ao idoso | Caneta 1
para nomea-los
7. Linguagem Repita a frase: NEM AQUI, NEM ALI |1
(1 ponto) NEM LA.
8. Linguagem Siga uma ordem de trés | Pegue o papel com a |1
(O - 2 pontos) estagios: mao direita
Dobre-o0 ao meio 1
Ponha-o no chéo 1
9. Linguagem (1 ponto) | Escreva em um papel: | FECHE OS OLHOS 1
“feche os olhos”. Peca
ao idoso para que leia a
ordem e a execute
10. Linguagem (1 ponto) | Peca ao idoso para 1
escrever uma frase
completa.
11. Linguagem (1 ponto) | Copie o desenho: 1




ANEXO B: QUESTIONARIO BOAS

(BRAZIL OLD AGE SCHEDULE)

INFORMACOES GERAIS

1. Sexo do Entrevistado: O Masculino O Feminino

2. Quantos anos o(a) Sr.(a) tem? ......... anos
8. N.S./N.R

3. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever?
1.0 Sim 2.UUN&o (Va para Q. 4)
8.0 N.S./N.R.

3a. Quantos anos de escolaridade vocé tem? .................

4. Atualmente qual é o seu estado conjugal?

1.0Casado/morando junto

2.0Viuvo (a) (Va para Q. 5 e marque N.A. na Q. 4a.)

3.0Divorciado(a) / separado (a) (Va para Q. 5 e marque N.A.
naQ 4a.)

40Solteiro (a) (Va para Q. 5 e marque N.A. na Q. 4a)

8.0 N.S./N.R.
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4a. Ha quanto tempo esta casado(a) / morando junto?
........... (numero de anos) 7.0N.A. 8. N.SJ/NR
5. O(a) Sr.(a) teve filhos? (em caso positivo, quantos?)
............ (numero total de filhos/as)
0.0 Nenhum 8.0 N.S./N.R.

6. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr.(a) nesta casa?
......... pessoas

0. O Entrevistado(a) mora s6. (Va para Q. 7 e marque N.A.
na Q. 6a.)

8.0 N.S./N.R.

6a. Quem s&o essas pessoas?

SIM NS/NR
1. Esposo(a) / companheiro(a) 1 8
2. Pais 1 8
3. Filhos 1 8
4. Filhas 1 8
5. Irmaos/irmas 1 8
6. Netos(as) 1 8
7. Outros parentes 1 8
8. Amigos 1 8
9. Empregado(a) 1 8 10- N.A
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9b. H4 quanto tempo?

SAUDE FiSICA

Entrevistador: Anote em meses a duracdo dos
problemas
7. Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua saude esta: NS/NR
1.00tima 2.0Boa 3.0 Ruim 4.0Péssima 8.0N.S./N.R
8. Em comparagdo com as outras pessoas de sua idade,
o(a) Sr.(a) diria que sua saude esta: 1) 0
1.0Melhor 2.0 Igual 30 Pior 8.0 N.S./N.R.

2) e O
9. Atualmente, tem algum problema de saude ?
1. Sim
2. Nao (Vapara Q. 10)
8. N.S/N.R.
9c. Este problema de saude atrapalha de fazer coisas que
precisa ou quer fazer ?
9a. Quais sao seus principais problemas de saude? 1. Sim 2 Ndo 7.NA 8. N.S./N.R.
NS/NR
Y g 10. Teve alguma queda(tombo) nos ltimos 3 meses ?
1.0Sim
2) e ——————— 8 2.0Na&o (Va para Q. 11 e marque N.A. na Q. 10a.)
8.ON.S./N.R.

10a. O(a) Sr.(a) pode se levantar sozinho(a) do chéao ?
1.0Sim
20Né&o 7.0 N.A. 8.UN.S./N.R.

11. Em geral, qual € o estado dos seus dentes ?
1.00timo 2.0Bom 3.0 Ruim 4.0 Péssimo 8. N.S./N.R.



1la. Esta faltando algum dos seus dentes?
10Na&o esta faltando dente

2.0Poucos dentes estdo faltando

3.0A maioria ou todos os dentes estao faltando
80 N.S./N.R.

12. O(a) Sr.(a) tem algum dente protese, dentadura,
ponte...
10Sim 20 Ndo 8.0 N.S/N.R.

UTILIZACAO DE SERVICOS MEDICOS DENTARIOS

13. O(a) Sr.(a) esta satisfeito com os servicos médico que
utiliza normalmente?

1. Sim

2. Nao

3. N&o utiliza servicos médicos ou ndo precisa consultar
meédico ha muito tempo (Va para Q.14 e marque N.A. na
Q.13a.) 8. N.S./N.R.
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13a. Em geral, quais os problemas que mais lhe
desagradam quando utiliza os servicos médicos?

