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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno ob-
servado mundialmente, sendo um reflexo da mudanca de
alguns indicadores de salde, sobretudo da queda da fecun-
didade e da mortalidade, e do acréscimo na expectativa de
vida, bem como no movimento em torno de politicas publi-
cas voltadas para assegurar o envelhecimento ativo da popu-
lacdo (BRASIL, 2016).

Se por um lado o envelhecimento populacional resul-
tou em privilégios por uma maior longevidade, por outro
teve um impacto no perfil de morbimortalidade, caracteriza-
do por um aumento das doencas crbnico-degenerativas,
como diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sistémica
(PIMENTA et al., 2014)

Salienta-se que o crescimento da populacdo idosa,
tanto no Brasil como no mundo, esta ocasionando modifica-
¢Oes nas organizagdes, sejam sociais, econdmicas, no lazer,
na sadde, inclusive nos vinculos afetivos, familiares ou nao.
Destaca-se a necessidade de um maior suporte familiar aos
idosos, com o objetivo de garantir um ambiente seguro e
confidvel, no qual o idoso consiga permanecer de modo
independente, ativo e autbnomo (SOUZA et al., 2015).

Ha que se considerar também que muitos idosos nao
possuem familia, ainda ha outros cujos familiares carecem
de recursos financeiros e necessitam trabalhar, e que nédo
podem afastar do mercado de trabalho para assumir deter-
minado compromisso, o que faz com que haja um crescente
nimero de idosos que moram sozinhos (DIAS; CARVA-
LHO,2013).
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RESUMO

Obijetivo: refletir sobre as implicacdes das relagbes familia-
res na qualidade de vida das mulheres idosas no semiarido
nordestino. Método: quantitativo, descritivo e exploratério.
Utilizou-se para a coleta de dados o World Health Organiza-
tion Qualityof Life-Bref e um diagndstico situacional. Foi
realizada a analise univariada e a bivariada, através do teste
X2, com 0 programa Stata na versdo 10. Resultados e Dis-
cussdo: Em relacdo a percepcdo da qualidade de vida 68,4%
das idosas consideraram adequadas. Sobre o suporte famili-
ar, foi observado que a maioria das idosas ndo tem coopera-
cao dos familiares com 71, 8%, 72,2% €72,4% de ndo coo-
peracdo com recursos financeiros, tratamento medicamento-
so e reducdo do risco para acidentes domésticos. A avalia-
cdo da qualidade de vida teve uma diferenca significativa
guando associado ao apoio familiar recebido pelas idosas.
Conclusdes: a familia, enquanto sinénimo de cuidado, deve
estar preparada para atender as demandas das idosas, sobre-
tudo as que possuem alguma morbidade. Cabe destacar que,
as politicas publicas que tratam do processo de envelheci-
mento saudavel, devem incluir a sensibilizacdo dos familia-
res e uma atencdo da sociedade.

Palavras-chave:
Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Obijective: to reflect on the implications of family relation-
ships on the quality of life of elderly women in the north-
eastern semiarid. Method: quantitative, descriptive and ex-
ploratory. The World Health Organization Qualityof Life-
Bref and a situational diagnosis were used for data collec-
tion. Univariate and bivariate analysis were performed using
the x2 test, using the Stata program in version 10. Results
and Discussion: Regarding the perception of quality of life,
68.4% of the elderly women considered it appropriate. Re-
garding family support, it was observed that the majority of
elderly women have no cooperation from family members
with 71, 8%, 72.2% and 72.4% of non-cooperation with
financial resources, drug treatment and risk reduction for
domestic accidents. The assessment of quality of life had a
significant difference when associated with the family sup-
port received by the elderly. Conclusions: the family, as a
synonym for care, must be prepared to meet the demands of
the elderly, especially those who have some morbidity. It is
worth mentioning that public policies that deal with the
healthy aging process must include the awareness of family
members and the attention of society.

