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resumo

A qualidade de vida € um conjunto de fatores subjetivos e obje-
tivos, que deve ser avaliada, sobretudo no envelhecimento, para
compreender as necessidades de vida e salide dos idosos e propor
estratégias de melhoria da qualidade de vida de cada individuo.
Objetivo: analisar os fatores relacionados a qualidade de vida da
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mulher idosa na cidade de Guanambi (BA), no ano de 2016. Materiais
e Métodos: estudo quantitativo, transversal e de caréter descritivo,
realizado com 550 idosas. Os instrumentos utilizados na coleta de
dados foram um formulério semi-estruturado de diagnoéstico situa-
cional e o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref)
para mensurar a qualidade de vida desse segmento populacional. A
analise fol realizada por meio da estatistica univariada, com calculos
de Qui-Quadrado x?, e regressao logistica simples. Resultados:
As idosas eram em sua maioria analfabetas, aposentadas, sem
conjuge, negras, vivendo em lares multigeracionais e 68,2% com
uma percepgao positiva quanto a sua qualidade de vida, mesmo
vivendo em situagdes adversas. Os fatores que estiveram relacio-
nados a qualidade de vida foram os sociodemogréaficos, condicdes
de saude e o estilo de vida, sendo que esses fatores apresentados
negativamente contribuem para maior incapacidade, vulnerabilidade
e dependéncia da idosa. Concluséo: O bem-estar da idosa é afetado
pela reducao de recursos nas dimensoes educacionais, psicosso-
clais e econémicas, com isso, a pesquisa sinalizou a necessidade
de implantagéo de agdes, voltadas para assisténcia de salde, ativi-
dades recreativas e de socializacdo, que possibilitem autonomia e
independéncia, para a melhoria da qualidade de vida.

palavras-chave

Fatores de Risco. Envelnecimento Populacional. Salide da Mulher,

1 Introducéao

Envelhecer é um processo natural, no qual a pessoa tende a ficar gradati-
vamente mais vulneravel e dependente para exercer as suas atividades de vida
diarias. Por critério de definigao, o Estatuto do Idoso brasileiro considera idosa a
pessoa com idade igual ou superior 60 anos, e traz o envelhecimento como um
direito personalissimo e social (CARTAXO et al., 2012; KUCHEMANN, 2012).

O aumento do niimero de idosos tem ocorrido de maneira global, decor-
rente de alteragdes demograficas nas tiltimas décadas, estando constantemente
associado as transformacoes do perfil epidemioldgico e as caracteristicas eco-
ndmicas e sociais das populagoes, pois o envelhecimento envolve interligagdes
multidisciplinares, caracterizando-se como um processo complexo (CAMPOS;
FERREIRA; VARGAS, 2015; OLIVEIRA; NOVAES, 2013). A populagao idosa do



Brasil também vem aumentando consideravelmente. Segundo dados do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2015), as taxas de crescimento
desse segmento populacional serdao de mais de 4% ao ano no periodo de 2012
a2022. O percentual de pessoas idosas passa de 14,2 milhoes, podendo atingir
73,5 milhoes em 2060. Correspondendo a 12,6% da populagao brasileira total,
podendo atingir a 20% da populagdo em 2050. Desse universo, o sexo femi-
nino representava 55,7% comparado ao sexo masculino (CASTRO; BARROS
JUNIOR, 2016; STEDILE; MARTINT; SCHMIDT, 2017; CAMPOS; GONCALVES,
2018). A razao para este fato é a expectativa de vida maior para as mulheres,
que vivem em média 8 anos a mais que os homens (KUCHEMANN, 2012).

Dentre os fatores que promovem uma maior expectativa de vida nas
mulheres estd 0 menor consumo do tabaco e alcool e a maior demanda por
assisténcia a satide. Tem-se também uma maior exposicao dos homens jovens
e adultos as mortes violentas por causas externas, como acidentes e homicidios
(CHAIMOWICZ, 2013). Ha ainda um maior niimero de mulheres entre os idosos,
principalmente acima de 80 anos (KUCHEMANN, 2012). Essa predominancia
de mulheres na populacao de idosos tem sido caracterizada inclusive como
uma “feminilizacao da velhice” (STEDILE; MARTINIL, SCHMIDT, 2017).

