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Abstract

The objective of this research is to evaluate the
health conditions of elder people who live in co-
residence. It is a cross-sectional, descriptive study
with a quantitative approach. It was carried out
in the Family Health Units in the municipality of
Vitéria da Conquista, Bahia, Brazil, with 239
elderly people living in corresidences in the urban
area. For data collection, we used interviews,
through a semi-structured questionnaire, the
adapted Brazil Old Age Schedule Questionnaire
and the Health Status Questionnaire. The
tabulation was performed using Excel 2015
software and the data were analyzed by
Statistical Package the for Social Sciences for
Windows. Through the data obtained in this
study, a prevalence of females (77%) was
observed. Most corresident elderly people live
with their grandchildren (57.3%), followed by
their sons (55.2%) and daughters (54%). By
analyzing the health conditions of the elderly, we
observed that (53.8%) of the elderly considered
their health only as Regular, with the main
pathologies referred to being Hypertension
(80.5%), Rheumatological diseases (35.1%) and
Diabetes (26.8%). We concluded that the health
condition of the elderly in corresidence, was
marked by the prevalence of chronic diseases
such as hypertension, rheumatological diseases
and diabetes, which can directly reflect on the
self-perception of health since the majority of the
elderly reported considering having a regular
health condition. The study contributes to the
reflection of health professionals in relation to
the provision of health care as well as to the
relatives of the elderly, to promote a better
quality of life for this population within the
context of public health.

Keywords: Elderly. Health of the elderly.
Family. Health conditions.

Resumo

O objetivo da presente pesquisa é avaliar as
condigcées de saude dos idosos que vivem em
corresidéncia. Trata-se de um estudo com
delineamento transversal, do tipo descritivo e
abordagem quantitativa. Foi realizado nas
Unidades de Saude da Familia do municipio de
Vitdria da Conquista — Bahia, com 239 idosos em
corresidéncia residentes na zona urbana. Para a
coleta de dados foi utilizado a entrevista, através
de questiondrio semiestruturado, o questiondrio
Brazil OIld Age Schedule adaptado e o
Questiondrio de Estado de Saude. A tabulagdo foi
realizada através do software Excel 2015 e os
dados foram analisados no Statistical Package for
The Social Sciences para Windows. Através dos
dados obtidos neste estudo observou uma
prevaléncia do sexo feminino (77%). Os idosos
corresidentes vivem em sua maioria com netos
(57,3%), sequido dos filhos (55,2%) e filhas (54%).
Ao analisar as condi¢des de saude dos idosos, foi
observado que (53,8%) dos idosos consideravam
sua saude apenas Regular, sendo que as
principais patologias referidas foram Hipertensdo
(80,5%), doeng¢as Reumatoldgicas (35,1%) e
Diabetes (26,8%). Conclui-se que a condigdo de
saude dos idosos em corresidéncia foi marcada
pela prevaléncia de doengas crénicas como
hipertensdo, doengcas reumatoldgicas e o
diabetes, o que pode refletir diretamente na
autopercep¢do de saude onde a maioria dos
idosos relataram considerar ter uma condigéo de
saude regular. O estudo contribui com a reflexdo
dos profissionais de saude em relagdo a
prestacdo de assisténcia de saude como também
aos familiares dos idosos, para a promocgdo de
uma melhor qualidade de vida para essa
populagdo dentro do contexto de saude publica.

Palavras-chave: Idoso. Saude do idoso.

Familia. Condi¢des de Saude.
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Introdugdo

Um pais é reconhecido como
estruturalmente envelhecido quando no minimo
7% de sua populagdo é composta por individuos
de 60 anos ou mais, o que demonstra que a
populagdo brasileira esta envelhecendo, ja que o
Brasil possui mais de 28 milhdes de pessoas
idosas, que representam 13% da populagdo do
pais. Diante disso, estima-se que em 2025 o
Brasil terda uma populagdo de 35 milhdes de
idosos, sendo o sexto maior pais do mundo em
nimero de pessoas idosas."

