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RESUMO

O processo de envelhecimento é heterogéneo e interfere nas diversas dimensdes
biologicas, psicologicas, sociais e culturais. Homens e mulheres vivenciam
distintamente este processo. A autoestima e a autoimagem s&o dimensdes
importantes de serem analisadas, cujas especificidades, no contexto da sociedade
contemporanea sao relevantes e apontam potenciais demandas para o trabalho do
profissional gerontdlogo. O presente estudo teve por objetivo compreender alguns
aspectos sobre autoestima e autoimagem da mulher idosa. Trata-se de um estudo
de natureza exploratéria e descritiva, com a adogdao de procedimentos
metodoldgicos quali-quantitativos. Foram participantes do estudo mulheres (n=32)
com sessenta anos ou mais, usuarias de um servico publico de saude de um
municipio do interior do Estado de Sao Paulo, localizado na regido geografica de
abrangéncia da DRS Il - Araraquara. Também foi realizada uma entrevista
semiestruturada com uma profissional do local de coleta. No estudo exploratério
realizado, foram identificados indicios de que idosas praticantes de atividade fisica
possuem uma autoestima de nivel normal, com tendéncias ao nivel elevado e que
raramente sdo apresentados niveis de autoestima baixos. Pode-se perceber
também, variacbes de autoestima de acordo com a raga/etnia autodeclarada, tendo
as mulheres pardas, niveis menores de autoestima, se comparadas com as brancas.
O grau de escolaridade e situagdo econdmica também se demonstraram como
fatores importantes na definicdo da autoestima de mulheres idosas.

Palavras-chave: Mulheres idosas. Autoimagem. Autoestima.



ABSTRACT

The aging process is heterogeneous and interferes in several biological,
psychological, social and cultural dimensions. Men and women experience this
process distinctly. Self-esteem and self-image are important dimensions to be
analyzed, whose specificities, in the context of contemporary society are relevant and
point out potential demands for the work of the gerontologist. This study aims to
understand some aspects about self-esteem and self-image of elderly women. It is
an exploratory and descriptive study, with the use of quali-quantitative
methodological procedures. Participants of the study will be women (n=32) aged sixty
or over, users of a public health service in a countryside city of the State of S&o
Paulo, located in the geographic region of DRS Il - Araraquara. It is also proposed a
semi-structured interview with a professional who works there. In the exploratory
study carried out, evidence was identified that elderly women who practice physical
activity have a normal level of self-esteem, with tendencies at a high level and that
low levels of self-esteem are rarely presented. It can also be noticed, variations of
self esteem according to the race/ethnic self declared, being that the women brown
lower levels of self esteem, if compared with the white women. The degree of
schooling and economic situation have also been shown to be important factors in
defining the self-esteem of older women.

Key Words: Elderly women. Self-image. Self-esteem.



LISTA DE ILUSTRAGOES

FIGURA 1 - Grafico de barras da Situagdo econdmica.............cccovvieiiiiiiiiinnnnn.. 30
FIGURA 2 - Graficos de barras das perguntas enunciadas negativamente............ 33
FIGURA 3 - Graficos de barras das perguntas enunciadas positivamente

FIGURA 4 - Graficos de barras de escores totais. ........ooooeee e 35



LISTA DE TABELAS
Tabela 1 - Variaveis em estudo
Tabela 2 - Estatisticas resumo da variavel |dade
Tabela 3 - Tabela de frequéncias da variavel Raga/Etnia
Tabela 4 - Tabela de frequéncias da variavel Estado Civil
Tabela 5 - Tabela de frequéncias da variavel Religiao
Tabela 6 - Tabela de frequéncias da variavel em relagdo a moradia
Tabela 7 - Tabela de frequéncias da variavel Frequéncia de visitas
Tabela 8 - Tabela de frequéncias da variavel Frequéncia de visitas
Tabela 9 - Tabela de frequéncias da variavel em relacio a solidao
Tabela 10 - Tabela de frequéncias da variavel Grau de Escolaridade
Tabela 11 - Tabela de frequéncias da variavel situagdo empregaticia
Tabela 12 - Tabela de frequéncias da variavel Renda mensal
Tabela 13 - Tabela de frequéncias da Opinido de Situagédo Econémica
Tabela 14 - Tabela de frequéncias da variavel estado geral da saude
Tabela 15 - Tabela de frequéncias das patologias

Tabela 16 - Estatisticas resumo de cada pergunta da Escala de Autoestima de
Rosenberg

Tabela 17 - Estatisticas resumo do escore de autoestima
Tabela 18 - Participantes com escore de autoestima baixa
Tabela 19 - Estatisticas resumo da variavel ldade, para o nivel normal do escore

Tabela 20 - Estatisticas resumo de cada pergunta da Escala de Autoestima de

Rosenberg, para o nivel normal



Tabela 21 - Perguntas com respostas mais comuns, em cada nivel do escore



DRS

DRS Il

IBGE

OMS

PNI

LISTA DE SIGLAS

Departamento Regional de Saude

Departamento Regional de Saude Regido de Saude de Araraquara
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Organizagao Mundial da Saude

Politica Nacional do Idoso



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ....eeutiuiiiiieieieeeeeeeeeeeeeersssssssaaaeeeseaeseeeereresssssnnnnsnnnnnneesans 13
2 REVISAO DE LITERATURA .......ccoeiiiieteeetiiiieee e e e e e e eeeeeeeessssnsnnnnnnn s ennaens 15
BOBUETIVOS ...coiiiiiiieeeieeeee et e e e e eeeeeeeeeessaaaaeeeeeeesassannsaeessaseeeeeeeesnnnnens 19
3.1 OBJETIVOS GERAIS....uuuuuuieieeieeeeeieiisaeseeseseseeeeeeessssssnmmessaaaseesessssseseens 19
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..cevvvrruuuruniiieieeieseeeeeererressssssssnnnaeeeesssseeseeem 19
4 MATERIAIS E METODO ....covuuuuuuiiieeeeeeeeeeeeeeeieressseeseseeeeeeesssssssssnnnneeessanns 20
= . =N TR 20
4.2 LOCAL DE COLETA ceutiitieeeeeeeeeeeeesssasssaeeesessssnsssnnnnsesesssssesseeesssssssnnns 22
I o 2 L =1 21 @ 1 22
4.4 ASPECTOS ETICOS .iiiiiiiiiieeeeeieeeeeeee e e e e e e e e e e e e ee e e ne e e e e e e e aaaanaenaeeas 22
5 RESULTADOS E DISCUSSAOD .......ccceeiiieiiieeeieeeeeeeeeeeeeee e 24
5.1. IDADE DAS RESPONDENTES .....uuuuuuurrrmrmrrreereeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 24
5.2. RAGCA/ETNIA DAS RESPONDENTES .....ceeeeeeeeeieeeeeeeeecnnnnnnnnnnnnnnsnnnnnnnnnns 24
5.3. ESTADO CIVIL DAS RESPONDENTES........cccettteeeennnnnnnnnnnnnsnnnssssessseens 24
5.4 RELIGIAO DAS RESPONDENTES .....cceeeieiieeieeeeeeeeeeeeeennnnnnnnnnssnsnsnnssns 25
5.5 COMPANHIA HABITACIONAL DAS RESPONDENTES ....cceeeeveeeeeeeeeeeneeeeee 25
5.6 NUMERO DE FILHOS DAS RESPONDENTES ....ucceeieeeeeeeereeereerrennnnnnnnnnnns 25
5.7 FREQUENCIA DE VISITAS AS RESPONDENTES ....cevvvvvuuuunnnnnnrernennnnnnnns 26
5.8 SENTIMENTO DE SOLIDAOQ ...cvvvuuuuuuniiieeeeseeeeeeeeeeeerssnnnnnsnnaeeesesseesseeeen 26
5.9 GRAU DE ESCOLARIDADE ....coeiiiieieeeeeeeereeessnsnsnnnaeeeesesseeeeeeeesssssnnnmmes 27
5.10 SITUACAO TRABALZHISTA DAS RESPONDENTES

.................................. 7

5.11 ESTADO DE SAUDE DAS RESPONDENTES .....ccevtvriieeeeeeeeeeereeesssnnnnnnns 29
5.12 PATOLOGIAS ASSOCIADAS DAS RESPONDENTES

............................... 30

5.13 PERFIL GERAL DAS PARTICIPANTES ...cceoiieeeeeeeeeeeeeeenneee e e e e e e eene e e 31

5.14 ESCORES DE AUTOESTIMA DAS RESPONDENTES .....cciiiiiienierianennns 31



5.15 COMPARAGAO POR NIVEL DE AUTOESTIMA ...cccevirrrernennenneneeeeseneneeees 35

5.15.1 Autoestima baiXa .........ccoiiiiiiiii 35
5.15.2 Autoestima “normal” ..........cooiiiiiiiiii 37
5.15.3 Autoestima elevada ............cooeiiiiiiiiii i 39
5.16 DISCUSSAO DOS DADOS COLETADOS ...ceuuiieernneeereneeeeenneeeeennneeeeenns 40
5.17 ENTREVISTA COM UM PROFISSIONAL ..cucuieeieereereeeeeeeee e re e e e e 41
6 CONSIDERAGOES FINAIS .....coeuuiiiiiiieieiineeeeeeeeeeeeneeeeenaeeeeennneeeennnn e 44
REFERENCIA .......oiiiiiiieiieeeeeeceeee e e e e et eane e e e e e e eesaa e e e e e eeanann e eeeeennnnanenns 46
APENDICE .......uuuiiiiiiiiaa e e ettt e e e e e e e s e sssee e e e e e e e e s s nnr e e e e e e e e e e e e nnnneeeeeeenns 49
APENDICE A .....ounniieiiieee e e e e e et e e e e e e et s e e e e e e e eanan e e e e e esanan e eeeernnnnaneeans 49
APENDICE B ....cciiiuitteeaeaaseeeeaaaaseeeesssasereesssanseeessaanseeesseasnnneesasannneeesenns 50
Y |0 P 51
Y | e 51
ANEXO 2 ...ttt e r e s e st n et a e r e e rn e nnns 53