Nesse sentido, é necessario que o idoso se mantenha ativo e envolvido
com as atividades diarias, através da realizacdo de exercicios fisicos, sociais
e intelectuais, conservando sua autonomia e independéncia. Desse modo, €
importante que o sentido de envelhecer oportunize ao individuo a escolha
por habitos de vida saudaveis, proporcionando o controle da satide e condicio-
nando uma melhora na qualidade de vida, decorrente do bem-estar emocional,
que envolve também o relacionamento social (FEHLBERG, 2013; CAMPOS;
FERREIRA; VARGAS, 2015).

A qualidade de vida é um reflexo das relagdes e sentimentos subjetivos,
como o amor, inserc¢ao e realizagdo social, liberdade e dos fatores objetivos,
como alimentacao, lazer, educacao, satide e habita¢ao, que proporciona con-
forto, realizacao individual e coletiva (VIEIRA et al., 2012). O conceito de
qualidade de vida “envolve a percepg¢ao do individuo de sua posigao na vida
em relagdo ao contexto e sistemas de valores nos quais se insere bem como
seus objetivos, padrdes, expectativas e preocupacoes” (WHO, 1998). Nota-se
que esse é um conceito complexo, compreendendo a saude fisica, vinculo
sociais, estado psiquico, nivel de independéncia e a interacao do individuo
com o ambiente que o cerca.

A qualidade de vida esta diretamente associada também a disponibilidade
de recursos sociais utilizados e vivenciados no percurso da vida e no préprio
processo do envelhecimento. Assim sendo, a caréncia ou excesso desses riscos
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socioecondmicos tem interferéncia na velhice, como por exemplo: a renda, o
grau de escolaridade e condi¢gdes de saneamento basico entre outros (CAR-
TAXO et al,, 2012; VIEIRA et al,, 2012).

Nessa perspectiva, salienta-se a importancia cientifica e social de se ana-
lisar as condi¢des que afetam a senescéncia e os aspectos ligados a qualidade
de vida de idosos, sobretudo da mulher, com a finalidade de desenvolver alter-
nativas de intervencao e sugerir agdes e politicas publicas no ambito da satide,
buscando satisfazer as demandas da populacao nessa faixa etaria (DAWALIBI;
GOULART; PREARO, 2014). Diante disso, o presente estudo objetivou analisar
os fatores relacionados a qualidade de vida da mulher idosa, no municipio de
Guanambi (BA), no ano de 2016.

2 Materiais e metodos

2.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo quantitativo, transversal e de carater descritivo,
pois a pesquisa quantitativa leva em consideragdo que tudo pode ser men-
suravel em nimeros, opinides e informacgdes para agrupa-los e analisa-los
(PRONDANOW, 2013). A pesquisa transversal busca analisar os dados em um
determinado periodo de tempo, para uma amostra ou populagao definida. Ja
as pesquisas descritivas objetivam relatar as caracteristicas de determinada
populagdo ou fendmeno ou o estabelecer relagdes entre variaveis (GIL, 2010).

2.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Guanambi, estado da Bahia,
situado a 796 km de sua capital (Salvador), que possui uma area territorial
de 1.301,80 km2. A estimativa da populagao em 2013 para este municipio
constatou 84.645 habitantes, dos quais o idoso representa cerca de 10,8% ou
seja desse universo, as idosas representando aproximadamente de 6,5% da
populacao total.

2.3 Populacédo e amostra

O calculo da amostra ocorreu através de amostragem probabilistica sim-
ples, sem reposicao. Para o calculo amostral foi considerado o niimero total



de mulheres do municipio estudado (N=40 352), segundo estimativa do IBGE
(2010), adotando a frequéncia esperada de mulheres idosas de 12%, e 3% por
diferenga estatisticamente significativa 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 participantes por desisténcia e
Obito, no final do estudo foram incluidas 550 idosas. A amostra final foi de
550 idosas do municipio de Guanambi (BA). Os critérios de elegibilidade do
estudo foram: idosas com idade maior ou igual a 60 anos, que estivessem
conscientes e aceitassem participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de janeiro de 2016 a abril de 2016 em quatorze
bairros do municipio. A amostra probabilistica simples em que todos os ele-
mentos da amostra tém a chance de escolha, e com base no niimero total das
idosas (PRONDANOW, 2013).