Segundo Meiraa, esse envelhecimento
populacional representa um desafio. A rapidez do
crescimento da expectativa de vida gera um
aumento das preocupagbes de gestores,
sociedade e da familia em atender as demandas
dos idosos, principalmente em relagdo as agGes
direcionadas ao suporte social. A atenc¢do as
pessoas idosas deve ser voltada para as varias
propor¢es de sua vida, tendo como
consideragdao os aspectos de saude, familia,
economia e social desses individuos. Em relacdo
aos aspectos de familia, observa-se que em
decorréncia do envelhecimento a estrutura
familiar estd em progressiva transformacdo,
provocando a formagdo de novos arranjos
familiares. Dentre estes, pode-se destacar a
corresidéncia, que é o convivio de pelo menos
um idoso com filhos e/ou netos no mesmo
ambiente domiciliar.**

Um fator importante para a ocorréncia
da corresidéncia é que a familia tem um papel de
grande relevancia, por ser o contexto social mais
proximo do idoso. A familia é considerada um
ambiente de cuidados de saude, principalmente
quando este idoso é dependente funcionalmente
para realizagdo de atividades do dia a dia.
Tornando-se a familia do idoso uma importante
colaboradora na formacao de um
envelhecimento saudavel.’

Outro fator relacionado ao crescimento
do arranjo da corresidéncia segundo o estudo de
Neri e Rabelo” s3o as dificuldades financeiras dos
filhos e/ou netos, devido as instabilidades no
mercado de trabalho principalmente para os
mais jovens, e a presenca de divorcios que fazem
com que filhos retornem a casa dos pais. Diante
desse contexto, os idosos se tornam provedores
da familia, oferecendo suporte emocional,
financeiro e de cuidados com os netos para que
os filhos possam trabalhar.”®

A corresidéncia geralmente é benéfica
para os idosos e seus familiares, sendo um
espaco de compartilhamentos e trocas. Pode
refletir positivamente no apoio afetivo e

emocional, além de oferecer auxilio instrumental
e material. Entretanto, esse  convivio
intergeracional com filhos e netos pode gerar
aspectos negativos na saude dos idosos
principalmente quando ocorre escassez de
recursos materiais e ha conflitos de interesses.
Estudos analisaram que a corresidéncia ndo
assegura que o idoso ird obter todo auxilio que
necessita ou espera em relagdo a sua saude. O
convivio marcado pela presenca de diferentes
geracGes de vida pode favorecer a divergéncias
de opinides, além de muitos idosos serem
resistentes a certas mudangas, o que poderia
provocar conflitos no ambiente familiar. Pode-se
afirmar que as instabilidades financeiras dos mais
jovens podem provocar  preocupagdes,
ansiedades e depressdo entre os idosos.>*®

Por essas razdes, surge a importancia do
aprofundamento na temdtica da corresidéncia
entre idosos e seus familiares, pois este tipo de
arranjo pode afetar diretamente no bem estar e
na condi¢do de saude do idoso. Este estudo tem
como finalidade contribuir para o
desenvolvimento da  assisténcia e no
planejamento de novas estratégias de saude
publica, mobilizando assim, mais pesquisas sobre
0s impactos positivos e negativos que a
corresidéncia pode oferecer para a saude dos
idosos. Além disso, busca ampliar o debate sobre
a conformacgédo da familia intergeracional ligada a
corresidéncia no contexto do envelhecimento
populacional. Com isso, este estudo tem como
objetivo avaliar as condi¢Oes de saude dos idosos
que vivem em corresidéncia.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo descritivo
com delineamento transversal e abordagem
quantitativa. Este estudo é um subprojeto do
projeto intitulado “Arranjo Familiar de ldosos
Residentes em Municipios do Nordeste e Sudeste
do Brasil”, o qual foi realizado por meio de uma
proposta de pesquisa em consércio estabelecido
entre o Programa de Pds - Graduagcdo em
Enfermagem e Saude da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia e um grupo de
mestrandos. Este estudo estd vinculado ao
Nucleo de Pesquisa em Saude do Idoso- NUPESI
da Faculdade Independente do Nordeste-
FAINOR.

O estudo foi desenvolvido em duas
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio
de Vitdria da Conquista - BA. Segundo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos (CNS), o municipio
possui 43 USF, porém, a coleta de dados foi
realizada em apenas duas USF as quais foram
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selecionadas através de um sorteio simples.
Foram incluidos no estudo os individuos com
idade igual ou superior a 60 anos que viviam em
situagdo de corresidéncia residentes na zona
urbana do municipio, e que através da aplicacao
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
mostraram condigbes cognitivas que permitiram
responder aos questionamentos.