Entrevistador: N&o leia para o entrevistado as
alternativas listadas.

SIM NAO
. O custo dos servigcos médicos 1 2
. O custo dos medicamentos que S&o0 prescritos 1 2
. Os exames clinicos que sao prescritos 1 2
. A demora para a marcacao das consultas /exames 1 2

. O tempo de espera para ser atendido(a) no consultério 1 2
. O tratamento oferecido pelos médicos 1 2
. O tratamento oferecido pelo pessoal ndo médico 1 2

~NOoO O WNE

7. N.A

14. Quando necessita de tratamento dentario, onde ou a
quem procura?

0. Ninguém ou o entrevistado ndo procura o dentista ha
muito tempo.
(VA para Q. 15 e marque N.A. na Q. 14a.)

Servico dentario de uma instituicdo publica gratuita.

Servigo dentério credenciado pelo seu plano de saude

Dentista particular

Outros (ESPECIfIQUE) ....ccevveeeeiiiiiiii e
N.S./N.R.

©oh~wnNE
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14a. N&o procura um dentista ha muito tempo porque néo 16a. Atualmente, o(a) Sr.(a) esta precisando ter ou trocar :
precisou ou porque tem dificuldade para ir ao dentista?
Que dificuldade? SIM NAO NS/NR
~ 1. Dente postico, dentadura, ponte 1 2 8
. _ SIM NAO NS/NR 2. Oculos ou lentes de contato 1 2 8
0. Porque né&o precisou 1 2 8 3. Aparelho de surdez 1 2 8
1. Dificuldade de locomocéao/transporte 1 2 8 4. Bengala 1 2 8
2. Dificuldade de acesso/demanda reprimida 1 2 8 5. Muleta 1 2 8
3. Dificuldade financeira para pagar 1 2 8 6. Cadeira de rodas 1 2 8
4. Porgue ndo tem ninguém para levar 1 2 8
5. Porque tem medo de ir ao dentista 1 2 8
15. Nos dltimos trés meses, o(a) Sr. (a): 17.0 (a) Sr.(a) toma remédio?
SIM NAO NS/NR 1. SIM
a. Consultou o0 médico no consultério 1 2 8 2. NAO (V4 p/ Q. 18 e marque N.A na Q. 17a)
b. Fez exames clinicos 1 2 8
c. Fez tratamento fisioterapico 1 2 8
d. Teve de ser socorrido(a) na Emergéncia 1 2 8 17a. Em geral quais séo os problemas ou as dificuldades
e. Foi ao hospital / clinica para receber medicacdo 1 2 8 mais importantes para obter os remédios que toma
f. Esteve internado em hospital ou clinica 1 2 8 regularmente?
g. Foi ao dentista 1 2 8 ~
SIM NAO NS/NR
16. O(a) Sr.(a) normalmente usa: 1. Problema financeiro . 1 2 8
2. Dificuldade de encontrar o remédio na farmacia 1 2 8
SIM  NAO NS/NR 3. Dificuldade em obter a receita de remédios controlados
a. Dente postico, dentadura, ponte 1 2 8 1 2 8
b. Oculos ou lente de contato 1 2 8 4. Outro problema ou dificuldade (especifique).....................
c. Aparelho de surdez 1 2 8
d. Bengala 1 2 8
e. Muleta 1 2 8
f. Cadeira de rodas 1 2 8



ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

18. Esta satisfeito(a) com as atividades que desempenha
no seu tempo livre?

1.0Sim (Va para Q. 19 e marque N.A. na Q. 18a.)
20Nao
8.0 N.S./N.R.

18a. Quais os motivos de sua insatisfacdo com as
atividades que desempenha no seu tempo livre?

Entrevistador: Marque apenas uma alternativa

SIM NAO NS/NR

1. Problema com o custo 1 2 8
2. Problema de saude que o(a) impede

de se engajar em uma atividade 1 2 8
3. Problema com falta de motivacao

em fazer coisas (tédio, aborrecimento)l 2 8
4. Problema de transporte que limita seu

acesso aos lugares que deseja ir 1 2 8

7.0.N.A
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RECURSOS SOCIAIS

19. O (a) Sr.(a) estéa satisfeito(a) com o relacionamento
gue tem com as pessoas que moram com o(a) Sr.(a)?
10Sim 20 N&o 8.0 N.S./N.R.

20. Que tipo de ajuda ou assisténcia sua familia oferece?

SIM NAO NS/NR

a. Dinheiro 1 2 8
b. Moradia 1 2 8
c. Companhia / cuidado pessoal 1 2 8

7. O N.A

21. Que tipo de ajuda ou assisténcia o(a) Sr.(a) oferece
para sua familia? N
SIM  NAO NS/NR

a. Dinheiro 1 2 8
b. Moradia 1 2 8
c. Companhia / cuidado pessoal 1 2 8
d. Cuidar de crianca 1 2 8

7.0 N.A

22. Esta satisfeito(a) com o relacionamento que tem com
seus AMIGOS?

OO Entrevistado(a) ndo tem amigos 1.00 Sim
8.0ON.S./N.R.