Envelhecimento. Relacdes Familiares.
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Portanto, a condicdo de morar
sO para os idosos pode ser associada a
uma reducdo na qualidade de vida e a
um agravamento de morbidades, cons-
tituindo, até mesmo, um indicador de
risco de mortalidade. Muitas das fami-
lias também ndo tém condicdes soci-
ais, psicoldgicas e nem mesmo recur-
sos financeiros ou humanos para cui-
dar do seu familiar idoso (SOUZA et
al., 2015).

Por isso, torna-se importante
compreender as modificagdes nas rela-
¢Oes familiares das idosas, bem como
a presenca ou auséncia da familia pode
interferir na qualidade de vida dessas
mulheres. Diante do exposto, o presen-
te estudo objetivou refletir sobre as
implicacGes das relacfes familiares e a
qualidade de vida das mulheres idosas
do semiarido nordestino.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa
guantitativa descritiva, que segundo
Gil (2010), tem como objetivo princi-
pal a descrigdo das caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno,
ou entdo, estabelecimento de relacfes
entre variaveis. As participantes da
pesquisa foram mulheres idosas resi-
dentes da cidade de Guanambi - Bahia.

A selecdo do desenho amostral
ocorreu através de amostragem proba-
bilistica simples, sem reposi¢do. Para o
calculo amostral foi considerando o
nimero total de mulheres do munici-
pio de Guanambi (N= 40.352), ado-
tando a frequéncia esperada de mulhe-
res idosas de 12%, precisdo de 3% e
nivel de significancia de 95%, o que
resultou em 485 idosas. Considerando
as perdas acrescentou-se 20%, que
resultou em 582 mulheres, a partir da
amostra, incluindo a perda de 32 parti-
cipantes por desisténcia e 6bito, no
final do estudo foram incluidas 550
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idosas. Os critérios de inclusdo do
estudo foram: mulheres com idade
maior ou igual a 60 anos e que aceita-
ram participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada
com base no cadastro das 15 Unidades
de Saude da Familia (USF) do munici-
pio, de forma aleatdria e proporcional
pelo nimero de usudrias cadastradas
nas unidades. A idosa foi abordada em
sua residéncia pela equipe de coleta de
dados, composta por nove estudantes
do quinto ao nono semestre do curso
de graduacdo em Enfermagem, previ-
amente treinados na aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados.

Foi realizada a entrevista direta,
devido a dificuldade de leitura, possi-
veis problemas na visdo e a baixa es-
colaridade das participantes. Os dados
foram coletados no periodo de feverei-
ro a junho do ano 2016, sendo que,
cada entrevista, com todos 0s instru-
mentos, durou em média 40 minutos.

Para a coleta de dados foi utili-
zado um instrumento de diagnostico
situacional, elaborado pelos pesquisa-
dores para levantamento de caracteris-
ticas gerais das idosas, como: escolari-
dade, convivio familiar, renda e condi-
¢Oes gerais de vida e saude. Foi utili-
zado também o WHOQOL-Bref, ela-
borado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que é constituido por 26
perguntas que consideram como a
pessoa avalia a sua qualidade de vida e
qudo satisfeito estd com a sua salde
(14).

Para analise dos dados foi reali-
zado, inicialmente, a caracterizacdo da
populacdo estudada, através da andlise
univariada, obtida através de dados
absolutos e relativos. Em seguida,
realizou-se analise bivariada para iden-
tificar as associacOes através do teste
x2 adotando p-valor <0,05 para signifi-
cancia estatistica. Em seguida, reali-
zou-se a analise de regressdo logistica

maltipla para avaliagdo simultanea das
variaveis estudadas, considerando o
nivel de confianca de 95%. Foi utiliza-
do o programa Stata na versdo 10 para
toda andlise dos dados.

Todas as fases da pesquisa fo-
ram realizadas em consonancia com as
questdes ético-legais da resolucdo n.
466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil,
na qual todas as participantes assina-
ram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (BRASIL,
2012).