Conceitua-se neste estudo o idoso em
estado de corresidéncia como aquele que
convive e reside com sua familia intergeracional
(uma ou mais geragdes, ou seja, filhos e/ou netos
e/ou bisnetos dentre outros) no mesmo
ambiente  domiciliar.’ Foram excluidos da
amostra idosos que apresentaram déficit
cognitivo através da aplicacdo do MEEM, aqueles
que recusaram a participar do estudo ou que nao
foram encontrados em sua residéncia apds trés
tentativas em dias e horarios alternados. Apds
seguir os critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos pela pesquisa, a populagdo de
estudo totalizou-se em 239 idosos.

O MEEM inclui 11 itens, que demandam
respostas verbais a questGes de orientagdo
temporal e espacial, atencdo, leitura, memoria,
calculo, nomeacgdo, seguir comandos verbais e
copiar um desenho (poligonos). Para avaliacdo
dos resultados obtidos através do MEEM, foram
adotados os seguintes pontos de corte: 19
pontos para idosos analfabetos; 23 pontos para
idosos com 1 a 3 anos de escolaridade; 24 pontos
para idosos com 4 a 7 anos de escolaridade e 28
pontos para idosos com escolaridade acima de 7
anos™. Escores abaixo destas pontuacdes
indicam um risco de déficit cognitivo requerendo
encaminhamento para avaliagao
neuropsicoldgica especifica.

A coleta de dados foi realizada em duas
etapas: Na primeira, foi identificado o nimero de
idosos cadastrados nas USF através da consulta
das fichas de cadastramento familiar (ficha A), e
com o auxilio dos agentes comunitarios de saude
foi feito o levantamento dos idosos que viviam
s6és e aqueles que corresidiam com os seus
familiares. Na segunda etapa foi realizada a
entrevista nos domicilios dos idosos
selecionados, através dos seguintes
instrumentos: primeiro foi aplicado o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) para rastreio do déficit
cognitivo, apds foi aplicado o Questiondrio
semiestruturado obtendo dados de identificacdo
dos participantes, como idade, sexo e
composicdao do arranjo familiar, o questiondrio
Brazil Old Age Schedule (BOAS) adaptado e o
questiondrio de Estado de Saude. Todos os
questiondrios foram aplicados de forma impressa
pelo entrevistador.

O Questiondrio Brazil Old Age Schedule -
BOAS é um instrumento de pesquisa que verifica
fatores multidimensionais do envelhecimento
baseado em outros instrumentos com padroes
aceitdveis de validade e confiabilidade. O BOAS
foi idealizado a partir de 8 grandes categorias
(Informagdes gerais, saude fisica, utilizagdo de
servicos médicos e dentarios, atividades de vida
diaria, recursos sociais, recursos econOmicos,
salde mental, necessidades e problemas que
afetam o entrevistado).11 A equipe que aplicou
os instrumentos foi composta por 6 discentes do
curso de Fisioterapia da Faculdade Independente
do Nordeste- FAINOR, e a coleta de dados
ocorreu 5 vezes por semana no periodo entre os
meses de fevereiro a abril do ano de 2018. Os
dados obtidos pelo BOAS e pela Escala de Estado
de Saude foram tabulados e analisados utilizando
o programa Statistical Package for The Social
Sciences para Windows (SPSS 21.0, 2013, SPSS,
Inc, Chicago, IL). Foram calculadas médias,
frequéncias e medidas de dispersdo das variaveis.

A pesquisa principal intitulada “Arranjo
Familiar de ldosos em Corresidéncia Residentes
em Municipios do Nordeste e Sudeste do Brasil”,
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(CEP-UESB), cujo parecer n? 102.641, foi
registrado observando a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saldde (CNS) n2 196/96, vigente na
época. Sendo assim, foi encaminhado ao CEP-
UESB uma solicitacdo de inclusdao deste estudo
ao projeto principal de acordo a Resolugdao n2
466 de 12 de dezembro de 2012.

A elaboragdo dos dados foi feita apds a
emissdo do parecer favordvel do CEP-UESB de
inclusdo do presente campo de estudo e da
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Vitéria da Conquista - BA para a
realizacdo da pesquisa nas USF. A participacao
dos idosos foi voluntaria, sendo formalizada a
aceitacdo mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, que foi
assinada em duas vias, sendo uma de dominio do
informante e a outra da guarda da pesquisadora
responsavel pelo estudo.