2.0 Nao



23. Esta satisfeito(a) com o relacionamento que tem com
seus VIZINHOS?

1.0Entrevistado(a) n&do tem relacdo com os vizinhos
20Sim 2.0 Nado 80O N.S./N.R.

RECURSOS ECONOMICOS

24. Que tipo de trabalho (ocupacao) o(a) Sr.(a) teve
durante a maior parte de sua vida?

Entrevistador: Anote o tipo de trabalho ..........................

1. Nunca trabalhou (V& para Q. 25)
2. Dona de casa (Va para Q. 25)
8.ON.S./N.R.

7.0 N.A. 8.0 N.S./N.R.

26. Atualmente o(a) Sr.(A) trabalha? Por trabalho quero
dizer qualquer atividade produtiva REMUNERADA.
1.0Sim (Va para Q. 27 e marque N.A. na Q. 26a.)

20Nao

8.ON.S./N.R

26a. Com que idade o(a) Sr.(a) parou de trabalhar?
............... anos 70ON.A.  8ON.S./N.R.
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27. De onde o(a) Sr.(a) tira o sustento de sua vida?

SIM NAO NS/NR
do seu trabalho
da sua aposentadoria
da pensao/ajuda do(a) seu(sua)esposo(a)
da ajuda de parentes ou amigos
de aluguéis, investimentos

Po0TQ
[ TN S Y
NN NN N
00 00 o P @

28. Em média, qual é a suarenda mensal?
rendimento mensal 8.0 N.S./N.R.

28a. Quantas pessoas, incluindo o(a) Sr.(a), vivem com
esse rendimento familiar (do seu rendimento) ...........
pessoas

7.0 N.A. 8.0 N.S./N.R.

29. O(a) Sr.(a) é proprietéario(a), aluga, ou usa de graca o
imovel onde reside?

Apenas uma alternativa.

Propriedade da pessoa entrevistada ou do casal
Propriedade do cénjuge do entrevistado

Alugado pelo entrevistado

Morando em residéncia cedida sem custo para o
entrevistado

8ON.S./N.R.

PwNE



30. Em comparacao a quanto tinha 50 anos de idade, a
sua atual situacéo econdmica é:
1.0 Melhor 2.0A mesma 3.0Pior 8.0N.S./N.R.

31. Para suas necessidades basicas, o que ganha:

1.0 D& e sobra
um pouco

2. 0 Da naconta certa 3. OSempre falta
4.0 Sempre falta muito 8. ON.S./N.R.

SAUDE MENTAL

32. O(a) Sr.(a) sentiu-se solitario(a) durante o ultimo més?

1.0 Sim
2.0 Nao (Va para Q.33 e marque N.A. na Q.32a.)
8.0 N.S./N.R.

32a. Com que frequéncia o(a) Sr.(a) se sentiu solitario(a)?

1.10Sempre
2.0Algumas vezes
7.0 N.A

8.0O0N.S./N.R.

33. Durante o ultimo més o(a) Sr.(a) se sentiu mais
irritado(a)/zangado(a) do que de costume?
1.0Sim 2.00 Nao 8 N.S./N.R.
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34. Sai de casa sempre que quer sair?
1.1Sim (Va para Q.35 e marque N.A. na Q.34a.)
20Nao 8ON.S./N.R.

34a. Como o(a) Sr.(a) se sente arespeito?

1.Fica chateado(a)/ aborrecido(a)
2 Nao fica chateado(a)/ aborrecido(a)
7.0 N.A. 8.0 N.S./N.R.

35. O(a) Sr.(a) tem se sentido triste ou deprimido(a)
durante o ultimo més?

1.0Sim

2[0Nao

8.0N.S./N.R.

36. O(a) Sr.(a) tem sentido vontade de chorar?
10Sim 20 Ndo 8.ON.S./N.R.

37. Alguma vez durante o més o(a) Sr.(a) sentiu que viver
nao valia a pena?

1.0Sim

2Nao (Va para Q.38 e marque N.A. nas Qs.37a. e 37b.)
8ON.A.

37a. No ultimo més o(a) Sr.(a) alguma vez sentiu que seria
melhor estar morto(a)?

10Sim  2.0Na&o (Va para Q.39 e marque N.A. na Q.38b.)
8L.N.S./N.R.

37b. O(a) Sr.(a) pensou em fazer alguma coisa para
acabar com sua vida?