ANEXO 3 .o e e 55



13

1 INTRODUGAO

Hoje, no Brasil, de acordo com a Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n°
8.842, de janeiro de 1994 e o Estatuto do Idoso, Lei no 10.741, de 1 de outubro de
2003, em conformidade com proveniente da definigdo estabelecida pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), define-se, no Brasil e em paises em
desenvolvimento, “idosa” a pessoa com sessenta (60) anos ou mais. Em paises
desenvolvidos, o idoso é aquele com sessenta e cinco (65) anos ou mais. Sabe-se
ainda que, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacao idosa hoje no Brasil corresponde a 14,3% da populagao brasileira, e que,
em 2060 esse percentual pode chegar a 23%, ultrapassando a populagéo de jovens
entre 0-14 anos (ALVARENGA; BRITO, 2018).

O envelhecimento populacional pode ser entendido como o aumento relativo
do peso etario de uma populagéo, como, por exemplo, a transicdo demografica que
acontece hoje, no Brasil, de forma acelerada. Esse € um fendbmeno que vem
crescendo em diversos paises, e mesmo ocorrendo em escala mundial isto ocorre
de maneira diferente para cada pessoa, mudando a dindmica das sociedades (WHO,
2015). Sabe-se que uma populagéo € considerada envelhecida quando o percentual
de idosos € igual ou superior a 7%. Em nivel mundial, em meados de 1950, a
populacao idosa era de 8% do total de habitantes, passando em 2020 para 13,5%, e
com estimativas de chegar a 28,2% da populacdo mundial no ano de 2100 (ALVES,
2019).

Considera-se que o envelhecimento é heterogéneo, e ocorre nas dimensdes
bioldgica, psicolégica e social. Pode-se afirmar, com clareza, que o envelhecimento
€ um fato global, e que pode ser entendido de duas maneiras, sendo elas o
envelhecimento populacional (demografico) e o envelhecimento individual, que é
natural, irreversivel e intrinseco a pessoa (NERI, 2008).

Concomitante ao processo de transicdo demografica e envelhecimento
populacional, ocorre a feminizagdo da velhice, em carater universal. Define-se
feminizacdo da velhice como a maior taxa de mulheres idosas, se comparada a

homens, numa mesma populagdo, ou seja, quanto mais a populacdo envelhece,
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mais feminina ela se torna (SALGADO, 2002), estimando-se, ainda, que as mulheres
vivem, em média, entre cinco e sete anos a mais do que os homens (NICODEMO;
GODOI, 2010). Estudos demonstram que, no Brasil, a populagdo feminina com
sessenta anos ou mais, em 2010, correspondia a 6% da populagao brasileira, e que
em 2050, as mulheres continuardo sendo a maioria, ultrapassando a populagao
masculina, em até 7 milhées de pessoas (WHO, 2015).

A feminizagao da velhice ocorre por diversos motivos, como por exemplo o
maior acompanhamento meédico ao longo da vida de mulheres, se comparado com
homens; e as mortes violentas (como assassinatos e acidentes), cujo as vitimas,
quando jovens e adultas, s&o homens em mais de 90% dos casos (BANDEIRA,;
MELO; PINHEIRO, 2010).

Mulheres idosas vivenciam aspectos complexos e desafiadores frente ao
processo de envelhecimento, que permeia pelos ambitos psicoldgico, socioldgico e
bioldgico, implicando diretamente na sua qualidade de vida, levando-as a viver, por
vezes, situagdes delicadas de fragilidade e vulnerabilidade (MAXIMIANO-BARRETO,
et al., 2019). Assim sendo, percebe-se a relevancia da ateng¢ao da saude, social e de
politicas publicas voltadas para o perfil da mulher idosa. A tematica ainda
potencializa e introduz frentes de atuagcdo para o profissional gerontdlogo,
integrando possibilidades as novas demandas da velhice.

Neste contexto, o presente trabalho de conclusé&o de curso de graduagao em
Gerontologia, priorizou o tema autoestima e autoimagem da mulher idosa,
considerando a relevancia de estudos focalizados na questdo da feminizacdo da
velhice, uma vez que, estudos relacionados a mulher idosa e ao envelhecimento
feminino ainda sao pouco explorados e escassos em contexto brasileiro. Ainda,
diante do contexto da pandemia de COVID-19, momento o qual este trabalho é
redigido, propde-se estudos posteriores, que visem relacionar a questdo da
autoestima e autoimagem da mulher idosa, frente ao contexto de distanciamento

social, imposto pelo cenario pandémico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A elaboragado deste trabalho deu-se na investigacdo de construtos e
componentes da autoimagem e autoestima de mulheres idosas participantes de um
servigco de saude numa cidade do interior do estado de S&o Paulo. Assim, muito se
avangou na pesquisa, na busca pela compreensao tedrica da qualidade de vida,
autoimagem e autoestima.

A autoestima é compreendida como o sentimento, o apre¢o e a consideracao
que uma pessoa sente por si propria, sendo um construto sociopsicolégico de
grande importancia para a saude do individuo (ROSENBERG, 1965), podendo ser
considerada também como o sentimento de poder, de satisfagdo e de valor estavel
gue uma pessoa pode ter de si mesma (DORSCH, 2001). Ainda, a autoestima € uma
expressao psicologica que expressa a autoconfianca e o respeito a si mesmo,
atuando como um fator de protecao importante, estando relacionado com o bem
estar psicoldgico e aspectos de saude mental em geral (MEIRA, 2017).

Diversos fatores podem influenciar e interferir na autoestima, como por
exemplo a faixa etaria, género, orientacdo sexual, etnia, renda, estado civil, estado
de saude, dentre outros. Fatores negativos relativos a saude mental, como a
depressdo, estdo associados a baixa autoestima. Ademais, a autoestima
relaciona-se com a qualidade de vida, e por consequéncia, a autoestima se faz
indispensavel para que se tenha uma vida satisfatéria, com disposicao,
autoconfianga, autorrespeito e valorizacdo pessoal. Nao obstante, a autoestima
pode ser considerada como um sentimento em que se tem a respeito de si mesmo, o
qual é expresso através das atitudes que se tem para consigo (MEIRA, 2017).

Define-se autoimagem como a representacdo do corpo de um individuo
formada em sua mente, ou seja, o modo pelo qual o corpo se apresenta para si
préprio (SCHILDER, 1981). Ainda, a autoimagem de um individuo esta sempre em
mudancga na proporgdo em que o individuo adquire experiéncias e vivéncias no seu
dia a dia, tal como na vida ocupacional e, caso o individuo ndo se adapte a estas
mudancgas (o processo de envelhecimento pode ser entendido como uma dessas

mudancgas), havera insatisfacdo permanente com a vida (MOSQUERA, 1976). Tanto
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0 conceito da autoestima quanto o da autoimagem seréao relacionados a questao do
envelhecimento ativo no trabalho em questdo, afinal, o desenvolvimento de uma
autoimagem e de uma autoestima positivas contribuem para que o individuo seja
capaz de levar uma vida realizada, sem a preocupagao com a imagem que deve ser
apresentada a sociedade (ZANI, 1998).

O envelhecimento humano é o processo que gera alteragdes nos aspectos
biolégico, psicolégico e social no ser humano; sendo, no aspecto bioldgico,
associado ao acumulo de uma variedade de danos moleculares e celulares, e que,
com o passar do tempo, pode levar a quebra da homeostase, e perda gradual das
reservas fisioldgicas. Conforme ha um avancgo na idade etaria do individuo, diversas
perdas no aspecto biolégico ocorrem, impactando, diretamente, nos aspectos
psicolégico e social do mesmo, e podendo gerar desfechos tanto positivos, quanto
negativos. Com o processo de envelhecimento, o individuo assume diferentes
papéis sociais, tendendo, entdo, a selegdo de um menor numero de metas ou
atividades, porém, que sejam mais significativas para si (WHO, 2015).

Nesse contexto, cabe pontuar que, ao contrario do que se acreditou por muito
tempo, a saude ndo é a auséncia de doencgas (SILVA, 2019). A palavra saude,
originada do latim salus, que significa “bom estado fisico, saudagao” é definida pela
OMS como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afecgoes e enfermidades” (WHO, 1946, p.01).

O conceito de envelhecimento bem sucedido individual foi citado pela primeira
vez nos Estados Unidos, no ano de 1984, por um grupo de estudiosos da Fundagéo
MacArthur, fundamentando este conceito em trés componentes: baixa probabilidade
de doencgas e incapacidades relacionadas a ela; manutencdo das funcionalidades
fisicas e mentais; vontade de viver associada a produtividade e interagdo social.
Entretanto, € importante ressaltar, que nessa fase néo era explicito o conhecimento
de que os fatores sociais e influéncias macrossociais, como: raca, género, condi¢ao
socioeconOmica, acesso a rede de saude, influenciavam no processo de
envelhecimento (ROWE; KAHN, 2015).