Para efetuar a coleta, foi realizada uma abordagem nas residéncias das
participantes, apos mapeamento obtido mediante cadastro nas Unidades de
Sauide da Familia (USF) dos respectivos bairros. A principio, foi realizado o
levantamento aleatdrio da localizagao das idosas, juntamente com a os pro-
fissionais das unidades. para sucessivamente, a mesma ser entrevistada pela
equipe de coleta composta por nove coletadores, discentes do terceiro ao oitavo
semestre do curso de graduagao em enfermagem, antecipadamente treinados
na aplica¢do dos instrumentos de coleta de dados. As idosas em sua grande
maioria aceitaram participar da pesquisa. Nesse caso, foi agendado o dia e
horario para a aplicagao dos questionarios em seus domicilios, com duragao
das entrevistas entre 40 e 50 minutos.

2.5 Instrumentos para coleta de dados

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram um formuldrio semiestru-
turado que buscou contemplar as informagdes dos aspectos de satde e socio-
demograficas das idosas, e o instrumento de avaliagao da Qualidade de Vida
da Organizagao Mundial da Satde (OMS), conhecido como o World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL). Na versao abreviada em portugueés,
o WHOQOL-Bref é composto por 26 perguntas, sendo duas gerais sobre qua-
lidade de vida geral e satisfacdo com a satide e as demais 24 caracterizando
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cada uma das 24 facetas que constitui o instrumento original. E constituido
de quatros dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente,
sendo que, quanto mais alto o escore melhor a qualidade de vida, no entanto,
nao ha ponto de corte para sua classificacdo (ALVES et al., 2009; VITORINO;
PASKULIN; VIANNA, 2013).

2.6 Analise e tratamento dos dados

Para analise da percepg¢ao da qualidade de vida foi utilizado os escores
adequado e inadequado, conforme estabelecido pelo proprio instrumento de
coleta de dados. Foi feita uma analise estatistica univariada, com calculos de
Qui-Quadrado x2, para avaliar as variaveis sociodemograficas citadas ante-
riormente e sua relagdo com a percepg¢ao da qualidade de vida. Realizou-se
também uma andlise de regressao logistica para identificar os principais fatores
associados a qualidade de vida das idosas, na qual a variavel dependente foi a
percepcao da qualidade de vida e as varidveis independentes foram as que se
mostraram significativas na analise univariada, assim como as variaveis que
nao foram significativas. Os dados foram tabulados utilizando o programa
de computador Microsoft Excel®, analisado por meio do programa estatistico
Stata versao 10.

2.7 Questbes éticas

Todas as fases deste projeto de pesquisa foram realizadas em consonancia
com as questdes ético-legais da resolugao n. 466/12 do Conselho Nacional de
Satide que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. O
presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Inde-
pendente do Nordeste (FAINOR), sob o protocolo CAAE: 50695415.5.0000.5578.

3 Resultados

Das 550 idosas participantes da pesquisa, a maioria possuia idade entre
60 a 70 anos (54,1%), sem companheiro (53,8%) e se autodeclararam da raga/cor
da pele negra, que foi a jungao de pardas e pretas (54,4%). Quanto ao nivel de
escolaridade, a maioria (53,8%) das idosas cursou apenas o ensino fundamental
e 39,5% eram analfabetas. No que se refere a renda familiar, 60,4% recebem
um salario minimo por més (Tabela 1).



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas das idosas residentes no municipio de
Guanambi (BA) no ano de 2016.

Variaveis N %
Idade

60 a 70 anos 297 54,1
71 a 80 anos 206 37,6
81 ou mais anos 46 8,4

Situagao conjugal

Com companheiro 254 46,2
Sem companheiro 296 53,8
Escolaridade

Analfabeta 217 39,5
Até 8 anos de estudos 296 53,8
Mais de 8 anos de estudos 37 6,7
Raga/cor da pele

N&o negra 251 45,6
Negra 299 54,4
Ocupagéao remunerada

Nao 481 87,6
Sim 68 12,4
Renda

Até 1 salario 330 60,4
2 a 3 salarios 199 36,4
Mais de 3 salarios 17 3,1

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Legenda: N = nimero; % = porcentagem.