Resultados

Significados de resolubilidade para os
usudrios da Dentre a populagdo entrevistada
apo6s andlise de critérios de inclusdo e exclusdo,
totalizou-se 239 idosos estudados. A média de
idade encontrada foi de 72,2+8,08, sendo a idade
minima encontrada 60 anos e a maxima 95 anos.
Verificou-se uma maior predominancia do sexo
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feminino (77%) e do estado civil casado (42,6%),
sendo relevante também a presenca de vilvos
(41,8%). No que diz respeito ao arranjo familiar
da corresidéncia, identificou-se maior
convivéncia com netos (57,3%), seguido de filhos
(a) (55,2% do sexo masculino e 54,0% do sexo
feminino), conforme dados da Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e composi¢do do arranjo familiar dos
idosos participantes. Vitéria da Conquista - BA, 2018.

Variaveis % resposta N %
Sexo 100

Feminino 184 77,0
Masculino 55 23,0
Grau de escolaridade 97,5

Analfabeto 81 34,8
Primario incompleto 108 46,4
Primario completo 28 12,0
1° grau completo 5 2,1
2° grau completo 10 43
Superior completo 1 0,4
Estado conjugal 99,2

Nunca casou 4 1,6
Casado(a)/morando junto 101 42,6
Viavo (a) 99 41,8
Divorciado(a)/separado 33 13,9
Composicdo do arranjo* familiar 100
Esposo(a)/companheiro(a) 97 40,6
Pais 5 2,1
Filhos 132 55,2
Filhas 129 54,0
Irm3os/irm3as 6 2,5
Netos(as) 137 57,3
Outros parentes 16 6,7
Outras pessoas 13 5,4

*Cada individuo neste quesito pode ter mais de uma resposta

Ao analisar as condi¢cGes de saude dos
idosos, na Tabela 2 foi possivel observar que
53,8% dos idosos consideravam sua saude
apenas regular, sendo que as principais
patologias referidas foram Hipertensdo (80,5%),
Doengas Reumatoldgicas (35,1%) e Diabetes
(26,8%).

CONDIC()ES DE SAUDE DOS IDOSOS EM CORRESIDENCIA
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Tabela 2 - Composi¢do da autopercepgdo de salde das pessoas entrevistadas. Vitdria da Conquista —

BA, 2018.
Variaveis % de resposta n %
Autopercepgdo da saude 98,7
Excelente 3 1,3
Muito boa 10 4,2
Boa 65 27,5
Regular 127 53,8
Ma 31 13,1
Doencas/acidentes autoreferidas 84,1
Hipertensao arterial sistémica 190 80,5
Queda nos ultimos 12 meses 88 38,4
Artrite, reumatismo, artrose 81 35,1
Diabetes Mellitus 63 26,8
Incontinéncia urinaria 58 25,0
Problema de nervoso ou psiquiatrico 28 12,0

Fonte: Dados da pesquisa.

*Cada individuo neste quesito pode ter mais de uma resposta

Discussao

Foi observado neste estudo que a
maioria dos idosos em corresidéncia sdo do sexo
feminino, representando (77%) dos
entrevistados. Resultados semelhantes foram
encontrados nos estudos de Meira'' onde houve
predominancia do género feminino (79%).
Estudos analisaram que as mulheres possuem
uma maior sobrevida devido a busca pelos
servigos de saude em comparagdo aos homens, e
com isso, as a¢Oes das politicas sdo amplamente
voltadas para o publico feminino oferecendo
uma maior assisténcia de saude."®

No que se refere ao arranjo familiar
observou-se que a maioria dos idosos relataram
morar com netas ou netos (57,3%), seguido por
filhos (55,2%) e filhas (54,0%). Ja no estudo de
Junior et al”? a maior parte dos idosos
entrevistados (52,4%) afirmaram morar com
conjuge, e (39,8%) informaram morar com
netos(as). Um estudo de Meira et al® realizado
com idosos corresidentes em Minas Gerais,
mostrou que esse arranjo familiar na maioria das
vezes composto por netos é explicado pelo fato
de os idosos servirem como Unico apoio para
seus familiares. Pois, os filhos saem para
trabalhar e cabe aos avds os cuidados com os
netos.