Este estudo faz parte de uma
pesquisa desenvolvida no municipio de
Guanambi-Ba com 550 idosas, intitu-
lada perfil socio-epidemioldgico da
mulher idosa do municipio de Gua-
nambi-Bahia, aprovada pelo Comité de
ética e Pesquisa da Faculdade Inde-
pendente do Nordeste (FAINOR), sob
0 protocolo CAAE:
50695415.5.0000.5578.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi de 550 idosas, a
maioria delas, composta por 292 ido-
sas (54%) estava, na faixa etaria de 60
a 75 anos de idade, sem companheiro
(53,8), com escolaridade menor que 08
anos de estudos (93,3%), negras (54,4)
e com renda de até um salario minimo
(60,4%), 12,5% ainda tem ocupacdo
remunerada e 80,9% estdo aposenta-
das. Quanto aos filhos, 96, 4% possu-
em filhos, no entanto apenas 48,7%
moram com os filhos (tabela 1). Em
relacdo a percepcdo da qualidade de
vida 373 das idosas (68,4%) conside-
rou adequada, e dentre as caracteristi-
cas socio demogréficas apenas a renda
familiar (p=0,002) apresentou associa-
¢do com a qualidade de vida.
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Em relagdo ao suporte familiar
foi observado que a maioria das idosas
ndo tem cooperacdo do familiar com
71, 8%, 72,2% e 72,4% de ndo coope-
ragdo com recursos financeiros, trata-
mento medicamentoso e reducdo do
risco para acidentes domésticos, res-
pectivamente (tabela 2). Apesar da
maioria das idosas terem uma percep-
¢do de qualidade de vida como ade-
quada se observou uma diferenga sig-
nificativa para associacdo com coope-
racdo da familia em reduzir risco de
acidentes domésticos (p=0,002), com
seguranca na vida diaria (p= 0,000),
com satisfacdo nas relagdes pessoais
(p=0,000) e na satisfacdo quanto apoio
recebido (p=0,000).

A qualidade de vida esta associ-
ada ao contexto socioeconémico, por
isso, é importante analisar em quais
condi¢gdes socioecondmicas que as
idosas encontram-se inseridas. Visto
que, estas situacdes desfavoraveis,
sejam por necessidade de auxilio fi-
nanceiro, fisico ou afetivo, afetam
diretamente a forma com que cada
uma vivencia suas experiéncias sociais
e familiares e na qualidade de vida.

E importante compreender as
condi¢des de vida, de salide, econbmi-
cas e de suporte social aos idosos, para
gue se consiga atender as necessidades
sociais, sanitarias, econdmicas e afeti-
vas dessa parcela da populacdo que é a
gue mais cresce atualmente (LUZ et
al., 2014).

Diversas situagbes dificultam a
independéncia dos idosos e aumentam
os custos financeiros, que implica em
maior necessidade de cuidados. Nesse
sentido, a familia é vista como uma
importante fonte de apoio e cuidado
para a populacgéo idosa no domicilio, o
gue ainda é um grande desafio na soci-
edade atual.
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Tabela 1 - Caracteristicas socio demogréaficas segundo percepcéo da qualidade de vida das idosas. Gua-

nambi-Ba, 2016.