Quanto a cooperagao familiar na renda da familia, 71,8% das idosas nao
tinham ajuda financeira, sendo sua renda a tinica para sustentar toda a fami-
lia. As idosas moravam, em sua maioria, com mais de trés familiares (32,4%).
Quanto ao tipo de moradia, 95,1% das idosas possuem casa propria, com mais
de seis comodos (70,7%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizagdo das condigbes de vida das idosas residentes no municipio de
Guanambi (BA) no ano de 2016.

Variaveis N %
Habitacao

Propria 523 95,1
Alugada 18 3,3
Cedida 08 1,6
Outra o1 02
Numero de coémodos

Até 4 55 10,0
5a6 495 90,0
Numero de pessoas

1 55 10,0
2 149 27,1
3 168 30,5
Mais de 3 178 32,4
Cooperacgao familiar na renda

Sim 165 28,2
N&o 395 71,8

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Legenda: N = numero; % = porcentagem.

Os resultados mostraram que 68,2% das idosas tém uma percepgao posi-
tiva quanto a sua qualidade de vida. A analise estatistica univariada (Tabela
3), apontou apenas a renda (p 0,002) como variavel estatisticamente associada
a percepgao da qualidade de vida. Observou-se que 69,8% dos sujeitos com
renda familiar com mais de trés salarios minimos apresentaram percepgao
de qualidade de vida negativa.
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Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas segundo a percepcéo da qualidade de vida
das idosas residentes no municipio de Guanambi (BA) no ano de 2016.

Percepcéo da qualidade de vida

Variaveis Inadequada Adequada p-valor
N % N %

Idade
60 a 70 anos 97 32,7 200 67,3
71 a 80 anos 66 32,0 140 68,0 0,671
81 ou mais anos 12 26,1 34 73,9
Situagao conjugal
Com companheiro 78 30,7 176 69,3

0,605
Sem companheiro 97 32,8 199 67,2
Raca/cor da pele
Nao negra 78 44,6 173 46,1

0,732
Negra 97 55,4 202 53,9
Ocupacéao remunerada
N&ao 165 89,1 326 86,9

0,477
Sim 19 10,9 49 13,1
Renda
Até 1 salério 01 0,6 16 4,3
2 a 3 salarios 51 29,7 148 39,7 0,002
Mais de 3 salarios 120 69,8 209 56,0

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Legenda: N = numero; % = porcentagem.

Na analise das condicoes de vida, cinco variaveis apresentaram significan-
cia estatistica relacionada com a percepcao da qualidade de vida: percepcao da
saude, recursos financeiros, lazer, condi¢des de moradia e transporte (Tabela 4).
Essas variaveis identificadas como significativas na andlise foram utilizadas
no modelo multivariado de regressao logistica, juntamente com as variaveis
que nao foram significativas, coletadas no questiondrio sociodemogréfico.
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Tabela 4 — Avaliagao das condigbes de vida segundo a percepcao da qualidade de vida
das idosas residentes no municipio de Guanambi (BA) no ano de 2016.

Percepcéo da qualidade de vida

Variaveis Inadequada Adequada p-valor
N % N %

Percepcao da saude
Adequada 75 43,6 289 77,5

0,000
Inadequada 97 56,4 84 22,5
Recurso financeiro
Suficiente 35 20,4 133 35,7

0,000
Insuficiente 137 79,7 240 64,3
Lazer
Suficiente 30 17,4 141 37,8

0,000
Insuficiente 142 82,6 232 62,2
Condicoes de moradia
Adequadas 132 76,7 346 92,8

0,000
Inadequadas 40 23,3 27 7,2
Transporte
Adequado 75 43,6 206 55,2

0,012
Inadequado 97 56,4 167 44.8
Sentimentos negativos
Nao 06 3,5 11 3,0

0,736
Sim 166 96,5 362 97,0

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Legenda: N = numero; % = porcentagem.

Na analise estatistica multivariada de regressao logistica notou-se que
as varidveis que se mantiveram no modelo final, como fatores associados a
qualidade de vida das idosas, foram: a renda (OR = 1,62; IC =1,16 — 2,26), a
percepcao da satde (OR=4,16; IC=2,77 — 6,25), lazer (OR =2,03; IC=1,25 - 3,27)
e a condicao de moradia (OR = 3,10; IC= 1,74 — 5,53). As demais variaveis nao
se mantiveram no modelo multivariado (Tabela 5).