Apds a publicagdo do modelo, muitos artigos foram escritos sobre o conceito
e seus componentes, porém, com variagdes acerca da definicdo do conceito, de

quais sao os fatores que influenciam o processo de envelhecimento, qual o reflexo
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das experiéncias vivenciadas no curso de vida e seus efeitos no envelhecimento e
na percepcao individual do envelhecimento. Ademais esse Modelo MacArthur
incentivou publicacdo de outros artigos, de areas especificas que também visam o
envelhecimento, como € o caso do Modelo de Compensacao por Otimizacdo de
Selecado (SOC); (BALTES; SMITH, 2003 apud ROWE; KAHN, 2015) e Teoria de
Seletividade Socioemocional, ambos fundamentados na psicologia (CARSTENSEN,
1992 apud ROWE; KAHN, 2015).

A definigdo mais atual do tema foi realizada em 2015, pela Organizagao

Mundial de Saude, a qual esclarece:

[...] envelhecimento saudavel é definido como o processo de
desenvolvimento e manutencao da capacidade funcional que permite
o0 bem-estar na idade avang¢ada (WHO, 2015, p.28).

O envelhecimento saudavel esta relacionado com as escolhas ao longo da
vida, como adotar e manter habitos saudaveis durante a trajetoria de vida; com o
acesso que o individuo possui aos servicos de saude, que devem garantir um
cuidado integral e multidimensional; e também com o ambiente de apoio que se
dispde, isso €, sua rede de suporte e apoio social. Os seis determinantes-chave para
um envelhecimento ativo sido fatores: pessoal, comportamental, social, econémico,
ambiente fisico e servigos sociais e de saude (WHO, 2015).

A OMS classifica o envelhecimento ativo como o processo de envelhecimento
em que se envelhece com saude, autonomia e independéncia, objetivando o
aumento da expectativa de vida de maneira saudavel, numa perspectiva de garantia
de qualidade de vida no processo de envelhecimento. O envelhecimento ativo,
ainda, pode ser determinado por variantes como condi¢gdes materiais, recursos
financeiros e fatores sociais, que podem interferir no comportamento, sentimentos e
percepcgdes do individuo (WHO, 2005). Ja o envelhecimento saudavel é o processo
de desenvolvimento e manuten¢ao da capacidade funcional que permite o bem-estar
em idade avangada (WHO, 2015).

Dentre as politicas que fundamentam a promogdo e garantia de um
envelhecimento saudavel, o Estatuto do Idoso (Lei N° 10.741/2003), que tem
objetivo assegurar e regular os direitos das pessoas com idade igual ou superior a

60 (sessenta) anos, em seu Capitulo |, Do Direito a Vida, Art® 9 dispde que:
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E obrigacdo do Estado garantir & pessoa idosa a protecdo a vida e a
saude, mediante efetivagdo de politicas sociais publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade
(BRASIL, 2003).

O Estatuto do idoso também certifica o direito a cultura, esporte, lazer,
diversdes, espetaculos, educacado, produtos e servigos que respeitam as
peculiaridades e condigdes da idade e afirma que o Poder Publico deve criar
oportunidades para os idosos terem acesso a educacao (BRASIL, 2003).

O Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude, de 2015, proposto pela
OMS reitera a importancia e fomento de politicas publicas que proporcionem a
pessoa idosa um envelhecimento saudavel e ativo. Segundo o documento, séo
necessarias agées como o alinhamento dos sistemas de saude a populagdes
atendidas, o desenvolvimento de sistemas de cuidado a pessoa idosa de longo
prazo e a criacao de ambientes favoraveis e planejados a pessoa idosa, para que se
possa alcancgar o objetivo do envelhecimento saudavel (WHO, 2015).

A qualidade de vida trata-se de um construto nao observavel, e que ao longo
dos anos, desde a Segunda Guerra Mundial, deteve varios conceitos. A qualidade
de vida seria, entdo, a percepg¢ao do individuo de sua posi¢cdo na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacgdes. Ainda, a qualidade de vida engloba as
dimensodes fisica, psicoldgica, social, ambiental e espiritual, apresentando inUmeras
possibilidades e desfechos (SEIDL; ZANNON, 2004). Fatores como autoestima e
autoimagem estao diretamente incluidos no conceito e na percepgao da qualidade
de vida (FLECK, 2008). Mulheres em idade avangada tem um bem estar subjetivo, e
por consequéncia a qualidade de vida diminui, em relagdo aos homens na sua
mesma faixa etaria (PINQUART; SORESEN, 2001).
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3 OBJETIVOS

Para responder a problematica foram estipulados um objetivo geral e dois

especificos, elucidados a seguir.

3.1 GERAL

Realizar um estudo de caso sobre aspectos psicossociais - autoimagem e
autoestima -, junto a um grupo de mulheres participantes de um servigo publico de

saude, de um municipio do interior do estado de Sao Paulo.

3.2 ESPECIFICOS

- Investigar aspectos da autoestima e da autoimagem de um grupo de
mulheres idosas, usuarias de um servigo publico de saude, explorando
dimensdes subjetivas e sociais.

- Investigar aspectos sociodemograficos desse mesmo grupo de mulheres

idosas, identificando pontos de convergéncia.
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4 MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo de carater exploratdrio (investigativo), transversal,
sendo definido pela observagao, durante um curto periodo de tempo, sendo ainda de
natureza quali-quantitativa. Quanto aos aspectos qualitativos, tém por objetivo as
significagdes ou o0s sentidos do comportamento ou das praticas realizadas pelos
participantes do estudo. Quanto aos aspectos quantitativos se deu através de
aplicacdo de instrumento, tabulando-se as informagdes e realizando analise
descritiva (DA FONSECA, 2002).

4.1 ETAPAS

O estudo exploratorio foi realizado por meio de investigagao bibliografica em
diversas plataformas de pesquisa, como Google Académico, SciELO, PubMed e
Portal da CAPES. Foram identificados materiais a partir do cruzamento de
informacgdes de busca dos descritores: autoimagem, autoestima, mulheres idosas e
envelhecimento, na lingua inglesa e no portugués.

A pesquisa de campo foi realizada através de Visita Técnica e entrevista
(ANEXO 1) com profissional da area da fisioterapia, do municipio de Ribeirdo
Bonito/SP, seguido de levantamento de informagdes utilizando instrumentos: a)
roteiro de entrevista semiestruturada e Escala de Autoestima de Rosenberg
(ROSENBERG, 1965): (ANEXO 2 e 3) junto as usuarias de um servico publico de
saude (n=32), do municipio em estudo. As informa¢des foram registradas em papel
pela pesquisadora e ao término da coleta de dados, foram validadas e avaliadas
pela pesquisadora.

Ainda, por se tratar de um estudo sem financiamento, e com o local de coleta
distante da cidade em que reside a pesquisadora, foram levantadas voluntarias
(n=3), estudantes do bacharel em Gerontologia pela UFSCar, para o auxilio na
coleta. A coleta foi realizada no espaco da Guarda Mirim da cidade de Ribeirdo
Bonito/SP, onde séo realizadas as atividades do grupo de danga circular, ligado a
Secretaria de Saude. A pesquisa de campo ocorreu no dia 12 de margo, e teve

duracao de 2h.
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Para construir um perfil das entrevistadas, foi aplicado um questionario com
todas as participantes (ANEXO 2). Foram realizadas 15 perguntas, contendo
perguntas abertas e fechadas, permitindo analises quali-quantitativas. Algumas sao
nominais, ou seja, ndo existe uma ordenagdo entre as possiveis categorias das
respostas. Outras sdo ordinais, ou seja, existe uma ordenacgdo entre as possiveis
categorias das respostas. Cada uma foi analisada de forma grafica e por estatisticas
de resumo.

Na finalidade da avaliagao da autoestima, foi utilizada a escala de Autoestima
de Rosenberg (1965). O instrumento é composto por 10 itens, contendo conteudos
referentes aos sentimentos de respeito e aceitagcado de si mesmo, sendo que metade
dos itens € enunciada positivamente e a outra metade negativamente. Para cada
afirmacao existem quatro opgdes 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 pontuagéao total oscila entre 10 e 40 sendo
que quanto maior o escore, maior o “nivel” de autoimagem da pessoa.

Conforme metodologia, para a analise descritiva, foram utilizados graficos de
barras, tabelas resumo e tabelas de frequéncia; tais em sua maxima importancia
visual, retirando o maior numero de informacgdes possiveis dos dados em analise. Os
participantes foram classificados com autoestima baixa (10 a 24 pontos), normal (25
a 35 pontos) ou elevada (36 a 40 pontos). As variaveis em estudo, séo identificadas

da seguinte maneira:

Tabela 1: Variaveis em estudo.

Variavel Tipo

Idade Quantitativa continua

Raca/Etnia Qualitativa nominal

Estado civil Qualitativa nominal

Religiao Qualitativa nominal

Com quem a senhora mora? Qualitativa nominal
Numero de filhos Quantitativa discreta

Com qug frequéncia é visitada por Qualitativa ordinal

filhos ou parentes?
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Sente-se sozinha em algum

momento? Qualitativa ordinal

Grau de escolaridade Qualitativa ordinal

Como a senhora classifica a sua

. ~ o Qualitativa ordinal
situagdo econémica atual?