1.0Rejeita suicidio 2.1 Apenas pensamentos suicidas
3[Considerou seriamente um método de suicidio mas ndo o
pos em pratica

40 Tentou suicidio 7 H N.A. 8HN.S./N.R.

38. O(a) Sr.(a) tem algum arrependimento em relacdo aos
anos anteriores da sua vida?

0. Sem arrependimento

1. Arrepende-se mas nédo se culpa

2. Arrepende-se, culpa-se mas atualmente ndo pensa no
assunto

3. Arrepende-se, culpa-se e pensa bastante sobre o0 assunto

8. N.S./N.R.

39. Quando olha para o futuro, quais sdo as suas
expectativas?

1. Boas expectativas

3.Pensa negativamente 8.

2 Nao se importa
N.S./N.R.

40. De um modo geral, o(a) Sr.(a) se sente feliz nos dias
atuais?
1.0Sim

20 Nao 8.0 N.S/N.R

OUTRAS CONDICOES QUE AFETAM O
ENTREVISTADO

41. O Sr. (a) Fuma?
1.SIM 2. NAO (pule para 42)
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41a. Fuma durante quanto tempo? (em anos)

42. 0O Sr. (a) faz uso de bebida alcdolica?

1.SIM 2. NAO (pule para 43)

42a. Faz uso durante quanto tempo? (em anos)

43. Cor da pele: 1. Branca 2. Preta 3. Amarela 4. Indigena 5.
Parda

44. Para finalizar esta entrevista, eu gostaria que o(a)
Sr.(a) me informasse qual o problema mais importante do
seu dia-a-dia.

Entrevistador: Anote apenas uma alternativa
00. Entrevistado(a) ndo relata problemas importantes
01. Problema econdémico
02. Problema de saude (deterioracdo da saude fisica ou
mental)
03. O medo da violéncia
04. Problema de moradia
05. Problema de transporte
06. Problemas familiares (conflitos)
07. Problemas de isolamento (solidao)
08. Preocupagdo com filhos/netos

O(a) Sr.(a) tem alguma pergunta que gostaria de fazer?

*rrMUITO OBRIGADO (A) PELA SUA
COLABORAGAQ**xx
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ANEXO C: ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Nome do participante:

Concordo |Concordo |Discordo| Discordo

plenamente plenamente
1) De uma forma geral, estou 4 3 2 1
satisfeito (a) comigo mesmo (a).
2) As vezes, eu acho que n&o sirvo 1 2 3 4
para nada.
3) Eu sinto que eu tenho um tanto 4 3 2 1
de boas qualidades.
4) Eu sou capaz de fazer coisas téo 4 3 2 1
bem quanto a maioria das pessoas
(desde que ensinadas).
5) N&o sinto satisfacao nas coisas 1 2 3 4
que realizei. Eu sinto que ndo tenho
muito que me orgulhar.
6) As vezes, eu realmente me sinto 1 2 3 4
inatil (incapaz de fazer as coisas).
7) Eu sinto que sou uma pessoa de 4 3 2 1
valor, pelo menos num plano igual
as outras pessoas.
8) Nao me dou o devido valor. 1 2 3 4
9) Quase sempre eu estou 1 2 3 4
inclinado (a) achar que eu sou um
fracassado (a).
10) Eu tenho uma atitude positiva 4 3 2 1
(pensamentos, atos e sentimentos
positivos) em relagdo a mim mesmo
(a).

*Escores (min. 10pts — Max. 40 pts)

Baixa autoestima: 10-24
Valores normais: 25-35
Autoestima elevada: 36-40




ANEXO D: Autorizacdo de renomeacao de subprojeto.

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESBE
Recredenciada pelo Decreto Estadual N° 9.996, de 02.05.2006

Comité de Etica em Pesquisa - CEP / UESB

Jequié, 21 de agosto de 2013
Of. CEP/UESE 006/2013

Para Professora Alba Benemerita Alves Vilela
CC: Sauwlo Sacramernto Meira

Prezado (a) Senhor (a),

Informamos que aprovamos a nofificacdo da renomeagdo do projeto do
mestrando Saulo Sacramenio Meira, subprojefo do projeto “Envelhecimento e
Comesidénciauma questio de género” (protocolo 047/2009), gue passou a ser
infitulado “Estudo de base populacional entre as condigfes sociais e autoestima de

idosos mineiros comesidentes”.

Jequig-BA, 21 de agosto de 2013
ket a_._.-_'i";'-,-. Mo i —

Prof® dna dngelica Leal Barbosa
Presidente do CEPUESE

Av. José Moreira Sobrinho, S/N - jequiezinho - jequié-BA - Telefone: (7313528-5727 -
cepuesh. jqifgmail. comf cep.jgi@uesh. edu br - wew wesh . brjcep
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