Tabela 5 — Resultados da andlise de regressado logistica para os fatores associados a
percepcdo da qualidade de vida das idosas residentes do municipio de Guanambi (BA)
no ano de 2016.

Variaveis OR IC (95%) p-valor
Renda familiar 1,62 1,16 -2,26 0,005
Percepcéo da salde 4,16 2,77 -6,25 0,000
Lazer 2,03 1,26 -3,27 0,004
Condigdes de moradia 3,10 1,74 -5,53 0,000

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Legenda: OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianca.

4 Discusséao

O envelhecimento saudavel depende da relagao multidimensional, tais
como, idade, sexo, escolaridade, estado civil, lazer, contexto socioecondomico
e percepcao de satide, que podem influenciar de forma direta ou indireta no
bem-estar e na percepg¢ao do idoso sobre a sua qualidade de vida (VISENTIN et
al., 2015; VAGETTI et al., 2013). E notado nos diversos aspectos, como menores
niveis de renda, aumento da idade, limitagdes fisicas e o sexo feminino estao
associados a presenca de sintomas de depressao, bem como, menores niveis de
alfabetizagao e a inferioridade na autopercepgao do estado de satide (ALBERTE;
RUSCALLEDA; GUARIENTO, 2015). Em estudo realizado em Jequié (BA),
mencionado por Santos e Cunha (2014), 70% das idosas apresentaram baixo
nivel socioecondmico, se enquadrando nas classes econdmicas “D e E”. Sendo
que 60,6% dessas idosas eram aposentadas, e apontavam a aposentadoria como
a principal fonte de sobrevivéncia, além do mais, 13,9% estavam inseridas
no mercado de trabalho, como diarista, para suprir as necessidades basicas.

Percebe-se que as condigdes socioecondmicas estiveram fortemente
associadas ao envelhecimento (CAMPOS; GONCALVES, 2018). Constata-se
ainda que, a qualidade de vida est4 associada ao contexto socioecondmico
das pessoas, por isso, as condi¢des socioecondmicas desfavoraveis para as
idosas, sejam por necessidade de auxilio financeiro, fisico ou afetivo, afetam
diretamente a forma com que cada uma vivencia suas experiéncias sociais e
familiares, que pode criar lagos de dependéncia (ALBERTE; RUSCALLEDA;
GUARIENTO, 2015; CAUDURO, A.; BOS; CAUDURO, M., 2013).

Por outro lado, melhores condi¢des socioecondmicas podem influenciar
positivamente no estado psicologico, nos dominios fisicos e nas relagdes
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sociais, colaborando para que as idosas residam sozinhas. A dependéncia
pode ser resultante do ambiente fisico em que o idoso esta inserido, do grau
de proporcao de seguranga dos locais, que sao suscetiveis a depressao e ao
isolamento social, sendo que a ultima, tem conexao com o enfraquecimento
da saude fisica e mental (MONDENEZE et al., 2013; CAUDURO; GONCAL-
VES; CAUDURO, 2013; DAWALIBI; GOULART; PREARO, 2014; VITORINO;
PASKULIN; VIANNA, 2013).

Constatou-se na pesquisa que quase a totalidade das idosas nao recebiam
ajuda financeira e mantinham os familiares com a sua renda principal, que
era a aposentadoria. O que corrobora com estudo realizado em Recife (PE) por
Cartaxo et al. (2012), no qual 75,5% relataram ser pensionistas e/ou aposen-
tadas. Em relacdo a renda familiar mensal, 59,5% referiram receber até dois
salarios minimos, além da renda proveniente da pensao e/ou aposentadoria,
bem como os familiares que moram e trabalham com as idosas.

E importante destacar que as dificuldades financeiras impossibilitam
a autonomia da idosa e podem desencadear problemas psiquicos, devido
a percepcao de desigualdade social, e a sentimentos de inutilidade e baixa
autoestima. Isso pode afetar a satide, uma vez que, um maior nivel de renda
permite desfrutar de melhor status de satide, pela melhor aquisi¢ao de bens
e servigos, condi¢des de educacao e de moradia. Em contrapartida, o acesso
ao servigo publico, também propicia maior nivel de satide principalmente aos
desfavorecidos economicamente.