Qual a sua atual situagao? Quialitativa nominal

Poderia declarar qual a sua renda

mensal média? Qualitativa ordinal

Como considera o estado geral da

1de? Qualitativa ordinal
sua saude”

Utiliza algum medicamento? Qual? Qualitativa nominal

Realiza quais atividades? (fisicas,

. - Qualitativa nominal
culturais, religiosas, etc.)

Fonte: Elaborado pela autora.
A analise dos dados foi realizada a partir da sistematizacdo em planilha Excel
e Word, possibilitando a identificagcdo e analise de aspectos emergentes no tema

autoimagem e autoestima.

4.2 LOCAL DE COLETA

A coleta de dados foi realizada em instalagbes dos equipamentos de atengao
primaria em saude, utilizadas em uma estratégia de promogédo de saude, da
Secretaria Municipal de Saude, junto a um grupo de mulheres idosas participantes
desta, no municipio de Ribeirdo Bonito, localizado no interior do Estado de Sao

Paulo/SP, especificamente na DRS Il - Araraquara.

4.3 CRITERIOS

Foram critérios de inclusdo: Ser mulher, ter sessenta anos ou mais, participar
ativamente de um grupo de atividade fisica da referida estratégia de promogao de

saude.
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Foram critérios de exclusdao: Possuir menos de sessenta anos, ndo ser
participante ou estar com a matricula inativa do referido grupo, bem como declinar
do interesse em participar, garantido pelo termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO 5).

4.4 ASPECTOS ETICOS

Considerando as diretrizes e principios estabelecidos na Resolugdo n°
510/2016 e normas complementares sobre a ética em pesquisa com seres humanos,
0s aspectos éticos estdo previstos neste estudo que se caracteriza com uma
pesquisa em ciéncias humanas e sociais, no interfaces na saude da pessoa idosa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. IDADE DAS RESPONDENTES

Tabela 2: Estatisticas resumo da variavel Idade.

Minimo

Média

Mediana

Maximo

60 68,84 68

80

Fonte: Elaborado pela autora.

Como visto na Tabela 2, o intervalo de idade das pacientes respondentes

varia de 60 a 80 anos de idade. A média e a mediana estao proximas, indicando que

as idades estao bem distribuidas no intervalo.

5.2. RACA/ETNIA DAS RESPONDENTES

Tabela 3: Tabela de frequéncias da variavel Raca/Etnia.

Categorias Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Branca 22 68,75%
Negra 3 9,375%
Parda 7 21,875%
Total 32 100%

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagdo a ragal/etnia, 68,75% das entrevistadas (n=22) se autodeclaram
como brancas, 21,875% se autodeclaram como pardas (n=7) e 9,375% se
autodeclaram como negras (n=3). Caso a racal/etnia seja uma caracteristica

importante da autoestima, para estudos futuros € indicado que a distribuicdo dessa

variavel seja fixada, para garantir comparagdes mais fiéis.

5.3. ESTADO CIVIL DAS RESPONDENTES

Tabela 4: Tabela de frequéncias da variavel Estado Civil.

Categorias Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Casada/Uniao estavel 18 56,25%
Divorciada 3 9,37%
Vidva 11 34,38%
Total 32 100%
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto ao estado civil, 56,25% das mulheres entrevistadas declararam estar
casadas ou em unidao estavel (n=18). 34,38% sao viuvas (n=11), e 9,37%
divorciadas (n=5); ou seja, existe uma consideravel variabilidade entre os estados

civis amostrados.

5.4 RELIGIAO DAS RESPONDENTES

Tabela 5: Tabela de frequéncias da variavel Religido.

Categorias Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Catdlica 29 90,63%
Evangélica 3 9,37%
Total 32 100%

Fonte: Elaborado pela autora.

No que diz respeito a religido, 90,63% das entrevistadas se consideram
catélicas (n=29), e 9,37% se identificam na religido protestante (n=3). Novamente,
existe uma consideravel variabilidade entre as religides amostradas, caso essa
variavel venha a apresentar algum impacto nas analises dessa pesquisa, para
estudos futuros é indicado que tal distribuicido seja fixada e até mesmo inclusas
outras religides, para garantir comparagbes mais fiéis. Destaca-se ainda, que o

grupo era de totalidade crista.

5.5 COMPANHIA HABITACIONAL DAS RESPONDENTES

Tabela 6: Tabela de frequéncias da variavel em relacdo a moradia.

Categorias Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Marido 12 37,5%
Marido e filhos/netos 6 18,75%
Filhos/netos 4 12,5%
Sozinhas 8 25%
Outros familiares 2 6,25%
Total 32 100%

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quanto a moradia, 37,5% alegam morar com o marido, 25% das idosas
moram sozinhas, 18,75% com o marido e filhos ou netos, 12,5% alegam morar com

filhos ou netos e 6,25% moram com outros familiares.

5.6 NUMERO DE FILHOS DAS RESPONDENTES

Tabela 7: Tabela de frequéncias da variavel Frequéncia de visitas.

Categorias Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

1 filho 7 21,87%

2 filhos 9 28,12%

3 filhos 7 21,87%
4 filhos 2 6,25%

5 filhos 5 15,62%

6 filhos 2 6,25%

Total 32 100%

Fonte: Elaborado pela autora.

Como visto na Tabela 7, o intervalo que contém a quantidade de filhos das
respondentes varia de 1 até 6 filhos. A mediana esta proxima da média, que é de
2,84 filhos.

5.7 FREQUENCIA DE VISITAS AS RESPONDENTES

Tabela 8: Tabela de frequéncias da variavel Frequéncia de visitas.

Categorias Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Diariamente 11 34,37%
Semanalmente 11 34,37%
Quinzenalmente 4 12,5%
Mensalmente 2 6,25%
Raramente 2 6,25%
Nunca 2 6,25%
Total 32 100%

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo a frequéncia de visitas que a idosa recebe, as maiores

frequéncias sao para visitas diarias ou semanais. Considerando as visitas em
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intervalos mais curtos entre si (Diariamente, semanalmente, quinzenalmente) a
frequéncia encontrada é de 81,25%. Ou seja, a maioria das idosas recebem visitas

constantes. Porém, 12,5% disseram receber raramente ou nunca qualquer tipo de

visita.

5.8 SENTIMENTO DE SOLIDAO

Tabela 9: Tabela de frequéncias da variavel em relacéo a solidao.

Categorias Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sempre 4 12,5%
Muitas vezes 4 12,5%
Algumas vezes 3 9,37%
Raramente 6 18,75%
Nunca 15 46,87%
Total 32 100%

Fonte: Elaborado pela autora.

Das entrevistadas, 25% disseram se sentir sozinha muitas vezes ou sempre;

9,37% sentiu essa solidao algumas vezes, enquanto que 18,75% raramente. No

entanto, a maior frequéncia (46,87%) nunca se sentiu sozinha.

5.9 GRAU DE ESCOLARIDADE

Tabela 10: Tabela de frequéncias da variavel Grau de Escolaridade.

Categorias Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Ensino superior 5 15,62%
Ensino médio 5 15,62%
Primario 17 53,12%
Ler e escrever 3 9,37%
Analfabeto 2 6,25%
Total 32 100%

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagdo a escolaridade, a maioria das respondentes (53,12%) cursaram
apenas o ensino primario; 15,62% estudaram até o ensino médio; 15,62% cursaram

ensino superior; 9,37% alegam saber ler e escrever e 6,25% sao analfabetas.
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5.10 SITUACAO TRABALHISTA DAS RESPONDENTES

Tabela 11: Tabela de frequéncias da variavel situacdo trabalhista.

Categorias Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Aposentada 21 65,62%
Aposentada/Pensionista 4 12,5%
Pensionista 1 3,12%
Aposentada/Trabalha 2 6,25%
Trabalha 2 6,25%
Sem renda 2 6,25%
Total 32 100%

Fonte: Elaborado pela autora.

Das idosas entrevistadas, 65,62% sao apenas aposentadas; 12,5% sao
aposentadas e pensionistas; 6,25% somente trabalham; 6,25% sao aposentadas e
exercem algum tipo de atividade remunerada e 6,25% nao possuem nenhuma fonte
de renda; e 3,12% sao pensionistas. Para identificacdo da situagao econdmica das

respondentes, foram aplicadas perguntas mais diretas.

Tabela 12: Tabela de frequéncias da variavel Renda mensal.

Categorias Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Acima de R$6000,00 3 9,375%

Entre R$5000,00 —
R$6000,00 3 9,375%

Entre R$3000,00 —
R$4000,00 4 12,5%

Entre R$2000,00 —
R$3000,00 11 34,375%

Entre R$1000,00 —
R$2000,00 3 9,375%

Salario Minimo 5 15,625%




Menos de 1 Salario

Minimo 1 3,125%
Nao sabe informar 2 6,25%
Total 32 100%

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 13: Tabela de frequéncias da Opinido de Situacdo Econdmica.

Categorias Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Boa 9 28,12%
Média 21 65,62%
Ma 2 6,25%
Total 32 100%

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 1: Grafico de barras da Situagdo econémica.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Primeiramente, em relagdo a faixa de renda mensal, a maior concentragao foi
entre R$2000,00 e R$3000,00 mensais. Em contrapartida, 18,75% delas disseram
viver com 1 salario minimo ou menos mensalmente. Em segundo ponto, visualiza-se
como elas consideram a prépria situagdo econémica. A maioria, 65,625%, considera
ter uma situagcdo econdmica média, enquanto somente 2 aposentadas consideram

ter uma situacao ruim.