Qualidade de vida

Variaveis Total Adequada Inadequada P-valor
N % N % N %
Idade 0,733
60 a 75 anos 297 54,0 198 67,8 94 32,2
76 ou mais anos 253 46,0 175 69,2 78 30,8
Situacéo conjugal 0,514
Com companheiro 254 46,2 176 69,8 76 30,2
Sem Companheiro 296 53,8 197 67,2 96 32,8
Anos de Estudo 0,893
Até 8 anos 513 93,3 348 68,4 161 31,6
Mais de 8 anos 37 6,7 25 69,4 11 30,6
Raca/Cor 0,822
Negra 299 54,4 200 68,0 94 32,0
Né&o negra 251 45,6 173 68,9 78 31,1
Ocupacdo remunerada atual 0,493
Sim 68 12,5 49 72,1 19 27,9
Né&o 477 87,5 324 67,9 153 32,1
Renda familiar 0,002
Até 1 salario 329 60,4 209 63,5 120 36,5
2 a 3 salarios 199 36,5 148 74,4 51 25,6
Mais de 3 salarios 17 31 16 94,1 01 59
Aposentada 0,471
Sim 490 80,9 333 68,0 157 32,0
Néo 55 10,1 40 72,7 15 27,3
Ter filho 0,248
Sim 530 96,4 359 67,7 171 323
Néo 203 3,6 16 80,0 04 20,0
Morar com filhos 0,434
Sim 268 48,7 187 778 81 30,2
Néo 282 51,3 188 66,7 94 333
Tabela 2 -  Avaliacdo do suporte familiar segundo a percepcao da qualidade de vida das idosas. Gua-

nambi-Ba, 2016.

Qualidade de vida

Variaveis Total Adequada Inadequada P-valor
n % N % N %
Cooperacdo com Recursos financeiros 0,341
Sim 155 28,2 101 65,2 54 34,8
Néao 395 71,8 274 69,4 121 30,6
Cooperagdo com medicamentos 0,378
Sim 153 27,8 100 65,4 53 34,6
Né&o 397 72,2 255 69,3 122 30,7
Cooperagdo contra riscos de acidentes 0,002
Sim 152 27,6 119 78,3 33 21,7
Néao 398 72,4 256 64,3 142 357
Convivio familiar 0,052
Bom 508 92,5 352 69,3 156 30,7
Ruim 42 7,5 23 54,8 19 452
Seguranca na vida diaria 0,000
Seguro 370 67,3 280 75,7 90 24,3
N4o seguro 180 32,7 95 52,8 85 472
Satisfagdo com Relacdes pessoais 0,000
Satisfeito 483 87,8 347 71,8 136 28,2
Insatisfeito 67 12,2 28 41,8 39 58,2
Satisfagdo quanto apoio recebido 0,000
Satisfeito 437 79,5 314 71,9 123 28,1
Insatisfeito 113 20,5 61 54,0 52 46,0
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As mulheres estdo em maior
nimero entre a populacéo de idosos de
todas as regibes do mundo, e as esti-
mativas apontam que elas vivem em
média, de cinco a sete anos a mais do
gue os homens. No entanto, entende-se
gue viver mais nem sempre é sinbnimo
de viver melhor, pois as mulheres
ainda possuem diferencas e desvanta-
gens historicamente construidas em
relacdo aos homens, como salarios
inferiores, dupla jornada de trabalho,
discriminagdo, violéncia, soliddo pela
viuvez, uma vez que uma boa parte das
mulheres idosas sdo vitvas (ALMEI-
DA et al., 2015).

Estudos tém mostrado que ape-
sar de muitas idosas serem atualmente
responsaveis pelo sustento da familia,
grande parte delas ainda reside sozi-
nha. Se por um lado o fato de morar
sozinho pode aumentar a independén-
cia, a autonomia do idoso e favorecer o
seu crescimento pessoal, por outro
lado, essa situagdo tem sido associada
a uma reducdo na qualidade de vida,
indicador de risco de mortalidade e
agravamento de morbidades (FARIAS;
SANTOS, 2012).

Percebe-se a importancia do pa-
pel dos familiares na vida dos idosos,
como um suporte e elo entre 0 idoso e
as atividades comunitérias e a convi-
véncia com outras pessoas da sua ida-
de ou ndo, permitindo que o ambiente
domeéstico ndo seja o Unico espaco de
vivéncia do seu familiar idoso, pois a
idade avancada pode provocar a perda
ou diminuicdo dos lagos de amizades,
por ficarem mais restritos em casa,
devido as limitagbes que aumentam
com o passar dos anos. Isso acarreta ao
idoso, soliddo, pois antes vivia se com
amigos em grupos de convivéncia e
agora passa a se vé cada vez mais so-
zinho.