O estudo mostrou que a maioria das participantes possuia casa propria
e morava com mais de trés familiares. O que também foi visto em estudo feito
em Sao Paulo, por Santos e Cunha (2014), apontando para a tendéncia das ido-
sas residirem com muitos familiares atualmente. Assim como em Recife (PE),
onde somente 2,7% das idosas residiam em casa alugada, demonstrando que
apesar da baixa renda, ainda possuiam um imével (CARTAXO et al., 2012).

As pesquisas tém demonstrado também que os idosos com aposentadoria
moram em aglomerado de pessoas, devido ao empobrecimento familiar, que faz
com que os cuidadores tendam a morar com eles, ja que dependem do recurso
da aposentadoria e/ou pensao para sobreviverem (CAUDURO; GONCALVES;
CAUDURGQO, 2013; POLARO et al., 2013). No municipio de Guarapuava-PR, por
exemplo, 54,3% das idosas moravam na residéncia acompanhada por algum
familiar, como filha/o, conjuge e genro/nora (MACHADO; VIEIRA, 2015).

Na regiao de Guanambi (BA), as idosas possuiam, em sua maioria, o
ensino fundamental, como também em outras regides do pais, como o estado
de Sao Paulo, que 43,4% completaram o ensino médio (SANTOS; CUNHA,



2014). Em outros achados, 51% das idosas eram analfabetas e 49,0% possuiam
o ensino fundamental incompleto (DAWALIBI; GOULART, PREARO, 2014).

Sabe-se que a escolaridade pode contribuir para um envelhecimento mais
autdbnomo, pois viabiliza melhores oportunidades de emprego e contribui para
uma melhor administracao da renda, minimizando o impacto da condicao
socioecondmica em relacdo a sua qualidade de vida. Apesar disso, a maioria
das idosas do estudo possuia baixa escolaridade, o que evidencia o contexto
histérico de acesso a educagao desse ptiblico algumas décadas atras. A escola-
ridade permite também uma maior compreensao sobre a promogao da satde
e prevengao de doengas, fortalecendo assim, sua autonomia.

Uma pesquisa realizada na Gra-Bretanha apontou que a mulher é mais
propensa a viver sozinha do que o homem, pois 30% das mulheres entre a
faixa etaria de 65 e 74 anos, viviam sozinhas, na medida em que 20% dos
homens nessa mesma idade. Esse fendmeno ocorre normalmente porque os
homens nessa mesma faixa etdria, preferem se relacionar com um coénjuge mais
jovem. Diferente das mulheres idosas que tendem a permanecerem vitivas ou
sozinhas, apds a morte do conjuge (CAUDURO; GONCALVES; CAUDURO,
2013; SOUZA et al., 2015).

Como nessa faixa etaria a fonte de renda é predominantemente a apo-
sentadoria, muitas idosas vivem em pobreza extrema, muitas vezes, para
garantir suas condicdes de sobrevivéncia e ndo reduzir seu padrao de vida,
sao obrigados a permanecer no trabalho (SILVA et al., 2013; SANTOS; CUNHA,
2014). No estudo realizado em Minas Gerais, constatou que os idosos tinham
dificuldade em custear suas despesas, visto que recebiam somente um sala-
rio minimo, sendo a pobreza, uma caracteristica marcante dessa populacao
(SILVA et al., 2013).

Entende-se que a condicdo econdmica, esta relacionada ao menor acesso
ao servico de satde e vulnerabilidade social, aos fatores que ocasionam o
comprometimento funcional e a maior incidéncia de fatores de risco e sus-
cetibilidade a problemas de satide. Nesta percep¢ao, a baixa renda significa
perda da eficiéncia para cuidar de si proprio e na convivéncia social, uma vez
que a falta de recursos para o autocuidado e aumenta consideravelmente a
proporc¢ao de doengas cronicas nao transmissiveis, como a dependéncia ou
depressao (MACHADO; VIEIRA, 2015, AMARAL; MELO; OLIVEIRA, 2015).