5.11 ESTADO DE SAUDE DAS RESPONDENTES

Tabela 14: Tabela de frequéncias da variavel estado geral da saude.

Categorias Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Muito boa 2 6,25%
Boa 16 50%
Mediana 12 37,5%
Ruim 1 3,12%
Muito ruim 1 3,12%
Total 32 100%

Fonte: Elaborado pela autora
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Considerando o proprio estado de saude, a maioria das entrevistadas opinou
ter uma saude “Boa’ (50%) e “Mediana” (37,5%). Somente 2 idosas, o que
representa apenas 6,25% do grupo, consideram o estado de saude “Ruim” ou “Muito

ruim”.

5.12 PATOLOGIAS ASSOCIADAS DAS RESPONDENTES

Para melhor entender o estado de saude das respondentes foi perguntado
sobre os medicamentos utilizados e, com base nisso, categorizou-se cada uma

quanto as patologias associadas.

Tabela 15: Tabela de frequéncias das patologias.

Categorias Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Cardiovascular 14 20,59%
Diabetes 10 14,71%
Tireoidites,
hipotireoidismo ou 8 11,765%
hipertireoidismo
Hipertensao 7 10,295%
Depressao e ansiedade 6 8,824%
Dislipidemias 5 7,353%
Colesterol 4 5,882%
Osteoporgse e patologias 3 4.411%
osseas
Nenhuma 2 2,94%
Problemas com sono 2 2,94%
Gastrite 2 2,94%
Deméncia 1 1,47%
Dor de cabeca 1 1,47%
Dor na coluna 1 1,47%
Bronquite 1 1,47%
Queixas de Memoria 1 1,47%
Total 68 100%

Fonte: Elaborado pela autora
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Dentre todas as respondentes, algumas tomam mais de um medicamento
para tratar a mesma patologia. Além disso, algumas entrevistadas sofrem com mais
de uma patologia, por isso a quantidade € superior ao numero de entrevistadas.

As doencgas cardiovasculares (20,58%), Diabetes Mellitus tipo 2 (14,70%) e
tireoidites, hipotireoidismo ou hipertireoidismo (11,76%) sdo as patologias que
aparecem com maior frequéncia. Hipertensao, depressao e ansiedade, dislipidemias
e colesterol também apresentam frequéncia relativa superior a 5%. Temos que
apenas 2 entrevistadas ndo tomam medicamento para tratar alguma patologia, o que

representa apenas 2,94% do grupo.

5.13 PERFIL GERAL DAS PARTICIPANTES

Com base nas variaveis descritas, cria-se um “perfil” das idosas em estudo,
baseado na distribuicdo das respostas em cada analise. Sendo assim, retrata-se

uma amostra que:

- Possui entre 60 e 80 anos, bem distribuida por todo o intervalo;

- Em sua maioria, é branca (68,75%);

- E bem representada por idosas casadas e vilvas;

- Quase que toda catdlica (90,625%);

- 75% mora acompanhada e 25% mora sozinha;

- Sua maioria possui apenas até 3 filhos (65,625%);

- 81,25% ¢é visitada ao menos uma vez na quinzena;

- Pouco mais da metade (65,625%), raramente ou nunca se sentiu sozinha;

- 31,25% estudou além do ensino primario;

- Apenas 12,5% trabalha;

- Em sua maioria, considera uma média situagao econdémica (65,625%);

- Apenas 6,25% se considera em um estado de saude ruim ou péssimo;

- As doencgas cardiovasculares (20,59%), Diabetes Mellitus tipo 2 (14,71%) e
tireoidites, hipo ou hipertireoidismo (11,765%) sao as patologias que
aparecem com maior frequéncia e apenas 2 idosas (2,94%) ndo tomam
remédios para tratar alguma patologia;

- Além de fisicas, participam de atividades religiosas e culturais.
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5.14 ESCORES DE AUTOESTIMA DAS RESPONDENTES

Como principal motivagdo a pesquisa, na amostra foram analisadas as

respostas de cada uma das afirmagdes da Escala de Autoestima de Rosenberg.

Afirmacdes estas que seguem listadas:

1.

Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras

pessoas;

2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades;

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso;

s

= © © N O O

Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das
pessoas;

Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar;

Eu tenho uma atitude positiva com relacdo a mim mesmo;

Em linhas gerais, eu estou satisfeita comigo;

Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesma;

As vezes eu me sinto indtil;

0.As vezes eu acho que n3o presto para nada.

Na tabela 16, sdo apresentadas as estatisticas resumidas de cada afirmacao,

que foram discretizadas para fortalecer a analise grafica. Entre os 10 itens, metade é

enunciado positivamente e a outra metade negativamente. As perguntas 3, 5, 8,9 e

10 sdo anunciadas negativamente, ou seja, concordar com elas somam menos

pontos ao escore escalado.

Tabela 16: Estatisticas resumo de cada pergunta da Escala de Autoestima de Rosenberg.

Questéao Minimo Mediana | Média | Maximo
1 3 4 3,56 4
2 3 3 3,43 4
3 1 3,5 3,31 4
4 1 3,31 4
5 1 3,09 4
6 2 3,46 4
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7 3 3 3,43 4
8 1 2 2,31 4
9 1 3 2,56 4
10 1 3 2,96 4

Fonte: Elaborado pela autora

Considerando entdo, por serem afirmagdes de cunho negativo, “Discordo

Totalmente” =4, “Discordo” =3, “Concordo” =2 e “Concordo Totalmente” =1, tem-se:

Figura 2: Graficos de barras das perguntas enunciadas negativamente.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Como mostra a tabela 16, as questdes 3, 5 e 10 apresentam média e

mediana proximas a 3 e 5, e como visto nos graficos, para essas situagdes, 0s

respondentes em média discordam da situagao elencada.

Entretanto, para as perguntas 8 e 9 (“Eu gostaria de poder ter mais respeito

por mim mesma” e “As vezes eu me sinto indtil’) as médias das respostas est&o

mais préximas de 2, o que indica que os respondentes concordam com a situacao

elencada. Séo pontos criticos que podem até ser base para solugdes e melhorias na

qualidade de vida e autoestima desse publico.
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Considerando, por serem afirmagdes de cunho positivo, “Discordo
Totalmente” =1, “Discordo” =2, “Concordo” =3 e “Concordo Totalmente” =4, tem-se:

Figura 3: Graficos de barras das perguntas enunciadas positivamente.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Para tais afirmacdes, que possuem um enunciado de cunho positivo, as
médias das respostas sdo todas maiores que 3, ou seja, como evidencia os graficos,
os respondentes concordam com as situacdes elencadas; o que sao afirmacdes
positivas a autoestima e somam mais pontos na escala de Rosenberg.

Como proposto no estudo, o escore foi separado em trés niveis. Para cada
afirmacao existem quatro opcdes de resposta tipo Likert, como apresentadas. A
soma das respostas aos 10 itens fornece um escore da escala cuja pontuagao total
oscila entre 10 e 40 sendo que quanto maior o escore, maior o “nivel’ de
autoimagem da pessoa. As participantes foram classificadas com autoestima baixa
(10 a 24 pontos), normal (25 a 35 pontos) ou elevada (36 a 40 pontos).

Inicialmente, o intuito € analisar o escore considerando todos os participantes.

Na tabela a seguir, sdo apresentadas as estatisticas resumo:



Tabela 17: Estatisticas resumo do escore de autoestima.

Minimo Média Mediana Maximo
21 31,47 31 40
Fonte: Elaborado pela autora.
Figura 4: Graficos de barras de escores totais.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Na Tabela 17, nota-se que o menor escore observado foi de 21, que se

encaixa no nivel de autoestima baixa, e o escore maximo observado foi 40, que é o

maximo que pode ser obtido. A média e a mediana estdo proximas (=30) e

encontram-se no nivel de autoestima normal, o que representa que, em média, as

participantes possuem uma autoestima normal.

5.15 COMPARACAO POR NIVEL DE AUTOESTIMA

Para entender melhor o perfil de quem se encontra em cada um dos niveis do

escore de autoestima e para que assim seja possivel, de forma exploratéria, tracar

indicios de impactos das variaveis na autoestima, cada nivel sera analisado

separadamente.



5.15.1 Autoestima baixa

Somente 2 participantes tiveram um escore total entre 10 e 24 pontos. Sendo

assim, sera apresentado as informagdes destas na tabela a seguir.

Tabela 18: Participantes com escore de autoestima baixa

Participante 1

Participante 2

Questao
Idade 65 74
Raca/Etnia Parda Parda
Estado civil Casada/Uniao Estavel Viava
Religidao Evangélica Catodlica
Com quem a senhora Marido e neta Sozinha
mora?
Numero de filhos 6 3
Com que frequéncia é
visitada por filhos ou Raramente Diariamente
parentes?
Sente-se sozinha em algum Sempre Muitas vezes
momento?
Grau de escolaridade Primario Primario
Como a senhora classifica
a sua situagao econdmica Média Boa
atual?
Qual a sua situagao atual? Aposentada Aposentada

Poderia declarar qual a sua
renda mensal média?

R$1000-R$2000

R$3000-4000

Como considera o estado
geral da sua saude?

Mediana

Mediana

Utiliza algum
medicamento? Qual?

