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INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional é um fenômeno que 

vem ocorrendo em todo o mundo, seja em países desenvol-

vidos ou em desenvolvimento, e envelhecer é um processo 

natural, irreversível e mundial que provoca mudanças tanto 

fisiológicas como psicológicas e sociais, devendo ser acom-

panhado com dedicação específica pelo setor de saúde. Há 

estimativas de que as mulheres viverão, em média, de cinco 

a sete anos a mais que os homens. No entanto, observando 

esses dados sob outro ponto de vista, entende-se que, viver 

mais não é sinônimo de viver melhor devido a uma socieda-

de onde tem que enfrentar problemas como salários baixos, 

dupla jornada de trabalho, discriminação, violência e baixos 

níveis de escolaridade (GLERIANO et al., 2017). 

No Brasil nas últimas décadas, houve um aumento da 

população acima dos 60 anos de idade. Isso se deu graças a 

alguns fatores como a melhora na infraestrutura sanitária, na 

situação socioeconômica e a baixa taxa de natalidade. Ainda 

assim, o envelhecimento populacional vem sofrendo um 

impacto no perfil de morbimortalidade, caracterizada por 

um aumento de doenças crônico-degenerativas como diabe-

tes mellitus e hipertensão arterial sistêmica. (IBGE, 2010). 

Sabe-se que, o Nordeste brasileiro é uma região se-

miárida que possui verões secos e quentes e escassez de 

chuva, o que resulta em secas extensas durante anos afins. 

Esses períodos de seca trazem inúmeros prejuízos econômi-

cos para a população, visto que grande parte do Nordeste 

convive com períodos de sazonalidade e dependem da agri-

cultura de subsistência e pecuária, seja para consumo pró-

prio ou para revenda (TEIXEIRA, 2016). 
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RESUMO 

Resumo: Objetivo: compreender o que é envelhecer no se-

miárido nordestino na perspectiva da mulher idosa. Materi-

ais e Métodos: tratou-se de uma pesquisa quantitativa des-

critiva e transversal, na qual as participantes foram 550 

mulheres idosas residentes em Guanambi – Bahia. A coleta 

de dados foi realizada com base no cadastro das idosas das 

15 USF do município, por meio de uma entrevista semies-

truturada com o auxílio de 3 questionários (MEEM, MAN e 

Diagnóstico Situacional). Os dados foram analisados através 

da estatística descritiva, com análise univariada e bivariada. 

O estudo foi aprovado sob o protocolo CAAE: 

50695415.5.0000.5578. Resultados: a maioria, 292 (54%), 

estava na faixa etária de 60 a 75 anos de idade, sem compa-

nheiro (53,8), com escolaridade menor que 08 anos de estu-

dos (93,3%), negras (54,4) e com renda de até um salário 

mínimo (60,4%). Além disso, 12,5% ainda têm ocupação 

remunerada e 80,9% estão aposentadas. Conclusão: notou-

se que as mulheres idosas vivem restritas a ambientes fe-

chados, sem atividade física ou lazer, tendo a casa como o 

único ambiente, reduzindo seu dia a dia a atividades do lar. 

E o número de idosas que residem sozinhas é alarmante. 

Palavras-chave: Envelhecimento. Saúde da mulher. Con-

dições socioeconômicas. 

ABSTRACT  

Objective: to understand what it is like to grow old in the 

northeastern semiarid from the perspective of elderly wom-

en. Materials and Methods: it was a descriptive and trans-

versal quantitative research, in which the participants were 

550 elderly women living in Guanambi - Bahia. Data collec-

tion was performed based on the registration of elderly 

women from the 15 FHUs in the city, through a semi-

structured interview with the aid of 3 questionnaires 

(MEEM, MAN and Situational Diagnosis). The data were 

analyzed using descriptive statistics, with univariate and 

bivariate analysis. The study was approved under the CAAE 

protocol: 50695415.5.0000.5578. Results: the majority, 292 

(54%), were aged between 60 and 75 years old, without a 

partner (53.8), with less than 08 years of schooling (93.3%), 

black (54, 4) and with income of up to one minimum wage 

(60.4%). In addition, 12.5% are still employed and 80.9% 

are retired. Conclusion: it was noted that elderly women live 

restricted to closed environments, with no physical activity 

or leisure, having the home as the only environment, reduc-

ing their day to day activities at home. And the number of 

elderly women living alone is alarming. 