E importante ressaltar que mo-
rar sozinho traz a idosa maior chance

Qualidade de vida e envelhecimento da mulher idosa nordestina

de ter um acidente doméstico do que
um idoso que é assistido pelos familia-
res. Entre os acidentes domésticos
mais comuns estdo as quedas, que
podem causar lesdes graves, como
fraturas Osseas, que para um idoso
pode significar dependéncia e a difi-
culdade para realizar as atividades
didrias. Os estudos asseguram ainda
gue a mulher idosa tem mais risco de
quedas que os homens, evidenciada
importancia de estudos que relacionem
essa diferenca entre géneros.

Os idosos tém relatado e a in-
vestigagbes tem provado que esse
grupo etario possui menos amigos e
ficam cada vez mais recolhidos e res-
tritos as relacbes familiares a medida
que a idade avanca. A satisfacdo
guanto ao apoio recebido, o isolamento
social e a falta de ajuda podem levar
ao comprometimento de fatores biolé-
gicos e comportamentais, que causa
prejuizos a salde fisica e mental (SA-
TUF; BERNARDO, 2015). Nesse
sentido, é notério que o apoio social
informal e formal sdo fundamentais
para os idosos manterem uma melhor
qualidade de vida, principalmente nos
aspectos fisico e mental.

Pbde-se constatar que as idosas
tém uma boa percepgdo sobre a sua
qualidade de vida, apesar de relatarem
gque tem pouca cooperacdo Ou apoio
por parte dos familiares. Essa situacdo
pode estar relacionada a visao da idosa
sobre o que é envelhecimento, visto
que muitas vezes as idosas e a propria
sociedade percebem a soliddo como
um acontecimento ja esperado na ter-
ceira idade.

E sabido que o auxilio e apoio
da familia as idosas é importante para
essas mulheres que possuem caracte-
risticas peculiares da prépria idade, e
que a boa relacdo com a familia e a
proximidade da mesma é fundamental
para que a idosa consiga manter uma

vida ativa e autbnoma e com boa qua-
lidade de vida.

Por isso, no contexto das rela-
¢cdes familiares no processo de enve-
Ihecimento, deve-se considerar que
envelhecer gera também impacto na
dindmica, na salde e na economia da
idosa e da prépria familia e da socie-
dade que ndo esta preparada para esse
novo desafio, que é visualmente cres-
cente devido ao processo de envelhe-
cimento e uma maior expectativa de
vida.

Entende-se que, ndo somente a
familia, mas a sociedade deve se pre-
parar para o envelhecimento populaci-
onal, disponibilizando cada vez mais
programas dentro de politicas publicas
que inclua o cuidado ao idoso desde
estratégias de promocdo a saude até
rede de apoio e cuidados junto a socie-
dade, que envolva todos o0s idosos,
com ou sem familias. Sendo um cui-
dado compartilhado entre a familia e a
sociedade, proporcionando assim cada
vez mais uma atencdo humanizada aos
idosos.

Diante da relevancia do tema
estudado, sugere-se que intervencfes
politicas e sociais devam ser executa-
das, com a finalidade de proporcionar
uma melhoria na realidade atual, como
das geraces futuras, para que cada vez
mais idosas permanegam ativas, aut6-
nomas, com salde e continuem contri-
buindo dentro da sociedade, num con-
texto familiar saudavel.

CONCLUSOES

O processo de envelhecimento é
resultado de uma diminuicdo de exe-
cucdo de praticas laborais, psiquicas e
biolégicas. Com isso, os idosos tor-
nam-se mais suscetiveis a desenvolver
dependéncia, seja fisica ou mental, o
que afeta a sua qualidade de vida.
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Neste sentido, verificou-se nes-
se estudo que as mulheres idosas tém
uma boa percepcdo de qualidade de
vida, o fator relacionado foi a renda
familiar mesmo essas idosas recebendo
apenas um salario minimo, e sendo
responsavel pelo o sustento familiar.
No entanto as idosas relataram néo
terem uma cooperacdo por partes dos
familiares, ficando assim mais susceti-
vel a um acidente doméstico e a soli-
dao, o que reflete diretamente na qua-
lidade de vida da mulher idosa.