Enalapril (Cardiovascular)
e Hidroclorotiazida

(Cardiovascular)

Losartana
(Cardiovascular),
Citac (Depressao e
Ansiedade), Puran
(Tireoidites, hipo ou

hipertireoidismo),
Zolpidem (Problemas
com sono), Glifage
(Diabetes) e AAS

37

(Cardiovascular)
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Realiza quais atividades? Fisica, cultural e

Fisica e religiosa

(fisicas, culturais, religiosa
religiosas, etc.)
Escore 21 22

Fonte: Elaborado pela autora.

Uma das participantes é viluva e mora sozinha, considera que tem uma boa
situagao econdmica. Recebe visitas diarias de familiares ou filhos, mas sente-se
sozinha e teve um escore de apenas 22, sem responder “Concordo totalmente” para

as perguntas positivas ou “Discordo Totalmente” para as perguntas negativas.

A outra participante € casada e mora com o marido e uma neta, e considera a
situagdo econdbmica média. Raramente recebe visitas de familiares ou filhos e,
mesmo nao morando sozinha, sempre se sente sozinha. Teve um escore de apenas
21, sem responder “Concordo totalmente” para as perguntas positivas ou “Discordo
Totalmente” para as perguntas negativas.

Por ter somente 2 respostas que se encaixam no nivel de autoestima baixa,
nao é possivel criar um perfil. Mas para algumas perguntas as respostas foram

semelhantes, como para:

“‘Raca/Etnia”;

- “Grau de escolaridade”;

- “Qual sua situacao atual?”;

- “Como considera o estado geral da sua saude?”;

- “Sente-se sozinha em algum momento?”.

Portanto, sdo variaveis que talvez causem impactos na autoestima e serao

comparadas posteriormente aos outros niveis.

5.15.2 Autoestima “normal”

Para o nivel de autoestima “normal” 26 participantes obtiveram o escore entre
25 a 35 pontos. Como a quantidade de observagdes € consideravel, sera feito uma
analise de frequéncia para construir um perfil das participantes que se encaixam

nessa faixa de escore.
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Tabela 19: Estatisticas resumo da variavel Idade, para o nivel normal do escore.

Minimo Média Mediana Maximo

60 69,29 68,5 80

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagdo ao grupo geral, para o grupo com o nivel normal no escore o0s
resultados foram bem semelhantes. A mediana € a mesma, 31, enquanto que a
média caiu para 30,54 de 31,47 no grupo geral.

Tabela 20: Estatisticas resumo de cada pergunta da Escala de Autoestima de Rosenberg,
para o nivel normal.

Questdo | Minimo | Mediana | Média | Maximo
1 3 3,5 3,5 4
2 3 3 3,375 4
3 1 3 3,208 4
4 2 3 3,25 4
5 1 3 3,042 4
6 2 3,5 3,458 4
7 3 3 3,75 4
8 1 2 2,125 4
9 1 3 2,417 4

10 1 3 2,792 4

Fonte: Elaborado pela autora.

Em todas as questdes anunciadas negativamente, observamos que o0s
minimos e maximos observados sdo 1 e 4, respectivamente. Ou seja, nestas 5
questdes alguns participantes concordavam totalmente e outros discordavam
totalmente da situagao apresentada pelas perguntas.

As questdes 3 e 5 apresentam meédia e mediana proximas de 3. Para essas
situagdes, os respondentes em média discordam da situagao elencada. Ja para as
perguntas 8, 9 e 10 as médias das respostas estdo mais proximas de 2, o que indica
que os respondentes concordam com a situagao elencada.

Para as demais questdes, que possuem um enunciado de cunho positivo, as

médias das respostas sdo todas maiores que 3, assim como para o grupo geral.
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Desse modo, os respondentes concordam com as situagdes elencadas, o que vai de
acordo com a média total vista na Tabela 1.

Em relagdo a ragal/etnia, 70,833% das entrevistadas se autodeclaram como
brancas, 16,67% se autodeclaram como pardas e 12,5% se autodeclaram como
negras. Em relacdo ao grupo total, houve um leve aumento na porcentagem de
entrevistadas que se autodeclaram brancas.

Em relagcdo a frequéncia de visitas que a idosa recebe, as maiores
frequéncias sdo para visitas diarias ou semanais. Considerando as visitas em
intervalos mais curtos entre si (Diariamente, semanalmente, quinzenalmente) a
frequéncia encontrada é de 83,33%. Ou seja, a maioria das idosas recebem visitas
constantes, o que é bem semelhante ao grupo total. Porém, 8,334% disseram
receber raramente ou nunca receber qualquer tipo de visita.

Considerando o préprio estado de saude, a maioria das entrevistadas
declarou ter uma saude "boa" (50%) e "mediana" (37,5%). Somente 1 idosa, o que

representa apenas 4,167% do grupo, consideram o estado de saude “Muito ruim”.

5.15.3 Autoestima elevada

Somente 6 participantes tiveram um escore total entre 36 e 40 pontos. Como
sdo poucas observagdes, nao sera possivel criar um perfil desse nivel analisando as
respostas de cada pergunta.

O nivel elevado de autoestima & muito importante para o estudo. Por conta
disso, foram analisadas individualmente cada entrevistada que pertence a esse
grupo. Dentre as participantes, 5 se autodeclararam como brancas e todas dizem
seguir a religido catdlica. Além disso, 2 sdo viuvas enquanto as outras 4 séo
casadas ou estdo em uma unido estavel.

Nenhuma delas mora sozinha e apenas uma disse que nunca recebe alguma
visita de algum parente ou familiar. Justamente essa entrevistada disse sempre se
sentir sozinha (e é a unica nesse nivel que considera ter um estado de saude ruim),
enquanto as outras raramente ou nunca sentem solidao.

Todas as 6 entrevistadas completaram ao menos o ensino primario e estédo

aposentadas no momento. Todas disseram ter uma condigdo econdmica média ou
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melhor e, em relagdo aos outros niveis, apresentam uma renda mensal média maior
(ja@ que nenhuma declarou viver com 1 salario minimo ou menos).

A maioria (5 das 6) realizam alguma outra atividade (religiosa ou cultural)
além da atividade fisica. 3 delas obtiveram o escore maximo de 40 e apenas 1 ficou

no limite inferior, com um escore de 36.

Ou seja, as perguntas que possuem respostas em grande quantidade comuns,

- “Raca/Etnia”;
- “Religiao”;
- “Numero de filhos”;
- “Grau de escolaridade”;
- “Situacao econbmica”;
Portanto, sdo variaveis que talvez causem impactos na autoestima e sejam

comparadas aos outros niveis.

5.16 DISCUSSAO DOS DADOS COLETADOS

Através da pesquisa realizada, ha indicios de que idosas praticantes de
atividade fisica possuem, entdo, uma autoestima de nivel normal, com tendéncias ao
nivel elevado e que raramente € baixo.

Para que o presente estudo também sirva as demais pesquisas, foi analisado
o perfil das idosas entrevistadas dentro de cada grupo de autoestima, para que seja
capaz de se introduzir, de forma exploratéria, outras possiveis variaveis que
impactam na autoestima ou que sdo impactadas por ela.

Para comparagdes, observa-se as variaveis que mais se destacaram ou que
apresentaram mudancas, em cada nivel de autoestima:

Tabela 21: Perguntas com respostas mais comuns, em cada nivel do escore.

Baixo Normal Elevado
Raca/Etnia Raca/Etnia Raca/Etnia
Grau de escolaridade Religido Religidao

Qual sua situagao atual? Nuamero de filhos Ndamero de filhos
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Como considera o estado Sente-se sozinha em )
] Grau de escolaridade
geral da sua saude? algum momento?

Sente-se sozinha em _ . _ o
Grau de escolaridade Situacao econémica
algum momento?

Situagao econdmica

Como considera o estado

geral da sua saude?

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a “Raga/Etnia” percebe-se variagdes de predominio Parda no nivel
baixo de autoestima, enquanto nos niveis Normal e Elevado as entrevistadas séo
predominantemente Brancas. Portanto, tal variavel pode exercer impactos na
autoestima, sendo sujeita a estudos mais direcionados.

Duas variaveis que, sao relacionadas, e também variam perante os niveis,
sdo: “Grau de escolaridade” e “Situagcdo econémica”. Percebe-se que no nivel baixo
de autoestima, tanto a escolaridade quanto a situagcdo econémica se mostraram
abaixo da média; no nivel normal de auto estima, ambas variaveis se distribuem de
forma mediana; e no nivel elevado, as respondentes possuem grau de escolaridade
mais avangado e uma melhor situacido econémica. Portanto, tais variaveis podem
exercer impactos na autoestima, sendo sujeitas a estudos mais direcionados.

Por fim, outra caracteristica que demonstra impactos mais diretos na
autoestima é referente ao sentimento de solidao. Nos niveis elevado e normal de
autoestima, as respondentes declaram que raramente ou nunca se sentem sozinhas,
enquanto no nivel baixo a soliddo é quase sempre presente. Ou seja, mais uma

variavel sujeita a estudos direcionados.