Keywords: Aging. Women's health. Socioeconomic condi-

tions. 
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O Semiárido Nordestino possui 

uma fusão de culturas, que está presen-

te na miscigenação, no dialeto, nas 

comidas, nos hábitos e costumes. E 

apesar de ser uma região, possui dife-

renças geográficas, econômicas, soci-

ais e culturais, por exemplo, o norte da 

região passa por períodos de seca mai-

ores, perdem as plantações e há luga-

res que rios já estão secos. Já no sudes-

te da região a seca não prejudica na 

mesma proporção, possui cidades tu-

rísticas que faz com que a economia 

gire em torno do turismo (BRASIL, 

2017).  

Essa região é marcada por difi-

culdades e desafios, que se tornam 

maiores na velhice. O problema da 

região nordeste não é apenas a seca, 

mas também a desproporção da divi-

são de terras, o que resulta na maioria 

do povo nordestino ser empregado e 

ganhar um salário que não condiz com 

seus esforços (OLIVEIRA, 2016). 

Diante disso, o envelhecimento nessa 

região vem com alguns desafios que se 

tornam maiores em regiões carentes, o 

que repercute diretamente na saúde da 

mulher idosa e nas suas condições de 

vida. 

Nesse contexto, as discussões 

inerentes as características que as di-

versas regiões do país possuem é de 

extrema importância para compreender 

os desafios do envelhecimento, assim, 

percebe-se que esse processo acompa-

nha alguns obstáculos que se tornam 

maiores em regiões menos favorecidas 

e marcadas pelas iniquidades sociais, 

perpetuadas pelas diferenças socioeco-

nômicas ainda vivenciadas como a 

Região Nordeste, sobretudo no semiá-

rido. E isso repercute inevitavelmente 

na saúde da população antes e após o 

envelhecimento (OLIVEIRA, 2016). 

Diante disso, o estudo objetivou com-

preender o que é envelhecer no semiá-

rido nordestino na perspectiva da mu-

lher idosa. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Pesquisa quantitativa descritiva 

e transversal, na qual as participantes 

foram mulheres idosas residentes da 

cidade de Guanambi - Bahia. O cálcu-

lo da amostra ocorreu através de amos-

tragem probabilística simples, sem 

reposição. Para o cálculo amostral foi 

considerado o número total de mulhe-

res do município estudado (N= 40 

352). Segundo estimativa do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE. 2010), adotando a frequência 

esperada de mulheres idosas de 12% e 

3% por diferença estatisticamente 

significativa de 95%, o que resultou 

em 485 idosas, considerando possíveis 

perdas, no final do estudo foram inclu-

ídas 550 idosas. Os critérios de inclu-

são foram: mulheres com idade maior 

ou igual a 60 anos e que aceitaram 

participar da pesquisa. 

A coleta de dados foi realizada 

com base no cadastro das 15 Unidades 

de Saúde da Família (USF) do municí-

pio, e proporcional pelo número de 

usuárias cadastradas nas unidades. 

Primeiramente, foi realizado o levan-

tamento aleatório da localização das 

idosas em cada área de adscrição, por 

meio de sorteio simples, em parceria 

com a USF. Posteriormente, cada ido-

sa foi abordada em sua residência pela 

equipe de coleta de dados para a reali-

zação de uma entrevista direta, devido 

à dificuldade de leitura, possíveis pro-

blemas na visão e a baixa escolaridade 

das participantes. 

Para a coleta de dados foi utili-

zado o Mini exame de Estado Mental 

(MEEM), instrumento previamente 

testado e validado. Através dele é pos-

sível avaliar as funções cognitivas, 

como: a orientação temporal, espacial, 

atenção e cálculo, memória, linguagem 

e capacidade construtiva visual. 

(BECKERT; IRIGARAY; TRENTINI, 

2012). 

Utilizou-se também o Mini 

Exame do Estado Nutricional (MAN), 

que é um instrumento composto por: 

antropometria (peso, altura, perda de 

peso, circunferência do braço e circun-

ferência da panturrilha), avaliação 

global (seis perguntas relacionadas ao 

estilo de vida, medicação e morbida-

de), questionário dietético (oito per-

guntas relatando o número de refeições 

e ingestão alimentar) e avaliação sub-

jetiva (percepção da saúde e nutrição) 

(CAMPANELLA et al., 2007). 

Além dos instrumentos de cole-

ta de dados supracitados, foi aplicado 

um diagnóstico situacional, elaborado 

pelos pesquisadores para levantamento 

de características sociodemográficas 

como escolaridade, renda e condições 

gerais de vida e saúde. 