Sob esse ponto de vista, um estudo realizado no Ira, que analisou os fato-
res relacionados a qualidade de vida da idosa, verificou que a infelicidade e a
dificuldade de relacionamento social entre as idosas era decorrente do menor
nivel educacional, que evidencia uma maior prevaléncia de analfabetismo entre
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idosas, com aproximadamente 374% entre mulheres e 32, 2% entre homens
(VITORINO; PASKULIN; VIANNA, 2013; SANTOS; CUNHA, 2014).

Os estudos tém demonstrado que as idosas que possuem uma renda
familiar menor do que dois salarios minimos tém maiores chances de resi-
direm sozinhas do que aquelas com renda maior que dois salarios minimos.
Porém, em relagao a renda individual, quanto maior for a renda, maior sera
a probabilidade de viver sozinha. Nos paises desenvolvidos, o ntimero de
idosas que vivem com os filhos diminui consideravelmente com o passar
da idade, assim, os paises em desenvolvimento, mesmo com a longevidade,
continuam possuindo uma elevada proporcao de idosas que moram com 0s
filhos (CAUDURO; GONCALVES; CAUDURO, 2013; SANTOS; CUNHA, 2014).

De fato, ha um maior nimero de idosas na piramide etaria populacional,
tanto de paises em desenvolvimento, quanto em desenvolvidos, resultante do
maior uso de bebidas alcodlicas e tabaco, menor assisténcia médica e exposigao
dosjovens homens a mortalidade decorrente de causas externas como transito
e homicidio. Essa prevaléncia do sexo feminino € um fendmeno internacional,
a exemplo de estudos em Alemanha, Canada e, especialmente com o passar
da idade (AMARAL; MELO; OLIVEIRA, 2015; OLIVEIRA; NOVAES, 2013;
VITORINGO; PASKULIN; VIANNA, 2013; SANTOS; CUNHA, 2014).

A historia e o contexto social em que a mulher cresce e envelhece predispde
a maior exclusao da idosa da participagao politica e social. Nesse contexto, o
casamento foi e ainda se caracteriza como um vinculo de seguranca inerente
as exigéncias sociais. Porém, observa-se em estudos o aumento progressivo de
idosas sem conjuge, a exemplo das solteiras, separada e vitivas, que diferente
dos idosos, costuma permanecer sozinhas apos a viuvez ou separagao.

Viu-se que grande parte das idosas participantes da pesquisa ndo apre-
sentava conjuge. Em outro estudo, percebeu-se que a maioria das idosas
eram solteiras, separada ou viuvas, ou seja 71,7% nao apresentam conjuge
(CARTAXO et al,, 2012). Nota-se nestes estudos, uma prevaléncia no niumero
de idosas sem parceiros, o que compromete o estado emocional e fisicos, que
pode desencadear o isolamento social e a depressao.

Levando-se em consideracdo a afirmagao acima, a morte do companheiro
de longos anos, significa uma perda importante para as mulheres idosas, que
resulta comumente em um luto prolongado, ocasionando sentimento de tristeza,
solidao e adoecimento. Em contrapartida, os idosos casados possuem um nivel
maior de expectativa de vida e de bem-estar do que os-nao casados, devido a
assisténcia e os cuidados que o conjuge presta em situagdes de doenga e nos
enfraquecimentos fisicos (SOUZA et al., 2015; FREITAS et al., 2012).



Além do convivio social e familiar e das condi¢Ges socioecondmicas,
outros fatores sao essenciais para envelhecer com independéncia e autono-
mia. As atividades fisicas e o lazer, por exemplo, uma vez que promovem a
socializacdo da idosa, tornando-a ativa, auxiliam na percepgao de controle e
diminuigao de sintomas depressivos e proporciona um desenvolvimento da
saude mental e fisico. Ja a auséncia ou limitacao do lazer ocasiona o sedenta-
rismo e compromete a capacidade funcional da idosa (CABRAL et al., 2013;
KHOURY; SA-NEVES, 2014; DAWALIBI; GOULART; PREARO, 2014; VITORINO;
PASKULIN; VIANNA, 2013).