5.17 ENTREVISTA COM UM PROFISSIONAL

Realizou-se também, uma visita técnica ao espaco utilizado para as
atividades propostas, seguido de uma entrevista (Anexo 1) pela profissional

responsavel pelo grupo. A seguir, pode-se conferir a entrevista na integra:

1- Vocé poderia nos contar o histérico do projeto no municipio, e a sua
vinculagdo com a area da saude e a saude da pessoa idosa?
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Informante: “O Projeto chama Agita Sao Paulo, e tem parceria com a Secretaria de
Estado da Saude. Em meados de 2005 eles fizeram uma proposta para que a gente
fizesse um trabalho de promogao da saude através da atividade fisica. Entdao em
2005 a gente comegou os grupos. A principio era uma queixa encaminhada nos
postos de saude que permitem as pessoas da terceira idade serem convidadas a
participar. Ao longo desses 15 anos, a gente tinha a disponibilidade de alguns
professores para ajudar, de educacéao fisica... entdo o municipio tinha verba para
contratar esses professores. Esses professores eram contratados e a gente tinha
outras atividades. Lembro da ginastica. A gente chegou a ter dancga... a gente
chegou a ter varias atividades fisicas... Com o passar dos anos e também as regras
do Governo Federal pararam de vir. O municipio ficou sem dinheiro para pagar os
professores que sairam. Mas como eu era concursada eu continuei com algumas
atividades. E como eu sou fisioterapeuta, para nao entrar na atividade de outros
profissionais, eu dou aulas de alongamento. Sdo grupos terapéuticos, entdo sao
pacientes que sao encaminhados. A gente faz alongamentos em grupos de
massagem, em grupos de danga circular... Hoje em dia € isso que a gente esta
disponibilizando, mas porque agora so6 fiquei eu no projeto por uma série de fatores.
A gente tinha professores que nao estdo mais contratados, tinha os agentes
comunitarios de saude que foram desvinculados da prefeitura e tinha um médico que
também foi retirado do programa Saude da Familia. Entdo hoje em dia a gente
trabalha com poucas pessoas sendo atendidas. S6 eu sou a responsavel no
momento atual. Ja € a minha rotina assim... na segunda-feira eu atendo um grupo no
Centenario (bairro) e um grupo nas Malvinas. De terga e quinta eu atendo dois
grupos no Centro. Entdo ficou estruturado assim, eu ja me acostumei. Eu sou
fisioterapeuta, tenho formagao e graduacgéo de fisioterapia. Entdo eu também sou
concursada pelo Departamento de Saude na prefeitura. Entdo quem mantém essa
atividade é o Departamento de Saude; é ele quem fornece os espacos, € ele que da
as camisetas... e como é vinculado com o programa da Secretaria da Saude quando
tem alguma atividade de saude que tem que ser feita, como por exemplo na
campanha de vacinagdo... Entdo a gente comeca na prevengdo da dengue...
prevengao do coronavirus... entdo a gente vai usar esse grupo para educagao em
saude porque eles vao disseminando informagao também. Entdo a gente faz esse
tipo de trabalho vinculado”.

2 - Qual é o publico alvo do projeto?

Informante: “E a partir de 60 anos. mais dai vai pra |4 para um relatério de
fisioterapia: Uma senhora de 50 anos sedentaria no quadro de dor... procurou a
psicéloga Aline, que me diz que tem uma senhora com quadro de depressao muito
grande e disse que precisava de um grupo de apoio como nao tem nenhum
servico... manda pra atividade fisica! Entdo o grupo perde aquele homogéneo que
ele tinha, né? Entdo acabou sendo um grupo que se for ver, acho que a mais nova
deve ter uns quarenta e poucos anos. Mas sao poucas, a maioria mesmo acima de
60 anos. Tanto que quando a gente tem que oferecer algum servico que € mais
controlado, ai a gente fala "gente, € acima de 60 anos, o grupo é da terceira idade".
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A gente ja explica para os mais novos que é um grupo da terceira idade. Dentro do
possivel a gente tenta agregar todo mundo, a gente tenta ndo excluir. A gente pensa
que eles ja sofrem tanta coisa nesse processo de envelhecimento, que a gente tenta
ser acolhedor. Mesmo quando foge do perfil a gente tenta acolher. A cidade é
pequena, a oferta de servigcos de saude oferta servigos sociais, a oferta € muito
pequena, a gente tenta acolher e agregar outras coisas; por exemplo, na pratica de
atividade fisica voltada para a terceira idade mais vezes a gente faz caminhada
ecologica. A gente faz passeio, vai no cinema e nas visitas a gente faz outros
trabalhos pensando no grupo, entendeu? Porque a cidade é carente. Entdo a gente
acaba sentindo a oportunidade de fazer muito mais, e a gente faz”.

3- Quais sado os recursos humanos envolvidos?

Informante: “No momento, somente eu. E dai quando eu preciso para grandes
eventos, a secretaria de saude vai disponibilizar aos agentes comunitarios de saude.
Ela disponibiliza alguém do servigo de limpeza para ajudar. A Secretaria da Saude
me disponibiliza outros profissionais. Eventualmente a gente faz um trabalho de
saude bucal. Dai os dentistas vieram para essas atividades pontuais. Agora nas
atividades permanentes sou sé eu. E |la na Malvinas, que é um bairro de alta
vulnerabilidade social, os agentes comunitarios de saude vao até as atividades e
participam junto com os idosos, mas pelo menos elas estéo 1a”.

4- Quais sdo as acoées e atividades desenvolvidas?

Informante: “Nés temos a danga circular, as turmas de alongamento, de massagem
e automassagem, e vai comegar um novo grupo de yoga, mas s6 no més de abril”.

5- Vocés tém algum relatério que demonstre os resultados do trabalho
desenvolvido?

Informante: “Nos primeiros anos, em meados de 2007, 2008... A gente fazia
algumas avaliagdes, mas porque o dinheiro vinha do Ministério da Saude. A gente
tinha que prestar contas, a gente precisava de alguns dados para mandar para eles.
Melhora de indice de massa corporal, peso, redugdao de medidas, essas coisas,
sabe? Ai depois conforme fui ficando sozinha, eu ndo consigo mais fazer. Porque
nao tem como chutar a bola e ir 14 defender o gol... Ai fica dificil fazer sozinha. O que
eu tenho é o seguinte: no ano passado a gente fez uma oficina de prevencgao de
quedas... varios idosos relataram quedas, € o0 maior numero de idosos relatando
quedas era do bairro das Malvinas, como a gente introduziu atividades la que nao
tinha. Ai no final todo mundo foi questionado a respeito de reducado de quedas, e
realmente diminuiu o numero de quedas. Ai a gente teve uma vez que a gente
pesquisou a respeito de dores musculares, entéo foi feito um pequeno levantamento
de dados para esse momento dai ele tem alguém pra mensurar e a gente faz. Pra
gente fazer ciéncia a gente tem o melhor, que é o publico, entdo a gente poderia
fazer muita ciéncia. S6 que a gente ndo tem mao de obra para colher dados. Se a
gente for colher dados, demora, e ai vocé nao vai fazer o atendimento. Se vocé for
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parar para colher dados, o pessoal vai ficar sem o atendimento. Entao entre entregar
o atendimento e colher os dados, a gente escolhe ficar do lado do atendimento.
Nosso servico € atender. Entdo a gente tem que passar isso na prevencao de
quedas’.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo do presente estudo, entende-se a relevancia de se compreender a
autoestima da mulher idosa, visto que, para um envelhecimento saudavel, sao
necessarios nao somente uma boa saude fisica, mas também a saude mental e
relagdes sociais, para que 0 mesmo consiga ter a sensagao de pertencimento a
comunidade. Assim, a autoaceitacdo, e por consequéncia a autoestima e a
autoimagem da pessoa idosa se tornam fundamentais para um envelhecimento
saudavel, bem como demonstrou o estudo.

A feminizagdo da velhice, bem como a prevaléncia de mulheres idosas na
utilizacao de servigcos de saude, se comparadas a homens idosos, foi ressaltada no
estudo. O estudo indicou, ainda, um possivel padrao de autoestima em nivel normal,
com tendéncias ao nivel elevado, entre mulheres idosas praticantes de atividade
fisica, no contexto da cidade de Ribeirdo Bonito/SP. Foram percebidos alguns
fatores que podem ter relagcdo com as variagdes dos niveis de autoestima, como a
raga/etnia, grau de escolaridade, situagdo econOmica e sentimento de solidao.
Portanto, tais variaveis podem exercer impactos na autoestima, sendo sujeitas a
estudos mais direcionados.

Aponta-se ainda, a questao da prevaléncia da autoestima baixa em mulheres
pardas, enquanto ha uma predominancia de mulheres brancas com nivel de
autoestima normal e elevada. Ademais, cabe apontar a possivel relacéao da baixa
autoestima com o sentimento de soliddo, e até mesmo, nesse sentido, com
possiveis sintomas depressivos.

Cabe ressaltar, que na execucdo da coleta dos dados, houveram barreiras
limitadoras, como a distancia da cidade em que a pesquisadora reside e o local do
estudo, visto que esse foi um estudo sem financiamento; e o advento da pandemia
do COVID-19, que impediu a finalizacdo da coleta de dados, reduzindo o n da
pesquisa de 50 participantes, para 32 participantes.

Recomenda-se, para estudos futuros, que haja o delineamento da pesquisa,
com a observagdo além do grupo de interesse (mulheres idosas praticantes de
atividades fisicas), um grupo controle, na finalidade de comparagdo direta de
resultados, bem como estudos comparativos da autoestima da mulher ao longo dos

anos, desde a fase da infancia a velhice. Ainda, sugere-se a realizagdo de um
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estudo qualitativo, relacionado a questdo da autoestima e autoimagem da mulher
idosa, frente ao cenario da pandemia de COVID-19.