A análise dos dados foi por 

meio da estatística descritiva, com 

posterior caracterização da amostra 

através da análise univariada, utilizan-

do as frequências absolutas e relativas 

para as variáveis qualitativas e média e 

desvio padrão para as variáveis quanti-

tativas. Para análise bivariada foi utili-

zado o teste de qui quadrado de Pear-

son adotando o valor de p≤0,05 para 

associação estatisticamente significan-

te. Posteriormente, foi realizado a 

regressão logística exploratória para 

avaliar o efeito simultâneo das variá-

veis estudadas. Para a regressão logís-

tica, realizou-se seleção das variáveis 

para inclusão na análise através do 

teste de razão de verossimilhança, 

adotando valor de p<0,20. Toda análi-

se foi realizada através do programa 

SPSS® e Stata™ versão 10.  

Todas as fases da pesquisa fo-

ram realizadas em consonância com as 

questões ético-legais da resolução n. 
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466/12 do Conselho Nacional de Saú-

de, que regulamenta as pesquisas en-

volvendo seres humanos no Brasil 

(BRASIL, 2012), sendo que, o presen-

te estudo faz parte da pesquisa intitu-

lada: “Perfil Socioepidemiológico da 

Mulher Idosa do Munícipio de Gua-

nambi-Bahia”, e aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) da Facul-

dade Independente do Nordeste (FAI-

NOR),  sob o protocolo CAAE: 

50695415.5.0000.5578 em 19 de feve-

reiro de 2016. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Da amostra de 550 idosas, a 

maioria, 292 (54%) encontrava-se na 

faixa etária de 60 a 75 anos de idade, 

com escolaridade menor que 08 anos 

de estudos (93,3%), com renda de até 

um salário mínimo (60,4%), 12,5% 

ainda tem ocupação remunerada, 

80,9% estão aposentadas. Em relação 

ao número de pessoas por domicílio 

452 (82,3%), tem de uma a quatro 

pessoas por domicílio, a maioria, 317 

(57,6%), realiza quatro ou mais refei-

ções por dia, enquanto 233 (42,4%) 

tem de uma a três refeições por dia 

(tabela 1). 

Dentre os aspectos de apoio fa-

miliar foi observado que a maioria das 

idosas não tem cooperação dos famili-

ares, com a não cooperação com recur-

sos financeiros 71,8%, tratamento 

medicamentoso 72,2% e redução de 

riscos para acidentes domésticos 

72,4%. Além disso, a maioria, 296 

(53,8%), vivem sem companheiro e 

não moram com os filhos ,282 (51,3%) 

e tem como principal atividade de 

lazer a prática de assistir a TV ou ir à 

igreja, 483 (87,8%) tabela 2.  

Constatou-se que as idosas clas-

sificaram ter um bom estado nutricio-

nal, mesmo sendo este inadequado 

quando comparado as necessidades 

advindas com o envelhecimento e 

possíveis patologias associadas. Ape-

sar da maioria realizar mais de quatro 

refeições por dia, estas não suprem, na 

totalidade, as necessidades calóricas e 

minerais, uma vez que não há diversi-

dade de alimentos como furtas, verdu-

ras e legumes in natura, prevalecendo 

o consumo de alimentos processados e 

ultraprocessados.  

 

Tabela 01 - Caraterização das idosas segundo 

dados sociodemográficas. Guanambi-BA, 2016. 
 

Variáveis N (%) 

Faixa etária 

   60 a 65 129 (23,5%) 

   66 a 70 168 (30,5%) 

   71 a 80 143 (26,0%) 

   81 a 85 64 (11,6%) 

   86 a 90 anos 30 (5,5%) 

   > 90 anos 16 (2,9%) 

Escolaridade 

   Baixa escolaridade 431 (78,4%) 

   Alta escolaridade 119 (21,6%) 

Profissão 

   Não ativa 539 (98,0%) 

   Ativa 11 (2,0%) 

Renda familiar   

   Até 1 salário 334 (60,7%) 

   2 a 3 salários 199 (36,2%) 

  Mais de 3 salários 17 (3,1%) 

N° pessoas por domicílio   

  1 a 4 pessoas  452 (82,3%) 

  5 pessoas acima  98 (17,7%) 

N° refeições/dia   

  1 a 3 refeições  233 (42,4%) 

  4 refeições acima  317 (57,6%) 

Total de idosas  550 

Tabela elaborada pelos autores. 