Neste estudo, os fatores relacionados a qualidade de vida das idosas,
foram a renda, a percepcao da satide, lazer e a condi¢ao de moradia. Corro-
borando com outros estudos, como um realizado em Sao Paulo, confirmando
que 70,1% das idosas nao tinha acesso as atividades de lazer, enquanto apenas
199% das idosas praticavam atividade fisica. Ou em Betim-MG, no qual 79,5%
dos idosos foram classificados como sedentarios (SANTOS; CUNHA, 2014;
OLIVEIRA; NOVAES, 2013).

Ressalta-se que as atividades de lazer sao fundamentais para melhorar a
qualidade de vida, pois influenciam positivamente na autoestima e na satide
fisica e mental da pessoa idosa, devido ao compartilhamento de atividades
com outras pessoas, possuindo uma forte interferéncia sobre a socializagao.
E notdrio que ha um progressivo aumento da populagao idosa no Brasil, prin-
cipalmente do segmento feminino. Assim, considerando-se que, o processo
de envelhecimento é resultado de uma diminuicdo de execucao de praticas
laborais, psiquicas e bioldgicas, logo, os idosos tornam-se mais suscetiveis a
desenvolver alguma dependéncia, seja fisica ou mental, caso nao seja favore-
cido o envelhecimento com qualidade de vida. Qualidade de vida esta, que
esta vinculada aos diversos fatores que aumentam a expectativa de vida, que
estao relacionados as condi¢oes de melhoria da autonomia das idosas.

5 Concluséo

A partir do presente estudo foi notério que os fatores sociodemograficos,
como: sexo, idade, escolaridade, renda, estada civil e cor, bem como condi¢oes
de satide: autopercepgao da satide e o estilo de vida: atividade fisica e lazer esti-
veram relacionados com a qualidade de vida em mulheres idosas de Guanambi
(BA), os quais propiciam maior acessibilidade ao servico de satide, melhores
habitos de vida e condicdes fisicas e mentais, atuando assim, na promog¢ao da
saude e prevencao de doenca.
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O estudo destacou as questdes que interferem diretamente no enve-
lhecimento com qualidade de vida da mulher, como a escolaridade, que €
um importante indicador para a adogao de comportamentos saudaveis, que
promove a sauide e a melhoria das condi¢des de vida; e o lazer, que permite a
interagao social nas rela¢des interpessoais, assumindo compromissos de modo
enriquecedor e criativo, com inser¢ao no meio sociocultural.

E perceptivel a necessidade de atencéo a pessoa idosa e é imprescindivel a
implementagao de a¢des que visem melhorar a qualidade de vida deste ptiblico
tao crescente em todo o mundo. Ressaltando a importancia da promogao de
formas de envelhecimento ativo na sociedade, que permanece com a percepgao
da idosa sedentaria, isolada socialmente e dependente. Sugere-se que outros
estudos abordem as diferengas significativas entre a inser¢ao do idoso na
sociedade atual, correlacionando o género e o melhor acesso a equipamentos
de saude, e ainda a maiores oportunidades de vivenciar o envelhecimento
ativo e com qualidade de vida.

FACTORS RELATED TO THE QUALITY OF LIFE
OF OLDER WOMEN IN THE MUNICIPALITY
OF GUANAMBI, BA

abstract

Quality of life Is a set of subjective and objective factors, which should
be evaluated, especially in aging, to understand the life and health
needs of older adults and propose strategies to improve the quality of
life of each individual. Objectives: to analyze the factors related to the
quality of life of older women in the city of Guanambi, BA, in the year
2016. Materials and Methods: a quantitative cross-sectional study
with a descriptive character, carried out with 550 older women. The
instruments used in the data collection were a semi-structured form
of situational diagnosis and the \World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL-Bref) to measure the quality of life of this population
segment. The analysis was performed using univariate statistics, with
chi-square x? calculations, and simple logistic regression. Results:
The older adults were mostly illiterate, retired, without spouses, black,
living in multigenerational households and 68.2% with a positive
perception about their quality of life, even living in adverse situations.
The factors that were related to quality of life were sociodemographic,
health conditions and lifestyle, and these factors negatively contri-
bute to greater incapacity, vulnerability and dependence of the older



adults. Conclusion: The well-being of the older adults is affected
by the reduction of resources in the educational, psychosocial and
economic dimensions, with this, the research signaled the need to
implement actions aimed at health care, recreation and socialization
activities, which allow autonomy and independence, to improve the
quality of life.
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