Além disso, a dificuldade dos filhos
entrarem no mercado de trabalho ou casos de
divércios e separagdes contribui para a formacao

da corresidéncia, uma vez que os idosos podem
oferecer moradia e dinheiro. Familias brasileiras
gue possuem idosos como membros estdo em
melhores condicGes financeiras, do que aquelas
gue ndo possuem membros idosos.”*

A familia é formada como grupo de
pessoas unidas por meio de lacos e/ou grau de
parentesco e que vivem no mesmo ambiente,
permitindo as relagdes de cuidados, atengao,
intimidade e apoio, sendo elementos essenciais
para um meio harmoénico durante o curso da
vida. Dessa forma, o convivio familiar tem um
papel primordial no processo de envelhecimento.
Para os idosos a corresidéncia acontece
principalmente devido ao conforto estabelecido
pela presenca de pessoas préximas, o que
acarreta em bem-estar biopsicossocial,
satisfacao, sentimento de amor e apoio.1

Com relagdo a autopercepcdo de saude,
a maioria dos idosos em situagdo de
corresidéncia (53,8%) consideram ter uma saude
“Regular” e (27,5%) relatam ter uma condicdo
“Boa” de saude. O estudo de Silva, Junior e
Vilela® ao analisar a autopercepcdo de saude dos
idosos, foi evidenciado que a maioria (59,1%)
relataram uma condicdo negativa de saude. A
corresidéncia pode ser um modo de vivéncia
vantajosa, confirmando que a familia para o
idoso é uma importante aliada na construgdo de
um envelhecimento sauddvel.

Meira et al.’> observaram que (60,6%)
dos idosos relataram considerar seu estado de
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saude “Bom”. Resultados diferentes em relagdo a
autopercep¢do de saude podem  estar
relacionado ao fato de o envelhecimento
conduzir diferentes atitudes diante as limitagGes
e incapacidades, podendo levar em alguns casos
a adaptagbes diante das mudangas. Outra
possibilidade estd na maior aceitacdo dessas
modificacGes do estado de saude, uma vez que
essas alteragGes fazem parte da senescéncia.
Sendo assim, os idosos relacionam a perda da
capacidade funcional ao envelhecimento e ndo a
perda da saude, com isso torna-se comum
afirmarem possuirem boa saude para a idade
quando sdo entrevistados.’

A autopercepcdo de saude se baseia em
critérios subjetivos, levando em consideragdo a
percepcdo de fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais de cada idoso em sua individualidade.
Além disso, quando se trata de saude no
envelhecimento, atribui ndo sé a auséncia de
doengas, mas também um equilibrio entre
fatores multidimensionais, como idade, sexo,
escolaridade, estado civil, apoio familiar,
fondigc”)es de salde, estilo de vida, entre outros.”
4

A corresidéncia entre familiares e
idosos, tem uma importante relevancia por ser o
contexto social mais préximo do idoso e também
porque os relacionamentos preservados por
corresidentes em seus arranjos domiciliares tém
implicacbes positivas para a saude, ja que
oferece apoio ao idoso. Entretanto, a presenca
de conflitos entre os idosos e a familia,
comumente por divergéncias de ideias entre
geracGes, podem acontecer com frequéncia.
Considera-se que o fato do idoso ser, em geral, o
provedor emocional e financeiro, além de
assumir o papel de cuidar dos netos pode gerar
acumulo de atividades limitando sua privacidade
e tranquilidade, e com isso causando estresse e
preocupac¢do, esses fatores podem tornar a
corresidéncia negativa e afetar diretamente na
condigcdo de saude da pessoa idosa.”®

Quanto a presenga de patologias nos
idosos entrevistados, o atual estudo revelou um
perfil de morbidade. Grande parte dos idosos em
corresidéncia possuem Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) (80,5%), seguido de doengas
reumatoldgicas (35,1%) e diabetes mellitus
(26,8%). Esses resultados foram semelhantes aos
do estudo de Junior et al." onde mostrou que
(70,7%) possuem HAS, destacando ainda as
doencas reumatoldgicas e diabetes como
doencas cronicas que mais afetam os idosos em
estado de corresidéncia.