 

As questões econômicas entram 

como principal fator para essa dificul-

dade de adequação alimentar, devido à 

baixa renda das idosas (60,7% com até 

1 salário mínimo) e o montante de 

pessoas que moravam com estas, de-

pendendo em muitos casos, da sua 

aposentadoria. O que dificultava a 

aquisição de alimentos variados em 

quantidade e qualidade adequados. 

Atualmente estamos em um no-

vo padrão demográfico e nosológico, 

que é vivenciado por diversos países 

do mundo, principalmente os mais 

desenvolvidos, onde a atenção deve 

voltar-se para a qualidade de vida dos 

idosos, no que tange a questões huma-

nas e biológicas, indo além dos sinais e 

sintomas, índices de mortalidade ou 

expectativa de vida, até a percepção do 

idoso sobre si mesmo, sua condição, 

seus objetivos e expectativas (GLE-

RIANO et al., 2017). 

 

Tabela 02 - Características sociodemográficas 

segundo apoio familiar e atividades de lazer das 

idosas residentes do município de Guanambi-Ba no 

ano de 2016. 
 

Variáveis N (%) 

Situação conjugal  

   Com companheiro 254 (46,2%) 

   Sem Companheiro 296 (53,8%) 

Morar com filhos  

   Sim 268 (48,7%) 

   Não  282 (51,3%) 

Cooperação com Recur-

sos financeiros 

 

   Sim 155 (28,2%) 

   Não  395 (71,8%) 

Cooperação com medi-

camentos 

 

   Sim 153 (27,8%) 

   Não  397 (72,2%) 

Cooperação contra 

riscos de acidentes 

 

   Sim 152 (27,6%) 

   Não 398 (72,4%) 

Atividades de lazer 

(leitura, passeio em 

parque) 

 

   Sim  

   Não  

117 (21,2%) 

433 (78,8%) 

Atividade de lazer (TV, 

igreja)  

Sim  

Não 

 

483 (87,8%) 

67 (12,2%) 

Total de idosas 550 

Tabela elaborada pelos autores. 

 

Deve-se perpassar por um con-

ceito ampliado de saúde, não sendo 

este apenas a ausência de doença, mas 

sim, deve-se compreender que a ques-

tão ligada à saúde possui uma relação 

com diferentes condicionantes e de-

terminantes, dentre os quais, temos a 

alimentação, acesso aos bens e servi-

ços, meio ambiente, lazer, entre outros. 
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O que faz necessário reavaliar o co-

nhecimento diante da diversidade exis-

tente de fatores que juntos formulam a 

saúde do indivíduo (VIANNA et al., 

2019). 

Segundo Valdanha Netto et al. 

(2017), os idosos já ocupam uma par-

cela significativa em nossa sociedade e 

a tendência é que continuará a aumen-

tar nos próximos anos, ao ponto de 

brasileiros acima de 60 anos que em 

2017 representavam cerca de 13,8% da 

população, representarão, segundo as 

estimativas, em 2030, por volta de 

18,6%, o que aponta para a necessida-

de de adequações dos serviços para 

melhor assistir essa faixa etária. 

Em relação ao lazer notou-se 

práticas resumidas e sedentárias. Nessa 

perspectiva é importante considerar, 

que o lazer na terceira idade contribui 

para melhorar a rotina dos idosos, 

sobretudo as mulheres idosas, que 

depois de anos de trabalho e cuidados 

com a família necessitam uma dimi-

nuição do ritmo (FERREIRA, 2017). 

O lazer é capaz de promover o desen-

volvimento de habilidades, perspecti-

vas e interação social, práticas que 

fomentam as relações saudáveis, prin-

cipalmente no que se refere à saúde 

física e psicológica do indivíduo 

(NASCIMENTO et al., 2018).  

No estudo em questão, as idosas 

em sua maioria tinham como ativida-

des de lazer assistir TV e ir à igreja, e 

em sua minoria o hábito de fazer leitu-

ras, caminhadas e passeios em par-

ques. Percebe-se que as atividades 

relacionadas aos aspectos físicos foram 

pouco citadas por essas participantes. 

Esse resultado destaca a desmotivação 

para a prática de atividades de lazer, e 

apresenta a dificuldade e falta de estru-

tura de materiais acessíveis, que tor-

nam o lazer como motivo de adesão 

para os compromissos pessoais dessa 

parcela da população.  

Lima et al. (2018) que objetiva-

ram avaliar o padrão da atividade físi-

ca e o perfil sociodemográfico e com-

portamental de idosos, mostrou que os 

idosos com maior tempo de escolari-

dade relataram maior participação em 

atividades de lazer, e em relação aos 

hábitos sedentários, 41,2% dos partici-

pantes informaram dedicar-se algumas 

horas do seu tempo livre para assistir à 

televisão. E em relação ao sexo, os 

autores destacam que as mulheres 

idosas apresentaram menor frequência 

nas atividades de lazer quando compa-

radas aos homens idosos. 

Esse resultado corrobora com a 

pesquisa em questão, uma vez que as 

participantes apresentaram baixo o 

nível de escolaridade, de realização de 

atividades de lazer nos aspectos físi-

cos, culturais e sociais. Portanto, é 

importante ressaltar que a elaboração e 

implementação de políticas públicas 

em combate a inatividade na terceira 

idade contribui para uma vida mais 

longa e de melhor qualidade. 

As questões referentes a falta de 

apoio familiar foram relevantes, deno-

ta-se que com a baixa escolaridade, e 

com o próprio processo natural de 

envelhecimento, as idosas tem dificul-

dade quanto a administração e gerenci-

amento das medicações, portanto um 

autocuidado comprometido, que pode 

acarretar em futuros agravos a saúde 

como por exemplo as reações adver-

sas, intoxicação e ausência de efeito 

terapêutico, dentre outros. 

Um grande agravante para a ter-

ceira idade são os acidentes domésti-

cos que acarretam em comprometi-

mento e declínio rápido do estado 

geral da pessoa, a depender da gravi-

dade do acidente. Quanto a esse ponto, 

a falta de apoio dos familiares para 

redução de riscos para acidentes do-

mésticos, 72,4%, é preocupante e cabe 

mais atenção.  

Desta forma, cabe destacar que 

as idosas nordestinas, além de sujeitas 

as próprias iniquidades sociais e limi-

tações físicas são também, marcadas 

por diversas condições históricas, so-

cioeconômicas e socioambientais que 

interferem sobremaneira em suas con-

dições de vida. O que desgasta seu 

estado de saúde. Portanto, deve-se 

ressaltar a necessidade de transforma-

ções que contribuam para que mais 

pessoas alcancem idades avançadas 

com o melhor estado de saúde possí-

vel, tendo o envelhecimento ativo e 

saudável como principal objetivo. 

 

CONCLUSÕES  

 

O aumento do número de idosos 

não vem sendo acompanhado pelo 

aumento do número de serviços espe-

cíficos para esse público tão peculiar e 

de necessidades particulares. Sobretu-

do quando se trata da mulher, que 

evidentemente vive mais do que os 

homens; mas é notório que o viver 

mais não reflete boas condições de 

vida. Esse despreparo social para aco-

lher a pessoa após o envelhecimento 

tem sido notado principalmente quan-

do o assunto é acesso aos serviços e 

equipamentos públicos de saúde.  

Notou-se que as idosas vivem 

exclusivamente restritas a ambientes 

fechados, sem atividade física ou lazer, 

tendo a casa como o único ambiente, 

muitas vezes promotor de doenças e 

não de saúde, pois a idosa costuma 

assumir uma posição de pouca ativida-

de e até mesmo importância, reduzindo 

seu dia a dia a atividades do lar. Por 

outro lado, há um outro perfil de mu-

lheres idosas, aquelas que assumiram o 

papel de provedoras do lar, sendo res-

ponsáveis pelo sustento da família, 

unicamente com a aposentadoria ou 

com o complemento de subempregos.  
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Sabe-se que o apoio da família e 

o convívio familiar é importante para o 

cuidado da saúde da idosa e para evitar 

e acompanhar problemas de saúde, 

sendo que o isolamento da pessoa 

idosa deve ser pensado como um pos-

sível preditor de alterações psicológi-

cas e sentimentos de solidão, merecen-

do atenção da família e da sociedade 

como um todo. 

Por fim, cabe ressaltar que ain-

da há uma lacuna no acesso aos servi-

ços públicos, principalmente o de saú-

de, que assistem a idosa unicamente 

para a doença, sem lazer, educação, 

atividade física e convívio social. 

Além disso, ainda se percebe a perpe-

tuação das diferenças socioeconômicas 

na Região Nordeste, fato que repercute 

diretamente na saúde da população 

antes e após o envelhecimento. É ne-

cessário que a sociedade e os serviços 

evoluam para a assistência à saúde dos 

idosos e não à doença como é vivenci-

ado atualmente no país. 
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