Diante do discutido, vé-se que é
de suma importancia que os familiares
estejam preparados para atender as
demandas de cuidados da populacéo
idosa, que ndo para de crescer em todo
0 mundo. Destaca-se a necessidade de
um olhar atento sobre a familia, pois
ao longo desse Gltimo século ocorre-
ram grandes transformac6es nas confi-
guragdes familiares, e muitas vezes as
idosas assumindo a posi¢do de chefes
de familia.

Diante do exposto, a familia en-
guanto sindénimo de cuidado deve estar
preparada para atender as demandas
das idosas. Ainda, cabe-se frisar que as
politicas publicas que tratam do pro-
cesso de envelhecimento saudavel,
devem incluir ao cuidado ao idoso o
preparo dos familiares para o cuidado
com 0s idosos.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Alessandra Vieiraetal. A
Feminizacédo da Velhice: em foco as
caracteristicas socioecondmicas, pes-
soais e familiares das idosas e o risco
social. Textos & Contextos (Porto
Alegre), v. 14,n. 1, p. 115 - 131,
jan./jun. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude (MS).
Cadernos de Atenc¢do Basica: Enve-
Ihecimento e Salde da Pessoa Idosa.
Brasilia: Ministério da Saude (MS),
2006.

Qualidade de vida e envelhecimento da mulher idosa nordestina

BRASIL. Ministério da Saude. Conse-
Iho Nacional de Saude. Comisséao
Nacional de Etica em Pesquisa. Reso-
lucdo n° 466 de 12 de dezembro de
2012.

DIAS, Daniela da Silva Gongalves
Dias; CARVALHO, Carolina da Silva;
ARAUJO, Cibelle Vanessa de. Com-
paracdo da percepgdo subjetiva de
qualidade de vida e bem-estar de ido-
s0s que vivem sozinhos, com a familia
e institucionalizados. Rev. bras. geri-
atr. gerontol., Rio de Janeiro, v.

16, n. 1, p. 127-138, Mar. 2013.

FARIAS, Rosimeri Geremias; SAN-
TOS, Silvia Maria Azevedo dos. In-
fluéncia dos determinantes do enve-
Ihecimento ativo entre idosos mais
idosos. Texto Contexto Enferm, Flo-
rianépolis, v.21, n.1.p. 167-76, Jan-
Mar.,2012.

GIL, A. C. Como elaborar Projetos
de Pesquisa. 42 edicdo. Sdo Paulo:
Atlas, 2010.

LUZ, Elizangela Pletschdaet al. Perfil
sociodemografico e de habitos de vida
da populacdo idosa de um municipio
da regido Norte do Rio Grande do Sul,
Brasil. Rev. bras. geriatr. gerontol.,
Rio de Janeiro, v.17,n. 2, p. 303-
314, 2014.

PIMENTA, Fernanda Batista et al.
Fatores associados a doencas cronicas
em idosos atendidos pela Estratégia de
Saude da Familia. Ciéncia & Saude
Coletiva, v.20, n.8, p.2489-2498,
2015.

SATUF, Cibele Ventura Vieira; BER-
NARDO, Natélia Sofia Capela Olivei-
ra. Percepcédo do suporte social a ido-
s0s institucionalizados e néo instituci-
onalizados. Mudancas — Psicologia
da Saude, v.23, n.1 p. 11-19, Jan.-Jun.
2015.

SOUZA, Alessandra de et al. Conceito
de insuficiéncia familiar na pessoa
idosa: analise critica da literatura. Re-
vBrasEnferm, v.68, n.6, p. 1176-85,
2015.

Rev. ComCiéncia - jun. 2020, vol. 5, no. 6, p. 74-78 / doi: 10.36112/ issn2595-1890.v5.i6.p74-78

78



