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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
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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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