Da mesma maneira que ocorreu a
transicdo demogrdfica, aconteceu também a

transicdo epidemioldgica, onde se observa que o
atual padrdo de doengca é composto
principalmente por patologias classificadas como
cronicas ndo transmissiveis.

A hipertensao e diabetes sdo os tipos de
doengas crdnicas mais presente nos idosos e
costumam ser um grande obstaculo para os
sistemas de saude no mundo todo. No Brasil,
pressupde-se que em 2030 haverad 11,3 milhoes
de pessoas diagnosticadas com  estas
doencgas. Estudos também confirmam que as
pessoas diagnosticadas com doengas cronicas
precisam de mais recursos para serem
acompanhadas, além de outros custos associados
a dor, ansiedade e menor qualidade de vida dos
pacientes e familiares. Apesar disso, as doencas
cronicas estdo fortemente relacionadas a
autopercepcdo de saude, podendo fazer com que
os idosos percebam de forma negativa a prépria
salde, o que justifica considerar sua propria
satde como “Regular”.®’

Rabelo e Neri* explicam que as
condi¢Ges de saude fisica podem interferir na
manutencdo de papéis e fun¢Ges do idoso dentro
da familia, j3 que dependem do nivel de
desempenho nas atividades basicas e
instrumentais da vida didria e da presenga de
doengas cronicas, a qual a incidéncia aumenta
com a idade. A existéncia de doengas esta
vinculada com a redugdo do envolvimento em
atividades sociais complexas que exigem
independéncia fisica, dessa forma, a reducdo da
participacdo em atividades sociais pode afetar
diretamente na autopercep¢ao de saude desses
idosos.™

E importante destacar que a presenca
de doengas cronicas pode contribuir para a
formacdo de novos arranjos familiares, como o
convivio intergeracional, uma vez que idosos com
doencas necessitam mais do suporte de seus
familiares, pois entende-se que o idoso necessita
de cuidados médicos e / ou da familia (conjuges,
filhos e/ou netos) para melhor qualidade de vida,
além da necessidade, na maioria das vezes, de
auxilio nas atividades do dia-a-dia. Para muitos
desses idosos, a vantagem da corresidéncia esta
relacionada a companhia, ao suporte emocional,
amparo financeiro e cuidados fisicos, tanto por
parte dos pais quanto dos filhos, como também
ajudar a administrar os custos para
sobrevivéncia, o que nao seria possivel fora do
ambiente familiar. ****

Consideragoes finais

A condicdo de saude dos idosos em
corresidéncia, no presente estudo, foi marcada
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pela prevaléncia de doengas cronicas, como
hipertensdo arterial, doengas reumatoldgicas e
diabetes mellitus, o que pode refletir
diretamente na autopercepgdo de saude onde a
maioria dos idosos relataram considerar ter uma
saude “Regular”. Destacando também que a
presenca de doengas crbnicas pode contribuir
para a formacdo de novos arranjos familiares,
como o convivio intergeracional, uma vez que
idosos com doencas crénicas necessitam mais do
suporte de seus familiares. Além disso, foi
possivel observar que condi¢des de saude fisica
podem interferir na manutencdo de papéis e
fungdes sociais, ja que a existéncia de doencas
esta vinculada com a redugdo do envolvimento
em atividades sociais complexas que exigem
independéncia fisica. Com isso, entender as
condicGes de saude dos idosos em corresidéncia
é de extrema importancia para que haja
aprofundamento, ja que este tipo de arranjo
familiar pode afetar diretamente no bem estar e
na condic¢do de saude do idoso.

Este estudo tem como finalidade
contribuir para o desenvolvimento da assisténcia
e no planejamento de novas estratégias de saude
publica, mobilizando assim, mais pesquisas sobre
0s impactos positivos e negativos que a
corresidéncia pode oferecer para a saude dos
idosos. Além disso, o presente estudo busca
ampliar o debate sobre a coabitacdo
intergeracional no contexto do envelhecimento
populacional. Dessa forma, é importante a
realizagdo de novos estudos com maior
aprofundamento da tematica, utilizando outras
metodologias com maiores amostras e/ou
populagdo e em outras regides do pais para
assim surgir novas discussdes e estimular maior
exploragdo sobre o assunto envelhecimento e
suas especificidades que abrangem a condigéo de
salde do idoso no convivio intergeracional.
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