Vale ressaltar também, como especificado na metodologia, que o
planejamento amostral ndo foi trabalhado de maneira probabilistica, pois se trata de
uma analise exploratdria. Sendo assim, também é de importancia, que para se obter
conclusbes a uma determinada populagdo, a amostra devera seguir requisitos

estatisticos de probabilidade e amostragem.
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APENDICE

APENDICE A - Roteiro de Entrevista com o profissional

Poderia nos descrever em linhas gerais:

1. Histérico do Projeto no Municipio e a vinculagdo com area da saude e saude
da pessoa idosa;

Publico Alvo;

Recursos Humanos envolvidos (equipe de trabalho);

Acoes;

ok DN

Resultados;



APENDICE B - Roteiro da Entrevista (participantes)

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E AUTO-PERCEPCAO
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IDADE

ANOS

SEXO

MASCULIN
O

FEMININO

RACA ETNIA

ESTADO CIVIL

SOLTEIRO

CASADO

VIUVO

DIVORCIADO

OUTRO

RELIGIAO

COM QUE O
SENHOR
MORA

NUMERO DE
FILHOS

COM QUE
FREQUENCIA
E VISITADO
POR FILHOS

ou

PARENTES

SENTE-SE SO
EM ALGUM
MOMENTO

SEMPRE

MUITAS
VEZES

ALGUMAS
VEZES

RARAMENTE

NU

NCA

ESCOLARIDAD
E

ANALFABET
0]

SABE
LER/ESCREVER

ENSINO
PRIMARIO

ENSINO
SECUNDARIO

R

ENSINO
SUPERIO

COMO O SR (a) CLASSIFICA
A SUA SITUACAO

ECONOMICA?

MA

MEDIA

BOA

OUTRA

QUAL A
SITUAGAO?

SUA

ATUAL

TRABALHO

APOSENTADO

OUTRO
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ANEXO 1 - Questionario de Autoestima de Rosenberg (1965):

PENSIONIST
A
PODERIA DECLARAR QUAL SUA RENDA MEDIA MENSAL?
COMO CONSIDERA O SEU NEM
ESTADO GERAL DE SUA | MUITO MA BOA BOA MUITO
SAUDE? MA NEM MA BOA
Realiza algum tipo de atividade FISICA CULTURA | RELIGIOS
L A
ANEXO

A seguir apresenta-se um conjunto de questdes. Solicita-se que indique seu grau de
concordancia. Como a Senhora avalia estas questdes:

a) De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito(a) comigo mesmo(a).

1
Concordo plenamente

2 Concordo

3
Discordo

4
Discordo
plenamente

b) As vezes, eu acho que eu ndo sirvo para nada (desqualificado(a) ou inferior em
relagao aos outros).

1 2 Concordo 3 4
Concordo plenamente Discordo Discordo
plenamente
c) Eu sinto que eu tenho um tanto (um namero) de boas qualidades.
1 2 Concordo 3 4
Concordo plenamente Discordo Discordo
plenamente

d) Eu sou capaz de fazer as coisas tao bem quanto a maioria das outras
pessoas(desde que me ensinadas).




o4

1
Concordo plenamente

2 Concordo

3
Discordo

4
Discordo
plenamente

e) Nao sinto satisfagao nas coisas que realizei. Eu sinto que ndao tenho muito do que

me orgulhar.

1
Concordo plenamente

2 Concordo

3
Discordo

4
Discordo
plenamente

f) As vezes, eu realmente me sinto indtil (incapaz de fazer as coisas).

1
Concordo plenamente

2 Concordo

3
Discordo

4
Discordo
plenamente

g) Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual (num mesmo
nivel) as outras pessoas.

1
Concordo plenamente

2 Concordo

3
Discordo

4
Discordo
plenamente

h) Nao me dou o devido valor. Gostaria de ter mais respeito por mim mesmo(a).

1
Concordo plenamente

2 Concordo

3
Discordo

4
Discordo
plenamente
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ANEXO 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido (participantes profissionais)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “A AUTOIMAGEM E A
AUTOESTIMA: PERCEPGOES DE MULHERES IDOSAS USUARIAS DE UM
SERVIGO DE SAUDE.

O objetivo geral deste estudo: realizar um estudo de caso sobre aspectos
psicossociais - autoimagem e autoestima -, junto a um grupo de mulheres
participantes de um servigo publico de saude, de um municipio do interior do estado
de Sao Paulo. Completam ainda os objetivos: a) Caracterizar o trabalho realizado
junto ao servigo municipal de saude, no ambito da saude da pessoa idosa, de um
municipio do interior do Estado de Sdo Paulo; b) Investigar aspectos da autoestima e
da autoimagem de um grupo de mulheres idosas, usuarias de um servigo publico de
saude, explorando dimensdes subjetivas e sociais. Trata-se de um trabalho de
conclusao de Curso de Graduagdao em Gerontologia, desenvolvida pela estudante
Anabel Machado Cardoso, com a Supervisao do Prof. Dr. Wilson José Alves Pedro.

Vocé foi escolhido por participar de um trabalho junto a Secretaria Municipal
de Saude ao qual se vincula. Sua participagdo € voluntaria, isto é, a qualquer
momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A
sua recusa nao trara nenhum prejuizo na sua relagédo com o pesquisador ou com a
instituicdo que forneceu os dados.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira na realizagdo de uma entrevista
semiestruturada, com questdes abertas sobre o tema em estudo. Os dados
coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou
trabalhos cientificos e, em nenhum momento, sera divulgado seu nome em qualquer
fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situagdo, sua
privacidade sera assegurada.

A participacao nesta pesquisa oferece riscos minimos imediatos, ou seja, sao
riscos subjetivos, pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto,
evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar a um leve cansago apos
responder o questionario. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, a senhora
podera optar pela suspensao imediata da coleta de dados. Vocé nao tera nenhum

custo ou compensacao financeira ao participar do estudo. Entretanto, todas as
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despesas com o transporte decorrentes da sua participagao na pesquisa, quando for
0 caso, serdo ressarcidas no dia da coleta.

Este trabalho ndo trara nenhum beneficio direto ao participante em curto
prazo, mas contribuird na ampliacdo do conhecimento sobre a tematica em estudo.

Informagdes sobre o acompanhamento da pesquisa e para contato quando
necessario Prof. Dr. Wilson José Alves Pedro: (16) 997555556
wilsonpedro@ufscar.br

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao,
agora ou a qualquer momento com o Prof. Dr. Wilson José Alves Pedro.
Departamento de Gerontologia/ UFSCar, Rod. Washington Luis, Km 235, Séao
Carlos/SP Fone: (16) 33066669, e-mail wilsonpedro@ufscar.br.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao na

pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,
Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP - Brasil. Fone (16)

3351-8110. Endereco eletrbnico: cephumanos@ufscar.br

Sao Carlos, de de 2020.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador
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ANEXO 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (participantes com
sessenta anos ou mais)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “A AUTOIMAGEM E A
AUTOESTIMA: PERCEPGOES DE MULHERES IDOSAS USUARIAS DE UM
SERVICO DE SAUDE

O objetivo geral deste estudo: realizar um estudo de caso sobre aspectos
psicossociais - autoimagem e autoestima -, junto a um grupo de mulheres
participantes de um servigo publico de saude, de um municipio do interior do estado
de Sao Paulo. Completam ainda os obijetivos: a) Caracterizar o trabalho realizado
junto ao servigco municipal de saude, no ambito da saude da pessoa idosa, de um
municipio do interior do Estado de Sao Paulo; b) Investigar aspectos da autoestima e
da autoimagem de um grupo de mulheres idosas, usuarias de um servigo publico de
saude, explorando dimensbes subjetivas e sociais. Trata-se de um trabalho de
conclusdo de Curso de Graduagdo em Gerontologia, desenvolvida pela estudante
Anabel Machado Cardoso, com a Supervisao do Prof. Dr. Wilson José Alves Pedro.

Sua participagdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento o (a) senhor (a)
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara
nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigdo que
forneceu os dados.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira na realizagdo de uma entrevista
semiestruturada, com questdes abertas sobre o tema em estudo e resposta a um
questionario. Os dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em
eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos e, em nenhum momento, sera divulgado
seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar

determinada situag&o, sua privacidade sera assegurada.

A participagdo nesta pesquisa oferece riscos minimos imediatos a senhora,
ou seja, riscos subjetivos, pois algumas perguntas podem remeter a algum
desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar a um leve
cansago apos responder o questionario. Caso algumas dessas possibilidades

ocorram, a senhora podera optar pela suspensao imediata da coleta de dados. A
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senhora nao tera nenhum custo ou compensagao financeira ao participar do estudo.
Entretanto, todas as despesas com o transporte decorrentes da sua participagao na
pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta.

Este trabalho ndo trarda nenhum beneficio direto ao participante em curto
prazo, mas contribuira na ampliagdo do conhecimento sobre a tematica em estudo.

Informagdes sobre o acompanhamento da pesquisa e para contato quando
necessario Prof. Dr. Wilson José Alves Pedro: (16) 997555556
wilsonpedro@ufscar.br

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagéao,
agora ou a qualquer momento com o Prof. Dr. Wilson José Alves Pedro.

Departamento de

Gerontologia/ UFSCar, Rod. Washington Luis, Km 235, Sdo Carlos/SP Fone: (16)
33066669, e-mail wilsonpedro@ufsca.br.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao na

pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,
Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP - Brasil. Fone (16)
3351-8110. Endereco eletronico:

cephumanos@ufscar.br

Sao Carlos, de de 2020.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador



