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RESUMO

Estudo de natureza descritiva-correlacional, com delineamento transversal, tendo
por objetivo analisar os fatores associados a qualidade de vida (QV) de idosas
villvas assistidas na Atencéo Basica. A amostra foi de 204 participantes e os dados
foram coletados nos domicilios por meio de um questionario que contemplava as
variaveis sociodemogréaficas, econdémicas e de saude, e pelo instrumento de
qualidade de vida SF-36. Foi realizada estatistica descritiva para a caracterizacdo da
amostra e procedidas associacfes por meio de testes ndo paramétricos de Mann-
Witney e Kuskall-Wallis, bem como correlagcbes por meio do coeficiente de
Spearman. Adotou-se o nivel de significancia de p < 0,05 para rejeigao da hipotese
nula e o intervalo de confianca foi fixado em 95%. Como resultados, obteve-se que a
meédia de idade foi 75,4 anos, com prevaléncia na faixa-etaria de 71 a 80 anos;
53,7% se autodeclararam de cor parda; 70,4% eram naturais do interior; 68,1% eram
catélicas; moram em meédia ha 34,5 anos naquela casa, com uma média de 3,3
pessoas, prevalecendo o arranjo trigeracional (32,8%); 79,9% declararam ser a
chefe do domicilio e possuem em média 6 filhos; 35,3% eram analfabetas; a renda
média das idosas ficou em 1,7 salarios minimos e as principais fontes de renda
foram pensado e aposentadoria; 42,6% autoavaliaram a propria situacdo econdémica
como ruim; o servigo de saude que mais utilizam é o SUS (77,0%) e 81,9% moram
em casa propria; 74,5% referiram possuir alguma ocupacédo, sendo que prevaleceu a
de atividades do lar (72,5%); 39,6% autoavaliaram sua memoria como regular;
84,8% afirmaram ser independentes para execucao de atividades diarias; 87,3% néo
possuem cuidador; 48% referiram um padrdo se sono ruim; 32,4% eram tabagistas
(média diaria de 19 cigarros/dia) e 20,6% etilistas. O tempo de viuvez médio foi de
12,5 anos e 53,7% afirmaram que a vida melhorou apos ficarem viavas. As
comorbidades mais prevalentes na amostra foram: hipertensdo (73,5%), artrose
(67,1%) e problemas de coluna (64,7%). A QV aferida pelo SF-36 obteve maiores
escores nos dominios saude mental, vitalidade, aspectos emocionais e aspectos
sociais, e menores nos dominios estado geral de saude, capacidade funcional,
aspectos fisicos e dor. Quanto aos fatores associados a QV das idosas vilvas,
observou-se associacao estatisticamente significativa de todas as dimensfes de QV
abordadas com as seguintes variaveis: idade, naturalidade, ser chefe/responséavel
pelo domicilio, escolaridade, autoavaliacdo da situacdo econbémica, padrdo de sono
autorreferido, grau de dependéncia para realizacdo de atividades diarias, ter
ocupacdo, autoavaliacdo da memoéria, meméria comparada com anos atras,
existéncia de cuidador e tempo de viuvez. Concluiu-se que alguns dos componentes
do perfil das idosas influenciaram na mensuracdo da QV aferida, dentre eles o
proprio tempo de viuvez, e que 0 seu comprometimento esta relacionado
basicamente aos aspectos fisicos. Os resultados do estudo salientam como
contribuicbes de Enfermagem a sua aplicabilidade na assisténcia, no ensino e na
realizagcdo de pesquisas congéneres. Faz-se necessario o desenvolvimento de
investigagdes sobre a viuvez na sociedade e a problematica da feminizacdo da
velhice relacionada a qualidade de vida.

Palavras-chave: Idoso. Mulheres. Viuvez. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Study of a descriptive correlational nature, with a cross-sectional survey, in order to
analyze factors associated with quality of life (QoL) of elderly widows assisted with
primary care. The sample had a total of 204 participants and the data were collected
in households through a questionnaire which included sociodemographic, economic
and health variables, and the quality of life instrument SF-36. Descriptive statistics
were conducted to characterize the samples and continued associations through
non-parametrical Mann-Witney and Kuskall-Wallis tests, and correlations using the
Spearman coefficient. It was adopted a significance level of p < 0.05 to reject the null
hypothesis and the confidence interval was set at 95%. As a result, we obtained a
mean age of 75.4 years, with prevalence in 71-80 years age range; 53.7% declared
them as mulatto; 70.4% were from the state’s countryside; 68.1% were Catholic;
They live for an average of 34.5 years in their respective houses, with an average of
3.3 people, with a prevalence of three-generation families (32.8%); 79.9% reported
being the head of the household and have an average of 6 children; 35.3% were
illiterate; the average income of the elderly was 1.7 times the minimum wage and the
main sources of income were pensions and retirement; 42.6% self-assessed their
own economic situation as bad; the health service they use most is the SUS (Unified
Health System) (77.0%) and 81.9% live in their own houses; 74.5% reported having
some occupation, home activities prevailing (72.5%); 39.6% self-assessed their
memory as regular; 84.8% said they were independent to perform daily activities;
87.3% had no caregiver; 48% reported a bad sleep pattern; 32.4% were smokers
(average of 19 cigarettes/day) and 20.6% were alcoholic. The average widowhood
time was 12,5 years and 53,7% affirmed that life was improved after being widowed.
The most prevalent comorbidities in the sample were hypertension (73.5%),
osteoarthritis (67.1%) and back problems (64.7%). QoL measured by the SF-36 had
higher scores in the mental health, vitality, emotional aspects and social aspects, and
had lower scores on general health, functional capacity, physical aspects, and pain.
As for the factors associated with QoL of the elderly widows, there was a statistically
significant association of all approached QoL dimensions with the following variables:
age, place of birth, be household head/chief, education, self-assessment of the
economic situation, self-reported sleep pattern, degree of dependence to perform
daily activities, have an occupation, self-assessment of the memory, memory
compared to years ago, the presence of a caregiver and widowhood time. It was
concluded that some of the profile components of the elderly influenced the
measurement of QoL assessed, including the widowhood time itself, and that its
commitment is basically related to the physical aspects. The study results highlight
the nursing contributions to their applicability in care, teaching and conducting similar
research. The development of research about widowhood in society and the
problems of elderly feminization related to the quality of life is absolutely necessary.

Keywords: Elderly. Women. Widowhood. Quality of Life.



RESUMEN

Estudio de naturaleza descriptiva correlacional, con delineacion transversal, teniendo
por objetivo analizar los factores asociados a la calidad de vida (CV) de ancianas
viudas asistidas en la Atencédo Basica. La muestra fue de 204 participantes y los
datos fueron colectados en los domicilios por medio de un cuestionario que
contemplaba las variables sociodemogréficas, econémicas y de salud, y por el
instrumento de calidad de vida SF-36. Fue realizada estadistica descriptiva para la
caracterizacion de la muestra y procedidas asociaciones por medio de testes no
paramétricos de Mann-Witney y Kuskall-Wallis, asi como correlaciones por medio del
coeficiente de Spearman. Se adoptd el nivel de significancia de p < 0,05 para
rechazo de la hipotesis nula y el intervalo de confianza fue fijado en 95%. Como
resultados, se obtuvo que la media de edad fue 75,4 afos, con prevalencia en los
grupos de mujeres con edades comprendidas entre 71 a 80 afos; 53,7% se
declararon de color pardo; 70,4% eran naturales del interior; 68,1% eran catdlicas;
viven en media hace 34,5 aflos en aquella casa, con una media de 3,3 personas,
prevaleciendo el arreglo de tres generaciones (32,8%); 79,9% declararon ser la jefa
del domicilio y poseen en media 6 hijos; 35,3% eran analfabetas; la renta media de
las ancianas quedo en 1,7 salarios minimos y las principales fuentes de renta fueron
pension y jubilacion; 42,6% autoevaluaron la propia situacion econémica como mala;
el servicio de salud que mas utilizan es el SUS (77,0%) y 81,9% viven en casa
propia; 74,5% refirieron poseer alguna ocupacién, siendo que prevalecidé la de
actividades del hogar (72,5%); 39,6% autoevaluaron su memoria como regular;
84,8% afirmaron ser independientes para ejecucion de actividades diarias; 87,3% no
poseen cuidador; 48% refirieron un patron de suefio malo; 32,4% eran tabaquista
(media diaria de 19 cigarrillos/dia) y 20,6% consumian alcohol. El tiempo de viudez
medio fue de 12,5 afios y 53,7% afirmaron que la vida mejoré tras quedar viudas.
Las comorbilidades mas prevalentes en la muestra fueron: hipertensién (73,5%),
artrosis (67,1%) y problemas de columna (64,7%). La CV medida por el SF-36
obtuvo mayores puntuaciones en los dominios salud mental, vitalidad, aspectos
emocionales y aspectos sociales, y menores en los dominios estado general de
salud, capacidad funcional, aspectos fisicos y dolor. En cuanto a los factores
asociados a la CV de las ancianas viudas, se observd asociaciones
estadisticamente significativas de todas las dimensiones de CV abordadas con las
siguientes variables: edad, naturalidad, ser jefa/responsable por el domicilio,
escolaridad, autoevaluacion de la situacibn econdmica, patrén de suefio autor
referido, grado de dependencia para realizacion de actividades diarias, tener
ocupacién, autoevaluacion de la memoria, memoria comparada con afios atras,
existencia de cuidador y tiempo de viudez. Se concluyé que algunos de los
componentes del perfil de las ancianas influyeron en la medicion de la CV, de entre
ellos el propio tiempo de viudez, y que su comprometimiento esta relacionado
basicamente a los aspectos fisicos. Los resultados del estudio resaltan como
contribuciones de Enfermeria a su aplicabilidad en la asistencia, en la ensefianza y
en la realizacidbn de pesquisas congéneres. Se hace necesario el desarrollo de
investigaciones sobre la viudez en la sociedad y la problematica de la feminizacion
de la vejez relacionada a la calidad de vida.

Palabras clave: Ancianas. Mujeres. Viudez. Calidad de vida.
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1 INTRODUCAO

Um dos fendmenos de maior impacto no inicio deste novo século trata-se do
envelhecimento populacional, que tem imposto mudancas profundas nos modos de
pensar e viver a velhice na sociedade. Diante da realidade inquestionavel da
transicdo demografica e epidemiolégica e suas consequéncias, destaca-se 0
enfoque desta discussdo no planejamento de a¢des programaticas de saude publica
e como interesse recorrente em pesquisas no campo da saude e da Enfermagem.
Inserida nessa perspectiva enfatiza-se a preocupacéao em focalizar as consideracgoes
relacionadas a idosa vilva e as implicacdes envolvidas na qualidade de vida (QV)
desse segmento populacional.

O envelhecimento progressivo da populacdo é um fendmeno natural,
irreversivel e mundial. Teve inicio nos paises desenvolvidos, onde ocorreu de forma
lenta e progressiva, realidade ndo observada nos paises em desenvolvimento, a
exemplo do Brasil (UNITED NATIONS, 2012).

Nos paises desenvolvidos o0 crescimento da populacdo idosa ocorreu
simultaneamente ao desenvolvimento social e econdmico, acompanhado da
implementacdo de estratégias institucionais de acesso aos servicos de saulde,
enquanto que nas nagOes subdesenvolvidas o envelhecimento intensificou-se de
forma subita e desordenada, ocorrendo em meio a economias frageis e com
crescentes niveis de pobreza, com reducéo da capacidade assistencial dos servigos,
vivenciando o embate entre o rapido envelhecimento e o desafio do progresso
(VERAS, 2009).

Segundo a OMS (2015), enquanto a Franca demorou 115 anos para dobrar
sua populacédo de idosos, na China isto ocorrera em apenas 27 anos. Trazendo para
a realidade nacional, projecdes indicam que em 2020 o Brasil sera o sexto pais do
mundo em numero de idosos, com o grupo etario de maior crescimento o de 75 anos
ou mais, de maneira que em 2050, estima-se que 22,7% da populacao brasileira tera
mais de 60 anos, deixando o pais como a quinta maior nacdo em numero de idosos,
com um contingente superior a 64 milhdes de pessoas (FALLER et al., 2010).

Em termos oficiais, segundo o censo demogréafico de 2010, o Brasil possuia
20.588.891 pessoas com 60 anos ou mais até aquele ano, equivalendo a 10,8% da

sua populacdo. No Piaui, havia 331.773 idosos, correspondendo a 10,6% da
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populacdo do estado, enquanto que em Teresina existia 69.632, equivalendo a 8,5%
dos teresinenses (IBGE, 2010).

No Brasil, 0 aumento do contingente de idosos vem ocorrendo desde o inicio
da década de 60, quando a queda nas taxas de fecundidade, provocada pela
introducdo dos métodos contraceptivos; somada ao aumento da expectativa de vida
e longevidade dos idosos; aos avancos tecnoldgicos em saude e as melhorias nas
condicGes de vida (entre as quais se destacam alimentacdo, educacéo, habitacéo,
saneamento basico, acesso a vacinas e medicamentos para controle de doencas
cronicas, dentre outros) provocaram uma consideravel alteracdo na estrutura etaria
do pais, estreitando a base e alargando progressivamente o 4pice da piramide
populacional (BRASIL, 2010).

Inserida nesta perspectiva de envelhecimento progressivo da populacdo
brasileira, a variavel sexo entre os idosos mostra favorecimento as mulheres, uma
vez que 55,5% da populacdo com 60 anos ou mais equivale ao sexo feminino
(11.438.702), contra 44,5% do sexo masculino (9.150.189). Em relacéo a populacao
idosa de Teresina, a propor¢cao € ainda maior, sendo 58,4% de mulheres (40.717),
contra 41,6% de homens (28.915) (IBGE, 2010).

Desta forma, pode-se observar que o processo de envelhecimento apresenta
grande diferenciagcdo por género, existindo um numero bastante expressivo de
mulheres idosas, caracterizando a feminizacao da velhice (CAMARANO, 2011).

Essa predominéncia do sexo feminino entre os idosos estd associada a uma
série de aspectos. A literatura destaca, dentre outros fatores, que pelo fato de as
mulheres serem mais frageis no sentido de acometimento e desenvolvimento de
doencas, possuem maior cuidado em relacdo a saude, recorrendo de forma mais
concreta aos servicos de assisténcia meédica de prevencao, diagnostico e
tratamento, em comparag¢do aos homens. Aliado a isso, € sabido também que as
mulheres estdo menos expostas a atividades de risco, bem como a Obitos por
causas externas, conjunto este de fatores que favorece uma maior longevidade das
mulheres, deixando-as em maior prevaléncia (MARREIROS et al., 2012).

Este fendbmeno da feminizacdo da velhice pode ser explicado ainda pelo fato
dos avancos tecnologicos terem possibilitado a reducdo de complicagbes durante a
gestagcdo, 0 parto e o puerpério, contribuindo positivamente para a reducdo da

mortalidade feminina, além do que com o advento da contracep¢do em suas mais
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distintas formas, reduziu-se consideravelmente a taxa de fecundidade,
incrementando anos adicionais de vida a maioria das mulheres (BOTH et al., 2012).

A partir dessa perspectiva, pode-se considerar que, no enfoque conjugal, e
com a proximidade da morte na iminéncia do ciclo vital, existem mais viavas do que
vilvos. Além da maior longevidade feminina, outro fator que contribui para o nimero
expressivo de vilvas é a idade dos homens ser, em geral, superior a das mulheres
nos casamentos. A literatura salienta também que os idosos que ficam vilvos
casam-se novamente na maioria dos casos, escolha ndo observada pelas idosas
que experimentam o processo de viuvez (SUZUKI; SILVA; FALCAO, 2012).

Em termos demogréaficos, de acordo com o ultimo censo oficial, realizado em
2010, o Brasil possuia um total de 4.533.348 idosas vilvas, correspondendo a
39,6% do total de mulheres a partir de 60 anos, o que configura o estado civil mais
prevalente entre esse segmento populacional. O Piaui registrou para a mesma
caracterizagdo um quantitativo de 63.114 idosas vilvas, representando 31,5% do
total de idosas do estado (IBGE, 2010).

A viuvez é um dos maiores desafios enfrentados na velhice, devido ao
impacto provocado na vida de quem tem essa desconhecida e inesperada
experiéncia, gerando uma ruptura pessoal e social expressivas, repercutindo muitas
vezes em problemas de diversas naturezas, sejam eles emocionais, fisicos,
financeiros, espirituais, etc. Trazendo para o destaque aqui abordado, a viuvez entre
as idosas vai muito mais além do que uma questdo eminentemente demografica,
como a vivenciada pela maioria dos idosos, sendo sobretudo uma questdo de
género, em que a mulher se ver desafiada a exercer um papel pessoal, familiar e
social diferente e complexo (DOLL, 2011).

Diante dessa contextualizacdo do envelhecimento sob o enfoque da vivéncia
da viuvez na trajetéria de idosas, evidencia-se a importancia de discutir e garantir a
esse extrato populacional uma QV satisfatéria, pautada em um envelhecimento ativo
com a manutencdo de boa condico de saide. E conhecida, entretanto, a existéncia
de muitas ameacas ao bem-estar dessa populagéo, tais como, riscos de quedas,
doencas crbnicas ndo transmissiveis, dentre as quais destacam-se as doencas
cardiovasculares, a hipertensao arterial, o diabetes mellitus e o cancer; além do
abandono familiar e da depresséao (PEREIRA et al., 2011).
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Focalizando o prisma da tematica de acordo com o panorama sobre QV, é
salutar a adogdo de um conceito que remeta a uma definicdo precisa e completa,
principalmente tratando-se da relacdo com o envelhecimento.

Assim sendo, a abordagem delimitada acerca da QV utilizada neste estudo &
a da autora Minayo (2012), conceituando da seguinte forma: no¢cdo eminentemente
humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida
familiar, amorosa, social, ambiental e a propria estética existencial, de tal maneira
gue pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos
que determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar,
abrangendo muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores
de individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e
histérias diferentes, sendo, portanto, uma construcdo social com a marca da
relatividade cultural.

Outrossim, o envelhecimento da populacdo como uma perspectiva real,
remonta a uma preocupacao a respeito do cuidado direcionado aos idosos, ainda
mais considerando os fatores de risco capazes de ameacar a sua QV. A atencéo
bésica, por meio de suas prerrogativas e sendo a porta de entrada organizadora da
rede de saude, tem capacidade para a resolucao de até 80% dos problemas de
saude da populacdo, representando, portanto, um cenario importante dentro da
comunidade, capaz de atender as demandas e necessidades que venham a ser
requeridas em beneficio da QV de quem convive com o processo de envelhecer
(BRASIL, 2010). Dai a necessidade da realizagdo de estudos nesse contexto de
importantes repercussdes sociais.

A assisténcia de enfermagem, que é estratégica nesse ambito de atuacao,
deve pressupor a integralizacdo da multidimensionalidade da pessoa idosa para a
promocdo do viver mais saudavel, aliando acbGes de prevencao, diagnéstico,
tratamento, recuperacao e reabilitacdo, de maneira que ao trabalhar com enfoque na
QV, deve ressaltar, sobretudo, a importancia do desenvolvimento do autocuidado,
com a finalidade de garantir um envelhecimento ativo, por meio de mudancas de
hébitos e adogéo de novos padrdes de comportamento (RINALDI et al., 2013).

Tomando por base as consideragbes emanadas a partir dessa
compreensao, torna-se necessario produzir conhecimentos referentes a populacéo
idosa feminina que convive com a viuvez, a fim de avaliar sua problematica

especifica e enfrentar os desafios da pesquisa no campo do envelhecimento dentro
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das peculiaridades desse segmento populacional, o que de certa maneira configura
uma lacuna do conhecimento no cenario local, regional e até mesmo nacional.
Nessa perspectiva, o estudo enseja responder a seguinte questdo de pesquisa: que
fatores podem estar influenciando a QV de idosas vilvas assistidas na Atencéo
Basica de Teresina (PI) ?

Assim, delimitou-se como objeto de estudo a andlise dos fatores associados a

QV de idosas viuvas assistidas na atencéo basica da capital piauiense.

1.1 Objetivo Geral

e Analisar os fatores associados a qualidade de vida de idosas vilvas
assistidas na Atencao Basica.

1.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico, econédmico, de habitos de vida e de
condicBes de saude de idosas viuvas assistidas pela atencao basica;

¢ Identificar os dominios de qualidade de vida mais favorecidos e afetados das
idosas viuvas;

e Verificar a associacdo entre as caracteristicas do perfil s6ciodemografico,
econdmico, de héabitos de vida e de condicbes de salde com os dominios de

qualidade de vida aferidos.

1.3 Justificativa e Relevancia do estudo

Perante o envelhecimento, o idoso vé-se confrontado com modificacdes que
tém um grande impacto na sua vida, nomeadamente transformacgfes que perturbam
a qualidade de vida, aléem de alteragcbes nas estruturas fisicas, cognitivas e nas
relacdes sociais, tornando-se relevante investir em estudos nesta area.

O interesse cientifico e social sobre a populagédo idosa tem sido recorrente,
principalmente devido & propor¢do que o numero de idosos atingiu, e que segundo
as previsdes vai atingir. Por conseguinte, torna-se necessario pesquisar dados de

caracterizacao desta populacdo, nomeadamente ao nivel da qualidade de vida e do
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estado de viuvez, sendo este Ultimo um acontecimento iminente na vida dos idosos
em situagao de matriménio e prevalente no grupo feminino.

Este tipo de investigacdo € importante para averiguar as condicbes que
interferem no bem-estar das idosas que convivem com a viuvez e os determinantes
da qualidade de vida dessa parcela da populagdo. Conhecer as peculiaridades
relacionadas a vida desse segmento populacional e as suas necessidades, é
pertinente para subsidiar o desenvolvimento de intervencbes direcionadas a
promocdo da saude e ao envelhecimento ativo e saudavel desse grupo de idosas
que vivencia um momento de profundas transformacdes durante tal processo.

Ao lume de toda a compreensdo, diversos aspectos justificam o atual
interesse em pesquisar e aprofundar a tematica, em especial, abordando a
populacao idosa feminina vilva: a) conhecimento do impacto das transformacfes
biopsicossociais da viuvez na qualidade de vida de idosas que vivenciam essa
experiéncia; b) necessidade de avaliacdo continua da saude desse grupo
populacional e de qualificacdo da atencdo a saude e ao cuidado prestado; c)
pesquisas sobre a caracterizacdo de idosas vilvas no cenario local ainda séo
incipientes.

Nesse contexto, faz-se necessario que os profissionais de salde da Atencdo
Bésica, em especial os enfermeiros, aprimorem seus conhecimentos sobre a
problematica do envelhecimento feminino associada ao estado de viuvez, com o
intuito de oferecer uma atencdo sistemética, holistica e humanizada a este grupo
populacional. Além disso, a medida que estudos avancam nessa area da saude do
Idoso, os gestores publicos poderédo se valer das informacgdes disponibilizadas para
elaboracao de politicas especificas ao atendimento de demandas desse segmento.

Ademais, a aproximacdo do pesquisador com o0 macrotema do
envelhecimento, e mais especificamente acerca da mulher idosa, deve-se a insercéo
no Grupo de pesquisa intitulado Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre a Mulher e
Relacdes de Género (NEPEM), e no Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

A decisdo em pesquisar sobre o processo de viuvez no entorno de toda essa
dialética surgiu a partir de inquietacdes relacionadas ao fato de ser um objeto de
estudo razoavelmente pouco explorado pela comunidade cientifica, o que faz
desafiar o aspecto desbravador de todo e qualquer pesquisador, de maneira a

buscar e analisar o entdo desconhecido estado da arte relacionado a tal tematica.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Contextualizacdo do Envelhecimento Populacional

O envelhecimento populacional constitui um evento muito importante e
marcante na contemporaneidade, a ponto da Organizacdo das NagOes Unidas
(ONU) considerar o periodo de 1975 a 2025 como a “Era do Envelhecimento”.
Segundo o Censo de 2010, a populacdo de pessoas idosas é a que mais cresce no
Brasil, configurando um fendmeno novo e desafiador para a sociedade, para as
familias e para os governos. A fim de se ter uma ideia da dimensédo das mudancas
gue estdo acontecendo, no inicio do século XX, a esperanca de vida do brasileiro
nao passava dos 33.5 anos, chegando aos 50 na metade desse mesmo século. Em
2011 essa estimativa chegou a 74,08 anos, sendo que as mulheres estédo vivendo,
em media, sete anos a mais do que os homens (BRASIL, 2014a).

Nesta conjuntura, duas consequéncias desse processo Sao iminentes:
contracdo da populacéo e superenvelhecimento. E provavel que o Censo de 2030
encontre o niumero maximo de brasileiros que se pode vislumbrar, cerca de 208
milhdes, dos quais 20% serdo idosos. A partir dai, mantidas as mesmas tendéncias,
esse contingente comecara a diminuir e o formato da piramide etaria se invertera.
Dessa maneira, a preocupacao com o "excesso" de criancas esta dando lugar para o
"excesso" de idosos (CAMARANO, 2013).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) classifica cronologicamente o idoso
de acordo com o desenvolvimento do pais no qual ele esta inserido. Em paises
desenvolvidos, sdo o0s individuos com 65 anos ou mais, € em paises em
desenvolvimento, sdo o0s que possuem 60 anos ou mais (OMS, 2005). Essa
diferenca foi estabelecida durante a Primeira Assembleia Mundial das Nagoes
Unidas sobre o Envelhecimento da Populacéo e relaciona-se com a expectativa de
vida ao nascer e com a QV que as nacdes propiciam aos seus cidadados (TAMAI et
al., 2011).

E importante ressaltar que existem basicamente quatro tipos de idade
definidas na literatura. A idade cronoldgica mensura a passagem do tempo decorrido
em dias, meses e anos desde o nascimento. A idade biolégica considera as
modificagdes corporais e mentais que ocorrem ao longo do processo de

desenvolvimento. A idade social tem relagdo a obtencdo de habitos e status social
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pelo individuo. Finalmente, a idade psicoldgica € a relagdo que existe entre a idade
cronoldgica e as capacidades psicolégicas (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Apesar de ser dos menos preciso, 0 critério cronologico € um dos mais
utilizados para estabelecer o ser idoso, até na delimitacdo da populacdo de um
determinado estudo, ou andlise epidemiologica, ou com propdsitos administrativos e
legais voltados para desenho de politicas publicas e para o planejamento ou oferta
de servicos (SANTOS, 2010).

Dessa forma, pode-se dizer que a associacdo do envelhecimento a idade
cronolégica aproxima-se também do conceito de longevidade, entendida como o
namero de anos vividos por uma pessoa ou ao humero de anos que, em média, 0s
individuos de uma mesma geracdo viverdo. Também se verifica na literatura
gerontoldgica brasileira a classificagdo dos idosos em idosos jovens (de 60 a 79
anos) e idosos longevos (acima de 80 anos) (SANTOS et al., 2013).

Os fenbmenos do envelhecimento e da velhice e a determinagdo de quem
seja idoso, muitas vezes, sao considerados com referéncia as restritas modificacdes
gue ocorrem no corpo, na dimenséo fisica. Mas, é desejavel que se perceba, ao
longo dos anos, mudancas também na forma de pensar, de sentir e de agir dos
seres humanos que passam por esta etapa do processo de viver (SANTOS, 2010).

Compreendendo-se tal discussdo para além das definicbes conceituais, o
envelhecimento estd relacionado com a interacdo entre varias dimensfes, que
compreendem saude fisica, mental, psicossocial, suporte familiar, autonomia e
independéncia econdmica. Nao se trata apenas de que as pessoas idosas tenham
salude, mas que mantenham e se possivel melhorem a sua QV a medida que
envelhecem (TRENTINI; CHACHAMOVICH; FLECK, 2008).

Nesta abordagem, o envelhecimento é conceituado por Medeiros et al. (2015)
como um processo complexo, pluridimensional, revestido por aquisi¢oes individuais
e coletivas, fenbmenos inseparaveis e simultaneos. Por mais que o ato de
envelhecer seja individual, o ser humano vive na esfera coletiva e sofre as
influéncias da sociedade. A vida ndo é sé biolégica, € social e culturalmente
construida, portanto pode-se dizer que os estagios da vida apresentam diferentes
significados e duragéo.

Inserida nessa contextualizacdo, encontra-se amplamente discutido o fato de
gue nas regibes subdesenvolvidas verifica-se 0 embate entre o rapido

envelhecimento e o desafio do desenvolvimento, visto que tiveram menos tempo
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para se adaptar as consequéncias desse subito acontecimento. Esta realidade é
preocupante, pois pesquisas indicam que 64% de todas as pessoas idosas vivem
em locais menos desenvolvidos, um numero que devera aproximar-se de 80% até
2050, o que transforma a questdo em um desafio relevante (FALLER et al., 2010).

Mediante a esse cenario, um dos maiores desafios no século XXI para as
nacbes em desenvolvimento, nelas incluidas o Brasil, sera cuidar de uma grande
populacdo idosa, a maioria com condicdo socioecondmica e educacional baixa e
com uma alta prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes, o que tem exigido
um maior investimento em pesquisas nessa area (UNITED NATIONS, 2012).

Dessa forma, fica evidente que o prolongamento da vida é uma aspiracdo de
qgualquer sociedade. Todavia, s6 pode ser considerado como uma real conquista na

medida em que se agregue qualidade aos anos adicionais de vida (VERAS, 2011).

2.2 A viuvez e a feminizagcéo da velhice

Inserido nessa perspectiva acerca do envelhecer progressivo nas sociedades,
€ pertinente ressaltar que o envelhecimento ocorre diferentemente para homens e
mulheres. No entanto, pouco se sabe como essas diferencas se manifestam.
Existem particularidades de cada grupo que podem passar despercebidas nas
analises rotineiras. Os estudos sobre essa abordagem apontam desafios voltados
para as discussdes de género e, sobretudo, para a compreensdo das condicdes
associadas a possibilidade de se tornar o envelhecimento como processo positivo e
a velhice como etapa da vida que pode ser acrescida de salde, bem-estar, prazer e
qualidade de vida (FIGUEIREDO et al., 2007).

A prevaléncia de mulheres se tornou expressiva ao longo das décadas, sendo
0 contingente delas mais significativo quanto mais idoso for o segmento. Em regides
menos desenvolvidas, as mulheres acima de 60 anos sdo proporcionalmente em
maior nimero do que nos paises desenvolvidos. No Brasil e na Africa do Sul, o
segmento feminino corresponde a dois tercos da populagcdo acima de 75 anos.
Diante dessas constatacOes, pode-se assinalar, sem duavida, que a velhice se
feminilizou (CAMARANO, 2011).

A idade e o género sexual sdo dois dos principais fatores apontados pelos
demografos ao estabelecerem diferencas entre membros da populacdo idosa. Como

resultado de uma desigualdade de género na expectativa de vida, existe essa
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propor¢cao maior de mulheres do que de homens nesse grupo populacional. As
mulheres vivem, em média, sete anos mais do que os homens e estdo vivendo mais
do que nunca. A maior longevidade das mulheres e a tendéncia destas em se casar
com homens mais velhos trouxe como consequéncia o fato de nas familias a maioria
das pessoas de idade avancada serem do sexo feminino. Devido aos ganhos de
anos de vida em faixas etarias mais velhas se incrementarem mais nas mulheres do
gque nos homens, as mesmas estdo claramente em maioria (SILVA; LIMA;
GALHARDONI, 2010).

Nesse interim, as mulheres sédo mais longevas em comparagdo aos homens.
A explicagdo para este fato consiste na maior expectativa de vida das mulheres, pois
cuidam melhor da saude e, geralmente, escolhnem parceiros com idade superior a
delas. Sendo sabida a maior longevidade feminina na perspectiva da vivéncia do
matriménio, somada a iminéncia da morte com o avancar do envelhecimento, a
viuvez constitui um fendmeno que afeta principalmente mulheres idosas. Outra
explicacdo do fenbmeno de um maior nimero de mulheres vilvas nessa faixa etaria
€ o fato de que os vilvos voltam, mais do que as vilvas, a se casar depois de
enviuvar (DOLL, 2011).

Um estudo sobre a mulher idosa que buscou mostrar a heterogeneidade da
experiéncia do envelhecimento feminino mostrou que a viuvez era o estado conjugal
predominante entre as mulheres idosas, cerca de 41%; seguidas de 39% de
casadas. Por outro lado, em torno de 70% dos homens eram casados e apenas 13%
vilvos. A proporcdo de vilvas aumenta com a idade, ao mesmo tempo em que
decresce a de casadas. Os diferenciais por sexo quanto ao estado conjugal devem-
se a maior longevidade das mulheres e ao fato da prevaléncia da cultura de os
homens casarem novamente e com mulheres mais jovens (CAMARANO, 2003).

Indo ao encontro de uma definicdo revestida de consideravel significado para
tal processo, Baldin e Fortes (2008) conceituam viuvez transcendendo a simples
nocdo do estado de uma pessoa depois da morte do cOnjuge, enfatizando
corresponder a uma mudanca de percepc¢édo social na trajetoria de quem a vivencia,
demarcando o inicio de uma nova fase de vida da mulher apresentada a familia e
sociedade por meio de um novo status quo: vilva.

Segundo Motta (2004), a viuvez provoca transi¢cdes na vida das pessoas de
diversas naturezas e as obriga a enfrentar consequéncias negativas advindas de

longo periodo de Iluto, devido ao abalo emocional por conta da perda do
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companheiro de longa vida marital, como por exemplo um profundo sentimento de
tristeza, problemas de saude, disturbios psiquicos, diminuicdo dos contatos sociais,
soliddo, depressdo; ou mesmo, a oportunidade do aumento da independéncia e
liberdade, vista por algumas como a possibilidade de um recomeco.

Atualmente, muitas mulheres vilvas perdem os papéis de esposas e donas
de casa, pois ndo € mais esperado que elas exergcam atividades relacionadas aos
papéis anteriores. Dessa forma, surgem dificuldades devidas a sua perda de
identidade e a inexisténcia de um papel importante que elas possam desempenhar,
0 que pode vir a trazer impactos de diversas naturezas para a qualidade de vida
desse segmento etario. E dificil entender a falta de atencdo aos problemas da
mulher idosa vilva quando percebe-se que a transformacédo social e econémica que
acompanha o envelhecimento de uma sociedade esta relacionada particularmente
com a mulher. A mesma sociedade que cultua o jovem e enfatiza a importancia do
homem faz com que se preste pouca atencdo a mulher idosa (FARINASSO;
LABATE, 2015).

Assim sendo, aludindo a discussdo no enfoque da QV, sob a perspectiva da
viuvez entre idosas, observa-se o surgimento de grandes desafios quanto a
implementacdo de estratégias validas de intervengdo, em programas geriatricos ou
politicas sociais que tenham a meta de promover o bem-estar das idosas garantindo,
assim, ndo s6 uma sobrevida maior, como também uma satisfatoria qualidade de
vida no transcurso do envelhecimento contextualizado no processo de viuvez
(PEREIRA et al., 2011).

2.3 A Qualidade de vida na perspectiva do envelhecimento

A preocupacdo com a QV tem se tornado crescente nas Ultimas décadas.
Trata-se de um conceito complexo, que admite uma diversidade de significados, com
variadas abordagens teéricas e inimeros métodos para medida do conceito. Ante a
necessidade de uma definicdo do conceito e do desenvolvimento de instrumentos de
avaliacdo da QV, com base cientifica, varios instrumentos, questionarios e/ou
escalas foram sendo propostos e validados ao longo das pesquisas para afericdo de
tal variavel em diversos grupos populacionais numa compreensdo de
multidimensionalidade (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).
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Para fundamentar e embasar a compreenséo do termo qualidade de vida por
intermédio de um construto holistico, Minayo (2012) prop6em a sua definicdo por
meio de uma nocdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social, ambiental e a propria
estética existencial, de tal maneira que pressupfde a capacidade de efetuar uma
sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera seu
padrdao de conforto e bem-estar, abrangendo muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se
reportam em variadas épocas, espacgos e histdrias diferentes, sendo portanto uma
construcdo social com a marca da relatividade cultural.

Trazendo o enfoque para o envelhecimento, a QV na velhice pode ser
compreendida como a manutencao da saude em todos os aspectos da vida humana:
fisico, social, psiquico e espiritual (FREITAS, 2011).

A medida que a pessoa envelhece, sua QV se vé determinada, em grande
parte, por sua capacidade para manter autonomia e independéncia. A maioria dos
idosos teme a velhice pela possibilidade de se tornarem dependentes pela doenca,
ou por ndo poderem exercer suas atividades cotidianas (FERNANDES et al., 2010).

Dessa maneira, a literatura refere que os fatores que mais afetam o bem-estar
das pessoas idosas estdo relacionados a perda da independéncia, decorrente das
doencas crbnicas ou acidentes; a falta de uma rede social de apoio, muitas vezes
devido ao desamparo de familiares, amigos e vizinhos; a questdo cultural, pelo
desrespeito aos direitos legalmente garantidos e pela discriminacéo e esteredtipo de
sua figura como um sujeito incapaz; e as questdes econdmicas, que interferem na
qualidade do atendimento médico, na alimentacdo e no acesso as atividades de
lazer (ROCHA et al., 2010).

Trazendo a discussao especificamente para a mulher idosa, 0os principais
fatores que interferem em sua QV estdo relacionados ao quadro de morbi-
mortalidade para essa faixa-etaria, que € em termos gerais marcado por causas de
Obitos e incapacidades ligadas principalmente a doenca cardiaca isquémica, ao
acidente vascular cerebral, a doenca pulmonar obstrutiva crénica e ao cancer.
Juntas, estas condi¢des representam 45% dos 6bitos em mulheres acima dos 60
anos de idade no mundo todo (OMS, 2011).

Além do mais, sé@o evidenciadas inumeras situacdes cotidianas vividas pelas

mulheres idosas que sdo determinadas pelas questbes de género e que influenciam
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diretamente nas condi¢des de saude e na QV desse extrato populacional, sendo que
ndo ha um apoio efetivo em termos de equipamentos sociais que venham a
contemplar a contento a totalidade de suas demandas e que possam contornar parte
do impacto resultante dessa realidade (SILVA et al., 2011).

Entender como as idosas percebem o processo de envelhecimento,
relacionado a nocédo de qualidade de vida, permite aos enfermeiros e aos demais
profissionais de salude pensarem na implementacdo de acbes de saude para além
do enfoque na doenca. Compreender o que esses individuos valorizam e como
vivenciam suas questdes de saude, relacdes sociais, convivio familiar, lazer,
trabalho e, ainda, o acesso as suas necessidades basicas, remete a oportuna
estratégia de trabalhar na perspectiva da promocao da saude, ao auxiliar os atuais e
futuros idosos a viverem essa etapa com prazer e satisfacdo. Dessa maneira, ndo
basta apenas acrescentar anos a vida, € necessario proporcionar vida aos anos
adicionais de longevidade, sendo preciso que esses sejam vividos com dignidade e
qualidade (PASKULIN et al., 2010).

Atualmente, ha um interesse crescente de profissionais de saude e
pesquisadores no estudo da QV acerca de como transformar as informacoes
coletadas em medidas quantitativas, que possam ser usadas em ensaios clinicos e
que os resultados obtidos possam ser comparados entre diversas populacdes.
Dentro da categoria de instrumentos genéricos relacionados a saude, que possuem
como vantagem poder avaliar diferentes aspectos da situacdo de vida que sé&o
afetados pelas condicdes de saude e/ou de doenca/tratamento em qualquer
segmento, destaca-se o Medical Outcomes Study Questionaire 36-ltem Short Form
Health Survey (SF-36) (PIMENTA et al., 2008).

2.4 A mulher idosa no contexto das politicas publicas

Frente ao contexto mundial que mostra a magnitude da problematica que o
envelhecimento populacional pode acarretar, principalmente nos paises em
desenvolvimento, com a escassez de recursos e investimentos publicos especificos
para o idoso que vive em condi¢des socioecondémicas desfavoraveis, a ONU colocou
em sua agenda a criagao de Assembleias Mundiais que trataram especificamente

dos direitos da pessoa idosa, tendo como intuito o comprometimento dos paises, e
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em particular dos governos, em relacdo a nova questao social do envelhecimento
populacional.

A 12 Assembleia Mundial sobre Envelhecimento, ocorrida em Viena, no ano
de 1982, foi o primeiro férum global intergovernamental centrado nessa discussao,
apresentando como fruto um plano global de acdo contendo uma série de
recomendacdes para melhorar as condi¢cdes de vida na velhice. Em 2002, a 22
Assembleia Mundial da ONU sobre o idoso apresentou como orientacdes prioritarias
a promocédo da saude e o bem-estar até a chegada da velhice, além da criacdo de
ambientes propicios e favoraveis ao desenvolvimento dos idosos, com o objetivo de
guiar a formulacéo e aplicacao de politicas para o envelhecimento (ONU, 2003).

A partir de tais iniciativas, muitas transformac¢des quanto a assisténcia a
saude do idoso passaram a ser incorporadas no planejamento de acdes estratégicas
e governamentais. Dessa maneira, frente ao crescente incremento demogréafico
desse segmento etario na populacdo brasileira, as politicas publicas no Brasil
transformaram-se em uma questdo importante e prioritaria para a sociedade e
principalmente para os seus formuladores, que por entenderem o envelhecimento
como um processo complexo e dinamico, percebem as novas demandas dos
servicos de saude como um desafio para os governantes e para a sociedade em
geral (HILLESHEIM et al., 2009).

Fernandes e Soares (2012) acrescentam ainda que a formulacdo de
dispositivos constitucionais e medidas legais de protecdo ao idoso devem surgir para
amenizar ou suavizar as diferencas entre as idades, além de promover a integracao
social das pessoas. Assim, fica evidenciada a urgéncia em reestruturar 0s
programas de atencdo a saude, assisténcia e lazer para as pessoas idosas, bem
como na revisdo do arcabouco legal de amparo a todos esses direitos resguardados
a pessoa idosa.

Nesse ambito, as prerrogativas da OMS sobre envelhecimento ativo e
saudavel, ttm na salde um de seus pilares basicos, e as a¢fes nesse contexto
devem considerar a reducdo dos fatores de risco ambientais e comportamentais
para doencas cronicas e declinio funcional e elevacdo dos fatores de protecdo da
populacao idosa (OMS, 2005).

Assim, a OMS reconhece os idosos diante da heterogeneidade dos fatores
envolvidos no processo de envelhecer e de acordo com as peculiaridades e

diversidades de cada pessoa. Além disso, recomenda primordialmente aumentar a
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qualidade de vida dos individuos que envelhecem, incluindo aqueles que possuem
incapacidades e requerem auxilio para realizacdo de suas atividades cotidianas
(BATISTA; ALMEIDA; LANCMAN, 2011).

Diante dessas consideracdes incorporadas aos direitos da pessoa idosa ao
patamar mundial, visando a promocao da cidadania de quem envelhece, o Brasil
passou também a considerar esse agente social como detentor do direito universal a
saude ao longo de suas politicas publicas. Dessa maneira, a Constituicdo Federal de
1988 introduziu o conceito de seguridade social, alterando o vinculo da rede de
saude e protecado social ao idoso, que era apenas social-trabalhista e assistencialista
para adquirir uma conotacédo de direito de cidadania e a protecdo social do idoso
como um dever do Estado (BRASIL, 1988).

Posteriormente, a Politica Nacional do Idoso (PNI) gerou condi¢cdes para
integracdo e participacdo efetiva do idoso na sociedade e promocédo de sua
autonomia, vetando qualquer forma de discriminagdo contra a pessoa idosa.
Constituem algumas das diretrizes dessa politica: promoc¢do do envelhecimento
ativo e saudavel; atencao integral e integrada a saude da pessoa idosa; estimulo as
acOes intersetoriais, visando a integralidade da atencéo; apoio ao desenvolvimento
de estudos e pesquisas. Com a finalidade de alcancar tais diretrizes, destaca-se 0
papel dos Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social, bem como o da Saude, na
garantia aos direitos de cidadania desse estrato populacional (BRASIL, 1996).

Como estratégia para o desenvolvimento e fortalecimento das acoes
estabelecidas pelas diretrizes da PNI foram criados, a partir da Portaria n® 702 (MS),
de 12 de abril de 2002, os Centros de Referéncia a pessoa idosa. De acordo com a
portaria, tais centros sdo espacos distribuidos no sistema de saude devidamente
cadastrados e que dispdem de condicdes técnicas e instalacdes fisicas adequadas,
equipamentos e recursos humanos especificos e capacitados para uma assisténcia
humanizada aos idosos e tem a capacidade de se constituir como uma referéncia
para a rede de assisténcia a saude dos idosos (BRASIL, 2002).

Além da PNI, a Portaria n® 1395/GM criou a Politica de Saude do ldoso, tendo
como propositos a promogao do envelhecimento saudavel e a melhoria e/ou
manutencdo ao maximo da capacidade funcional, a fim de garantir aos idosos a
permanéncia no meio em que vivem de forma independente (BRASIL, 1999).

Em 2003, por meio da Lei n® 10.741, foi instituido o Estatuto do Idoso, um

marco na defesa dos direitos da pessoa idosa no Brasil, pois possui como objetivos
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principais, assegurar facilidades e oportunidades para preservacdo da saude fisica e
mental, aperfeicoamento moral, espiritual, intelectual e social dos idosos; além de
resguardar direitos assegurados e legalmente constituidos para esse segmento
populacional (BRASIL, 2003).

No ano de 2006, a Portaria/GM n° 399 apresentou as Diretrizes do Pacto pela
Saude, nas quais estdo contempladas trés dimensfes: Pacto pela Vida, em Defesa
do SUS e de Gestdo. A Saude do Idoso aparece como uma das prioridades no
Pacto pela Vida do Sistema Unico de Salde (SUS), como consequéncia da
dindmica demografica do pais (BRASIL, 2006b). Espera-se que o idoso tenha
condi¢cbes de usufruir das conquistas trazidas pela longevidade, garantindo padrdes
de qualidade de vida, que permitam a sua autonomia e funcionalidade.

No mesmo ano de 2006, por meio da Portaria n® 2.528, foi aprovada a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) (Atualizagdo da portaria n°® 1395/99),
cuja finalidade € manter, recuperar e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos na vivéncia da velhice (BRASIL, 2006a).

A PNSPI estabelece que a atencdo a saude do idoso tenha como porta de
entrada a Atencdo Bésica / Estratégia Saude da Familia (ESF). A Politica Nacional
de Atencédo Bésica, regulamentada pela portaria do Ministério da Saude n° 2.488/11,
revisou as normas e diretrizes para organizacdo da atencdo primaria em saude.
Nessa perspectiva, a atencdo a saude da pessoa idosa na ESF deve consistir em
um processo diagnostico multidimensional, influenciado por diversos fatores, tais
como o ambiente onde o idoso vive, a relacdo profissional de salde/idoso/familiares
e a historia clinica. Espera-se oferecer ao idoso, atencdo humanizada e holistica,
com orientacdo, acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito as culturas
locais, e as diversidades do envelhecer (BRASIL, 2012a).

Qualquer politica destinada aos idosos deve levar em conta a sua qualidade
de vida, a necessidade de autonomia, de participacdo, de cuidado e de
autossatisfacdo. Além disso, deve incentivar, fundamentalmente, a prevencao, o
cuidado e a atencdo integral a saude, baseando-se no bem-estar e no
envelhecimento ativo (VERAS, 2011).

N&o restam duvidas que toda essa legislacdo brasileira representa uma
importante conquista para as pessoas idosas. Todavia, a operacionalizacdo de
forma efetiva desses dispositivos legais pelas esferas de governo ndo acontece de

forma a contemplar a contento as necessidades de quem envelhece em sua
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integralidade. Quando se reflete esse viés pelo ponto de vista da mulher idosa, as
dificuldades s&o ainda mais prementes, o que constitui uma lacuna significativa na
eficacia legislativa de tais normatizacfes (LEITE; PAES, 2009).

A trajetoria da mulher no Brasil, até a projecdo de politicas que considerem
suas especificidades, tem sido ardua e longa. Por muito tempo, sua recusa no
mundo do conhecimento, da filosofia e da politica se constituiu num grave entrave
para o enfrentamento do quadro de exclusdo e desigualdade vivenciada por
significativos segmentos sociais onde essa se inclui (AQUINO; XIMENES;
PINHEIRO, 2010).

Apesar da crescente participacdo feminina na economia e na politica, as
iniciativas governamentais, sejam federais, estaduais ou municipais, ainda
apresentam limites na proposicdo de medidas que de fato beneficiem a mulher em
todo seu ciclo vital. Este panorama se agrava quando a situacdo da mulher soma-se
a do envelhecimento populacional (MEDEIROS; GUARESCHI, 2009).

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), anunciado
desde 1983, que também soma-se as leis e portarias anteriormente citadas na
defesa dos direitos da pessoa idosa, chegou a representar um avancgo, pelo menos
no ambito das politicas publicas de saude, tendo em vista que sua filosofia
compreende a mulher como sujeito integral, um ser inteiro e, em todo seu ciclo
bioldgico. A partir do PAISM, a mulher passa a ser visualizada como sujeito de sua
prépria vida, que precisa ser ouvida, respeitada e atendida em suas necessidades
especificas, recuperando um papel ativo, por vezes negado ou subordinado no meio
social. Seu contetdo programatico contém toda uma discussdo sobre problemas
fundamentais de saude vividos por este segmento populacional e prop6e mudancas
(LEITE; PAES, 2009).

Mas, apesar de constituir uma proposta promissora, o PAISM ndo vem sendo
incorporado a contento pela rede assistencial publica e, em contrapartida, o quadro
epidemioldgico relacionado a saude feminina na velhice se agrava, de forma que as
principais causas de 0Obito e incapacidade entre as mulheres acima dos 60 anos de
idade nos paises em desenvolvimento sdo, por ordem, a doenca cardiaca
isquémica, o acidente vascular cerebral, a doenca pulmonar obstrutiva cronica e o
cancer (principalmente de mama, estbmago e célon) (PEREIRA; SIQUEIRA, 2009).

Tal realidade se apresenta porque comumente estas politicas se voltam, no

caso especifico da mulher, ao atendimento de necessidades praticas ou restringem-
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se ao atendimento de seu periodo gravidico-puerperal, desconsiderando, por
exemplo, as diversidades, especificidades e particularidades da mulher idosa, das
quais muitas convivem com o desafio iminente da viuvez (SILVA et al., 2011).

Em decorréncia dessa situacdo, grande parte da populacdo feminina na
velhice sofre os impactos do alcance que envolve uma politica publica longitudinal
responsavel em cobrir a demanda da mulher durante todas as fases de sua vida,
embora, conforme demonstram Hillesheim et al. (2009), toda politica devesse ser um
instrumento de mudanca social voltado para o bem estar integral de toda a
populacdo. A andlise conclusiva feita por Pereira e Siqueira (2009), salienta que as
politicas da forma como estdo sendo implementadas deixam a desejar, pois nao
prestam uma assisténcia especifica a mulher nessa faixa-etaria, esquecendo as
especificidades das questbes de género inerentes a terceira idade, centrando as
atencdes nas necessidades da mulher em seu ciclo reprodutivo.

Portanto, destaca-se que tanto em plano nacional quanto nas outras esferas
de governo, as politicas que abordam a pessoa idosa, e em especial a mulher na
terceira idade, vém sendo executadas de forma fragmentada e pontual (PEREIRA;
SIQUEIRA, 2009). No entanto, algumas iniciativas bem sucedidas vém ocorrendo
em alguns estados brasileiros, em especial no Piaui, mais especificamente em
Teresina, capital do Estado.

Um dos avancos do estado do Piaui na area de protecdo e seguranca para a
populacao idosa, refere-se a Lei n® 5.244, de 13 de junho de 2002, que dispbe sobre
a politica estadual do idoso, tendo, por objetivo assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condi¢gdes para promover sua autonomia, integracao e participagéo.
Para tanto, possui como 6rgdos funcionais relacionados a tais atividades, o
Conselho Estadual dos Direitos do ldoso, a Delegacia Especial do Idoso, Nucleo de
Defensoria Publica do Idoso e Nucleo de Defesa do Idoso Vitima de Violéncia
(PIAUI, 2002).

Tem-se no estado, ainda, a Lei n° 5479, de 10 de agosto de 2005,
denominada de Dra. Aglair Alencar Setubal, que altera alguns dispositivos da lei
anterior, no que se refere a composicdo do Conselho Estadual de Direitos do Idoso,
orgao colegiado, deliberativo e integrante da estrutura basica da Secretaria Estadual
de Assisténcia Social e Cidadania (SASC), passando 0 mesmo a ser composto por
igual numero de representantes de entidades governamentais e de organizacdes

representativas da sociedade civil ligadas a area. Além disso, essa lei ainda delibera
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sobre as competéncias relacionadas as areas de habitacdo, urbanismo e assisténcia
social de amparo as necessidades da pessoa idosa, bem como cria o Fundo
Estadual do Idoso (PIAUI, 2005).

Vale destacar que em 2007 a SASC inaugurou o Centro de Referéncia e
Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa ldosa (CEVI), local destinado a receber
dendncias contra o idoso e que funciona como 6rgdo conciliador e de resgate dos
vinculos familiares. Neste local funciona também o Disque Idoso, linha telefénica
gratuita por meio da qual a populacdo pode denunciar qualquer tipo de maus tratos e
violéncias dirigidos a pessoa idosa (SILVA; BRANCO; GOMES, 2010).

Em Teresina esta clientela conta com a assisténcia domiciliar das equipes da
ESF, sendo cada equipe multiprofissional composta por um médico, um enfermeiro,
um auxiliar ou técnico de enfermagem e de seis a oito agentes comunitarios de
saude. Em relacdo aos programas de saude que a mulher idosa tem acesso e que
sdo oferecidos na atencdo basica, destacam-se: Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus (Programa HIPERDIA), Tuberculose, Hanseniase, Citologia Oncotica,
imunizacdo, além de palestras educativas sobre diversos assuntos relacionados a
promocéao da saude (BRASIL, 2014b).

Em relacdo a sociabilizacdo da mulher idosa, a Secretaria Municipal do
Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social (SEMTCAS) coordena as politicas
assistenciais e a gestdo municipal de alguns programas e projetos relacionados,
dentre os quais destaca-se o Projeto dos Centros de Convivéncia, localizados nas
zonas centro-sul e sul, os quais sdo em numero de sete, local onde sao realizadas
atividades terapéuticas, ludicas e produtivas. Além disso, a Rede de Servicos
Socioassistencial, governamental e ndo-governamental, conta ainda com mais de
noventa grupos de idosos, formados e distribuidos em diversos locais da cidade e
quatro instituicbes de longa permanéncia para idosos (FIGUEIREDO et al., 2006).

Além de tudo isso, acrescenta-se a implantacdo de universidades brasileiras
para as pessoas idosas, denominadas de Universidades Abertas para a Terceira
Idade, representando hoje uma realidade no desenvolvimento sécio-educativo deste
grupo populacional. Nessa perspectiva € que desde 1998, a Universidade Federal
do Piaui foi a pioneira na criacdo de um Nucleo de Pesquisa e Extensao
Universitaria para a Terceira ldade (NUPEUTI) e na implantacdo do Programa
Terceira ldade em Acédo (PTIA) (FIGUEIREDO et al., 2006). Com o objetivo de

ampliar o acesso para um maior numero de idosos, a Universidade Estadual do
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Piaui (UESPI) também instalou, desde 2003, o Nucleo de Atividades para a Terceira
Idade (NUTI) (SILVA; BRANCO; GOMES, 2010).

Contudo, vale destacar que mesmo contando com experiéncias exitosas,
como o NUPEUTI, o PTIA, o NUTI, os centros de convivéncia e 0s outros programas
e projetos estaduais e municipais, ainda hd a necessidade de criacdo de novas e
atuais politicas voltadas ao envelhecimento, em especial para a mulher idosa, tendo
em vista que o envelhecimento tornou-se um processo predominantemente feminino
e gque nem sempre esta parcela da populacdo é atendida em suas especificidades,
singularidades e totalidade. Assim, embora a legislagdo brasileira relativa aos
cuidados & pessoa idosa seja ampla e avancada, a pratica ainda é insatisfatoria
(SILVA; BRANCO; GOMES, 2010).

Faz-se necessario um sopro de modernidade na resolucdo das questdes
relativas a mulher na terceira idade, integrando os diversos setores da sociedade, de
modo a transcender os limites dos servigcos de assisténcia a saude e, sobretudo,
assegurar o direito basico a saude e cidadania (FIGUEIREDO et al., 2006).

2.5 O cuidado de Enfermagem a pessoa idosa na Atencédo Bésica

No Brasil a Atencéo Basica, referida frequentemente como atencéo primaria e
tendo na ESF o foco de suas acdes, é baseada nos conceitos de universalizacao do
acesso, baixo custo, participacdo social, primeiro contato dos individuos com o
sistema de saude, interssetorialidade, integracdo dos niveis de assisténcia,
educacdo em saude e problemas principais das comunidades, a despeito das
particularidades da organizacdo do SUS (BRASIL, 2012a).

Nesse cenario, os profissionais de saude da familia devem estar preparados
para lidar com o envelhecimento rompendo com a fragmentacdo do processo de
trabalho e estabelecer uma relagdo com o idoso reconhecendo a sua experiéncia e
sabedoria (BRASIL, 2006a).

O enfermeiro, como integrante da equipe atuante na atencdo primaria,
apresenta o desafio de redefinir sua pratica assistencial, gerencial e de ensino,
embasados na epidemiologia clinica e no modelo de atencéo integral a saude, e

subsidia-se no planejamento com vistas a construcdo de préaticas inovadoras e
multidirecionais (COSTA, CIOSAK, 2010).



33

Cabe a equipe multiprofissional, incluido nesta o enfermeiro, estar atenta a
mudanca no perfil populacional, com aumento da populacdo idosa, de forma que é
requerida uma atencédo especial a saude do idoso, e um incentivo a participacao
ativa e autonomia dessa populacdo, visando uma melhor qualidade de vida,
embasado em ac¢les de prevencédo e promocao de saude (ROCHA et al., 2011).

O cuidado a pessoas idosas deve ocorrer com vistas a melhoria da sua
qualidade de vida, com objetivo de manter o idoso junto a sua familia, na
comunidade. Deve ainda haver garantia de servicos que possibilitem acesso e
acolhimento, respeitando suas limitacbes. O enfermeiro deve apresentar
conhecimentos, habilidades para realizar um cuidado integrado as demais praticas
da rede de cuidado social (BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude, ao lancar o caderno de Atencdo Basica numero 19
que aborda o Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa, objetivou o treinamento
dos trabalhadores que atuam na ESF, incluindo a capacitacédo dos enfermeiros, ao
trazer instrumentos acerca da avaliacdo multidimensional, abrangendo: saude fisica,
psicolégica e parametros sociais, com vista a identificar a independéncia funcional e
autonomia da pessoa idosa (BRASIL, 2006b).

Assim, o profissional de saude, em especial aquele que deseja trabalhar
diretamente com a populacdo idosa feminina, necessita compreender suas
especificidades, em varios campos, do simbdlico ao social, da salde a doenca, para
promocdo da qualidade de vida, sempre integrando os conhecimentos sobre o
envelhecimento a partir das necessidades vivenciadas pela populagao idosa (SILVA;
BRANCO; GOMES, 2010).

A Enfermagem tem papel fundamental na assisténcia, educacdo em saude e
formacao de recursos humanos, por serem mecanismos utilizados para se promover
salude, nas diversas areas de atuacdo, inclusive na atencdo primaria. Neste
contexto, o profissional enfermeiro tem buscado novos horizontes e perspectivas
mais humanizadas no cuidado aos idosos, grupo ainda pouco reconhecido devido
aos estereoOtipos impostos pela sociedade (ROCHA et al., 2011).

Diante do exposto, pode-se afirmar que os enfermeiros da atencdo basica sao
profissionais que merecem destague na atuacdo dos servicos considerados como
porta de entrada da rede do SUS, e uma vez capacitados, poderdo contribuir para a
reorganizacdo das acdes de saude, e para a concretizacdo das propostas das

politicas de saude de atencédo ao idoso (RINALDI et al., 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo de natureza descritiva e analitica, com delineamento

transversal dos dados.

3.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada na zona urbana do municipio de Teresina, capital do
estado do Piaui, utilizando-se as Unidades Basicas de Saude (UBS) das trés
Diretorias Regionais de Saude (DRS). Conjuntamente essas regionais de saude
oferecem cobertura de aproximadamente 92% da populacdo estimada, sendo
cadastradas 191.938 familias no perimetro urbano, garantindo atendimento a
720.785 individuos, dos quais 80.766 sdo pessoas com 60 anos ou mais de idade,
sendo 43.495 mulheres, 0 que corresponde a 58,7% das pessoas nesta faixa etaria,
das quais 15.755 séo viuvas (BRASIL, 2014b).

A cidade de Teresina esta dividida em trés regionais de saude ou DRS,
denominadas Leste/Sudeste, Centro/Norte e Sul. A Regional Leste/Sudeste possui
28 UBS e 85 equipes de ESF distribuidas na zona urbana do municipio, que
garantem a cobertura de 5.751 idosas vilvas, enquanto que a DRS Sul possui 25
UBS e 76 equipes, sendo 5.111 idosas vilvas cadastradas; e a DRS Centro/Norte
possui 21 UBS e 75 equipes, perfazendo um total de 4.893 idosas vilvas. Os dados

foram coletados no periodo de janeiro a abril de 2016.

3.3 Populagéo e Amostra

A populacdo foi constituida por todas as idosas vilvas cadastradas e
assistidas pelas equipes urbanas da Estratégia Saude da Familia das trés diretorias
regionais de saude de Teresina (PI), que segundo as ultimas informagbes contidas
no Sistema de Informacéao da Atencdo Basica (SIAB), sdo um total de 15.755.

Destaca-se que, devido ao fato de ter havido a implantagcdo do novo sistema
de informacgédo da atencdo bésica por meio da plataforma do E-SUS a partir de julho

de 2014 em Teresina (Pl), os dados numeéricos de caracterizacdo da populacao
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assistida pela Fundacdo Municipal de Saude (FMS) ainda ndo tinham sido
consolidados de maneira a definir-se com plena certeza a cobertura para o ano de
2015, periodo no qual foi desenvolvido o projeto de pesquisa do presente estudo.
Por esse motivo, foram utilizadas as ultimas atualizacdes cadastrais que se péde ter
acesso por intermédio do Sistema de Atencdo Béasica (SIAB) no ano de 2014
(BRASIL, 2014b).

A partir dessa populacdo, o tamanho da amostra (n) foi estabelecido por
meio de calculo estatistico baseado no numero de variaveis de interesse da
pesquisa, obtido de acordo com a seguinte equacdo: n = Z% p . (1 - p) / €2 na qual,
“Z” é o quartil da distribuicdo normal (para um intervalo de confianca de 95%, tem-
se Z = 1,96); “p™ é o parametro; “e” é a margem de erro considerada (5%). Em
seguida aplicou-se a correcdo de Cochran para populagdes finitas, n = ny / (1 + ng/
N), na qual n,: é a primeira aproximacdo do tamanho da amostra; N: é o tamanho da
populacéo e n: amostra final, de forma que no = 1/e* (ARANGO, 2009).

Portanto, a amostra fonte para o desenvolvimento do estudo foi de 204
idosas viuvas. Apds o calculo amostral e para a realizacdo da selecdo das
participantes foi utilizada a técnica de amostragem estratificada proporcional, na qual
a proporcionalidade do tamanho de cada estrato da populacdo fonte € mantida
levando-se em consideracdo o tamanho da amostra, 0 que tende a gerar resultados
mais precisos e representativos (TORRES; MAGNANINI; LUIZ, 2012).

Neste estudo, a estratificacdo proporcional foi realizada em trés etapas,
sendo a primeira relacionada ao numero de mulheres idosas vilvas tomando por
base o cadastramento dessa populacdo na zona urbana por DRS, conforme

apresentado abaixo no quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo da populacéo idosa viiva por DRS de Teresina e amostra
selecionada em cada regido de saude. Teresina/Pl, 2015.

Populacao de Amostra de idosas
DRS . i % .,
idosas viuvas vidvas por DRS
Centro-Norte 4.893 31,1 63
Sul 5.111 32,4 66
Leste-Sudeste 5.751 35,5 75
TOTAL 15.755 100 204

Fonte: Sistema de Informacgéo de Atencao Béasica (SIAB), BRASIL (2014b).
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A segunda etapa consistiu na estratificacdo proporcional do namero de
Unidades Béasicas de Saude (UBS) por cada regional de saude a ser utilizada no

estudo, conforme quadro 2.

Quadro 2 — Distribuicdo de UBS’s por DRS de Teresina e quantitativo de UBS’s
selecionadas em cada regido de saude. Teresina/Pl, 2015.

DRS UBS urbanas | % DE UBS N°de UBS
selecionadas
Centro-Norte 21 28,4 6
Sul 25 33,8 8
Leste-Sudeste 28 37,8 11
TOTAL 74 100 25

Fonte: Sistema de Informagéao de Atengéo Basica (SIAB), BRASIL (2014b).

As UBS dentro de cada DRS foram sorteadas aleatoriamente, a partir da
funcdo =ALEATORIOENTRE no software Excel 2010, conforme a quantidade que
havia sido determinada anteriormente. A partir dai, procedeu-se a terceira e Ultima
estratificacdo, referente ao calculo proporcional do numero de mulheres idosas
vilvas a serem entrevistadas em cada Unidade Basica de Saude sorteada por DRS,

resultando na divisdo apresentada no quadro 3.

Quadro 3 - Distribuicdo da amostra de mulheres idosas vilvas por UBS, zona
urbana, nas trés DRS. Teresina/PI, 2015.

AMOSTRA
UBS TOTAL I?E o (N° de
IDOSAS VIUVAS idosas
vilvas)
DRS Centro/Norte
06 - C.S. Cidade Verde 56 9,3 6
19 - C.S. Mocambinho 169 28,2 17
13 - C.S. Poty Velho 273 45,6 27
05 - C.S. Memorare 18 3,1 3
01 - C.S. Buenos Aires 67 11,1
03 — C.S. Mafrense 16 2,7 2
Subtotal 599 100,0 63

DRS Sul
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14 — C.S. Bela Vista 140 11,1 8
21 - C. S. Cristo Rei 78 6,2 6
09 - C.S. Vila da Paz 254 20,2 14
05 - C. S. Vermelha 240 19,1 13
03 - C.S. Saci 265 21,1 14
10 - C. S. Trés Andares 120 9,5 7
20-C.S.km7 10 0,2

07 - C.S. Monte Castelo 70 1,4 3
Subtotal 1177 100 66
DRS Leste/Sudeste

25 - C.S. Planalto Uruguai 207 12,5 9
08 - C.S. S&o Joao 130 7,8

19 - C. S. Bom Samaritano 92 55 4
22 - C.S. Dirceu | 387 234 12
24 — C.S. Gurupi 81 4,9 4
21 - C.S. Parque Flamboyant 39 0,6 1
12 — C.S. Renascenga 235 14,1 9
10 - C.S. Mario Roque 132 8,0 7
16 — C.S. Alto da Ressureicao 278 16,8 10
07 - C. S. Picarreira 106 6,4 5
15 - C.S. Satélite 141 11,2 8
Subtotal 1828 100 75
TOTAL 3604 100 204

Fonte: Sistema de Informacgéo de Atencdo Béasica (SIAB), BRASIL (2014b).

3.4 Critérios de inclusao

Como critérios de inclusdo da amostra, as participantes deveriam ter idade

igual ou superior a 60 anos, ser vilvas, cadastradas e assistidas pela ESF, residir na

zona urbana do municipio de Teresina e apresentar condi¢des cognitivas para

responder aos instrumentos de pesquisa mediante aplicacdo do Mini Exame do

Estado Mental.
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3.5 Coleta dos dados

3.5.1 Instrumentos para coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturado
contendo 0s seguintes instrumentos: O primeiro corresponde a um roteiro
estruturado (ANEXO A) elaborado pelos membros do Nucleo de Pesquisa em
Enfermagem Geriatrica e Gerontolégica (NUPEGG), da escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), contendo os dados para
a caracterizacdo sociodemografica, econémica, de habitos de vida e os problemas
de saude das idosas selecionadas para o estudo, de forma a contemplar o
conhecimento de suas informacdes pessoais, perfil social, bem como a presenca de
morbidades cronicas autorreferidas. Ressalta-se que a utilizacdo de tal instrumento
para o procedimento de coleta aconteceu mediante autorizacdo prévia do NUPEGG
(ANEXO B) e justifica-se por tratar-se de um instrumento que possui validade de
conteudo e ser amplamente utilizado em pesquisas na area do envelhecimento.

O segundo é o Mini Exame do Estado Mental — MEEM (ANEXO C). O
MEEM se caracteriza como um instrumento de avaliacdo geriatrica, simples, de
rapida aplicacdo, amplamente estudado ao longo dos seus 40 anos de existéncia,
passando por um grande numero de reavaliacdes de sua composicdo e de suas
caracteristicas psicométricas. Este instrumento foi elaborado por Folste, Folstein e
Mc Hough, em 1975, sendo um dos testes mais empregados e mais estudados em
todo o mundo para avaliagdo de idosos do ponto de vista cognitivo, podendo ser
usado isoladamente ou incorporado a instrumentos mais amplos (BRUCKI et al.,
2003; LOURENCO; VERAS, 2006).

No Brasil o MEEM foi traduzido e validado por Bertolucci et al. (1994),
aplicado com o objetivo de determinar o estado cognitivo dos idosos. Tais autores
observaram que o escore total do MEEM dependia do grau de alfabetizagcdo dos 530
individuos que foram avaliados na triagem médica de um hospital-escola de Sao
Paulo. Propuseram entéo a utilizacdo de pontos de corte diferenciados de acordo
com a escolaridade de cada pessoa, de maneira que € importante atentar-se ao fato
de que o Mini-Exame é fidedigno para rastreio de déficit cognitivo e ndo para

diagndstico de quadros neuroldgicos.
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O MEEM fornece informagdes sobre diferentes parametros cognitivos, com
questbes agrupadas em categorias, englobando as seguintes funcdes cognitivas
com as respectivas pontuacdes: orientacdo - temporal (5 pontos) e espacial (5
pontos); memoéria imediata (3 pontos); atencdo e calculo (5 pontos); memoria de
evocacao (3 pontos); além da linguagem que inclui: nomeacao (2 pontos); repeticdo
(1 ponto); comando (3 pontos); leitura (1 ponto); frase (1 ponto) e copia do desenho
(1 ponto). Assim, as pontuacdes do MEEM podem variar de O pontos, sendo este 0
minimo e que indica o maior grau de comprometimento cognitivo da pessoa idosa,
até um total maximo de 30 pontos, que €& a melhor capacidade cognitiva
(BERTOLUCCI et al., 1994).

Estes autores acrescentam, ainda, que os pontos de corte no MEEM para os
idosos analfabetos séo de 13 pontos; 18 pontos para idosos com baixa (1 a 4 anos
incompletos de estudo) e média (4 a 8 anos incompletos de estudo) escolaridade; e
26 pontos para aqueles com alta escolaridade (8 anos ou mais de estudo). Salienta-
se a importancia das questdes que influenciam na utilizacdo desse instrumento,
dentre elas a escolaridade, sobretudo pelos ajustes necessarios nos escores de
pontuacdo quando se trata de populacdo mais idosa e analfabeta (BERTOLUCCI et
al., 1994). Ressalta-se que para a presente pesquisa, tal instrumento foi utilizado
como ferramenta de incluséo das participantes na amostra pretendida.

O terceiro corresponde a versdo brasileira do questionario genérico de
qualidade de vida (Medical Outcomes Short-Form Health Survey - 36-item - SF-36)
(ANEXO D). Esse instrumento foi originalmente criado na lingua inglesa norte-
americana por Ware e Sherbourne na década de 80 do século passado, sendo
traduzido, validado e adaptado culturalmente para o Brasil por Ciconelli, mostrando-
se adequado as condi¢Bes socioecondmicas e culturais brasileiras (CICONELLI et
al., 1999).

O SF-36 é um questionario multidimensional formado por 36 itens,
englobados em 8 dominios: capacidade funcional (10 itens); aspectos fisicos (4
itens); dor (2 itens); estado geral de saude (5 itens); vitalidade (4 itens); aspectos
sociais (2 itens); aspectos emocionais (3 itens); saude mental (5 itens).

Aléem desses componentes, 0 questionario engloba mais uma questdo de
avaliacdo comparativa entre as condi¢cdes de saude atual e & de um ano atras, que
nao entra na pontuacdo de nenhuma das oito dimensdes explicitadas. Para a

avaliacdo de seus resultados, apos sua aplicacdo, € atribuido um valor a cada
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dominio mediante o somatério das pontuages dos respectivos itens que o compde,
o qual, posteriormente, é transformado num escore de 0 a 100, de forma que o0s
resultados mais proximos de 100 sdo sugestivos de melhor qualidade de vida e os
mais proximos de 0 sugestivos para uma pior avaliacdo, sendo analisada cada
dimensdo em separado, para saber qual aspecto relacionado a qualidade de vida
avaliado esta mais ou menos comprometido e/ou afetado (CICONELLI et al., 1999).

A maneira como séao feitos os calculos e ponderacdes do questionario SF-36,
por questdo e de acordo com cada dominio, segundo Ciconelli e colaboradores
(1999), esta apresentada no Anexo E.

A escolha em particular do SF-36 € justificada pela literatura, destacando-o
como apropriado na avaliacdo da qualidade de vida dos idosos. Tal instrumento
possui caracteristicas psicométricas satisfatérias que preenchem os critérios de
consisténcia interna, validade discriminante, validade de critério, validade
concorrente e fidedignidade teste-reteste. Além disso, por possuir razoavelmente
poucos itens e dominios, aliando bom desempenho e praticidade de uso, torna-se
uma alternativa util em estudos que se propdem a avaliar qualidade de vida no
Brasil, no ambito da Estratégia Saude da Familia (PIMENTA et al., 2008).

3.5.2 Procedimentos para coleta de dados

Os instrumentos e questionarios utilizados no presente estudo s&o
autoaplicaveis, porém, devido a dificuldade de leitura e ao relativo grau de
analfabetismo da comunidade estudada, optou-se por entrevistas que foram
realizadas pelo préprio pesquisador e uma equipe treinada sob sua supervisao,
composta por um enfermeiro e dois académicos de enfermagem da UFPI.

O treinamento consistiu de reunides com os entrevistadores, com a finalidade
de capacita-los por meio da apresentacdo do projeto de pesquisa, com énfase nos
objetivos; e fornecimento de orientacdo sobre a utilizacdo dos questionarios de
coleta. Durante o treinamento, os instrumentos foram discutidos de modo detalhado,
bem como o procedimento das entrevistas, com destaque para a importancia da
uniformidade na realizagao do levantamento.

Ressalta-se que antes de proceder a fase de coleta, foi realizado um pré-

teste utilizando-se 10% do tamanho amostral. De acordo com Torres, Magnanini e
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Luiz (2012), o pré-teste se mostra importante em estudos dessa monta porque pode
identificar possiveis erros no desenrolar da coleta dos dados, minorando vieses na
execucdo dos procedimentos previstos. Assim, enfatizam tais autores, essa
estratégia da subsidios para testar e validar os métodos de pesquisa empregados,
fornecendo um treinamento necessario da equipe envolvida na coleta para a sua
familiarizacdo com os formulérios, questionarios e instrumentos que sédo aplicados
para colher as informacfes pertinentes que se tem interesse, garantindo
uniformidade e padronizacdo na execucao da fase de coleta.

A coleta dos dados foi realizada na propria casa das idosas selecionadas. A
escolha do domicilio se justifica pelo fato de ser o local de moradia das participantes
do estudo, ndo sendo necessario que elas se locomovessem para outros locais que
pudessem dificultar sua participacdo, além de possibilitar maior comodidade,
conforto e seguranca.

Destaca-se que para a visita até as residéncias das idosas vilvas
selecionadas, os pesquisadores tiveram a colaboracdo dos diversos profissionais
das UBS sorteadas para a pesquisa, auxiliando na localizacdo dos respectivos
enderecos, de maneira que as visitas foram realizadas por um Unico entrevistador

em dias e horéarios previamente agendados.

3.5.3 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo foram exploradas em duas categorias, para verificar a
relacdo existente entre as mesmas: variaveis dependentes e independentes. As
variaveis dependentes consistem nos 8 dominios do questionario SF-36 sobre
qualidade de vida, os quais sejam: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. JA as variaveis independentes foram trabalhadas em macrogrupos: as
séciodemogréficas, socioecondmicas, de estilo de vida e de condi¢cdes de saude,
definidas a seguir.

e Variaveis sociodemograficas:
- Idade: em anos completos e faixas-etarias
- Cor da pele autodeclarada

- Naturalidade
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- Religiao
- Tempo de moradia no domicilio
- Numero de pessoas residentes no domicilio
- Arranjo domiciliar
- Chefe / responsavel pelo domicilio
- Nimero de filhos vivos
- Arranjo familiar
e Varidveis socioecondmicas
- Escolaridade: em anos completos e niveis de estudo
- Renda, em salarios minimos completos
- Fonte de renda
- Autoavaliacdo da situacdo econdémica
- Comparagédo da situacdo econdmica com outras pessoas que tenham a
mesma idade
- Servico de saude que utiliza prioritariamente
- Caracteristicas de posse da casa em que mora
e Variaveis relativas ao estilo de vida e condi¢bes de saude
- Tempo de viuvez, em anos completos
- Autoavaliacao do estado de viuvez
- Desenvolvimento de atividades atualmente
- Atividades que realiza
- Autoavaliacdo da memoéria
- Comparacao da memoéria atual com a de um ano atras
- Grau de dependéncia para execuc¢dao de atividades diarias
- Possui cuidador
- Quem é o cuidador
- Padrdo de sono autorreferido
- Habito tabagista

- Habito etilista

3.6 Analise dos dados

Os dados foram digitados, inicialmente, no programa Microsoft Excel® 2013.

Apds a codificacdo de todas as variaveis, elaborou-se um banco de dados que foi
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alimentado por técnica de dupla entrada. Ao término da digitagdo foi realizada a
validacdo do banco de dados para a andlise da consisténcia interna. As informacdes
obtidas com o SF-36 e as coletadas a partir do roteiro com as informac6es do perfil
sociodemogréafico, econénimo, de saude, de habitos de vida e de problemas de
saude, foram tratadas igualmente pelo software Statistical Package for Social
Science (SPSS®) versdo 20.0, ferramenta de tratamento de dados e andlise
estatistica.

Para a caracterizacdo da populacao (analise univariada) foi feita a analise
descritiva por meio das médias, desvios-padrdo, valores minimos e maximos dos
escores das variaveis quantitativas (medidas de tendéncia central) e valores
absolutos com as respectivas proporcdes para as variaveis qualitativas.

As variaveis da amostra em estudo foram avaliadas pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, para verificar a aderéncia do desfecho a distribuicdo normal,
determinando os tipos de testes estatisticos a serem utilizados. Como os dados néo
seguiram tendéncia de normalidade, foram utilizados testes ndo paramétricos. Para
a analise da correlacdo entre os dominios do SF-36 e as variaveis quantitativas foi
utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman. Para a associacdo das médias
dos escores de cada dominio do SF-36 em relacdo as categorias das variaveis
qualitativas dicotdmicas, foi utilizado o teste Mann-Whitney e para a associacao das
médias do escores dos dominios com as variaveis gualitativas com trés ou mais
categorias, foi utilizado o teste Kruskal-Wallis com post hoc de Dun.

Ressalta-se que para todas as andlises aferidas, foi mantido o nivel de
significancia de p < 0,05 para rejeigdo da hipdtese nula. O intervalo de confianga foi

fixado em 95%.

3.7 Aspectos éticos e legais

No que concerne aos aspectos éticos e legais, esta pesquisa buscou atender
as exigéncias do Conselho Nacional de Saude no que diz respeito a execucéo de
pesquisas que envolvem seres humanos, constantes na Resolucdo 466/12 (BRASIL,
2012b).

Salienta-se que a presente dissertagéo integra um macroprojeto de pesquisa
de coordenacao e supervisdo da Profé. Dr2. Maria do Livramento Fortes Figueiredo,

intitulado “Situagao de saude e qualidade de vida das idosas viuvas assistidas pela
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Estratégia de Saude da Familia de Teresina-PI”, que foi submetido inicialmente a
comissdo de ética da FMS, a qual emitiu Termo de Autorizacdo Institucional,
constante no Anexo F, concedendo parecer favoravel a execucao do estudo junto as
equipes de ESF selecionadas para a pesquisa.

Apbés essa etapa, o macroprojeto foi submetido a Plataforma Brasil,
direcionando-o para a apreciacdo do Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui, o qual emitiu autorizacdo Consubstanciada de
Aprovacdo para execucdo da pesquisa por meio do Parecer n° 1.132.000 (vide
Anexo G).

Destaca-se também que o referido macroprojeto foi contemplado com
financiamento do Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saude
(PPSUS), a partir de edital publicado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa e
Inovacao do Estado do Piaui (FAPEPI), do governo do estado do Piaui, em parceria
com o Ministério da Saude, apds ampla concorréncia publica.

Ressalta-se que a participacdo das idosas vilvas do estudo foi voluntéria,
estando resguardado as mesmas o direito ao consentimento livre e esclarecido, bem
como o total esclarecimento a respeito da natureza do estudo, além do direito a
recusar-se ou desvincular-se da pesquisa em qualquer momento, sem que lhe
tivesse sido atribuido nenhum prejuizo.

Com isso, a sua efetiva participacdo na pesquisa deu-se, primeiramente pela
explicacdo dos objetivos, da metodologia, dos critérios de inclusdo e exclusdo da
pesquisa, além dos riscos e beneficios do estudo, quando entdo foi solicitada a
assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A). Cada
termo foi preenchido em duas vias de igual contetdo, permanecendo uma copia com
0 pesquisador responsavel e outra com a participante da pesquisa.

Esta pesquisa ndo pretendeu oferecer riscos para as participantes, embora
pode ter havido constrangimento no ato da entrevista, pois as participantes
discorreram sobre suas vidas. Para minimizar esses riscos, as entrevistas foram
realizadas nos domicilios das mulheres idosas, resguardando o sigilo e a
confidencialidade das informacfes fornecidas, garantindo-se o uso de tais dados
para fins exclusivamente cientificos (ANEXO H); bem como foi utilizada uma
abordagem simples e de facil entendimento para estabelecer uma relacdo de

confianga entre pesquisador e/ou colaboradores e as participantes do estudo.
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Uma vez que aspectos da qualidade de vida de idosas vilvas assistidas pela
ESF de Teresina (Pl) foram conhecidos e discutidos a partir dessa pesquisa, foi
possivel oportunizar estratégias de intervencdo pela equipe multiprofissional da
atencdo basica direcionadas para melhoria da qualidade de vida desse extrato da
populacdo, além de estimular instituicbes de salde, docentes e discentes a
realizarem estudos congéneres que possibilitem um novo olhar a esta clientela,

permitindo a prestacéo de um cuidado individualizado, integral e humano.
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4 RESULTADOS

A apresentacado dos resultados desse estudo esta subdividida em trés etapas
Na primeira encontram-se o0s dados de caracterizagcdo sociodemogréfica,
econdmica, de estilo de vida e condi¢cdes de salude da amostra estudada (Tabelas 1,
2 e 3), além da frequéncia de comorbidades das participantes (Tabela 4). Na
segunda, esta apresentada os indicadores de QV de acordo com o instrumento SF-
36 (Tabela 5). Por fim, a terceira etapa corresponde a descricdo das associactes

existentes entre as variaveis de interesse do estudo (Tabelas 6, 7, 8 e 9).

4.1 Caracterizacdo sociodemogréafica, econémica, de habitos de vida e de

condicdes de saude das idosas vilvas

Das 204 idosas viuvas do estudo, 112 (54,9%) pertenceram a faixa etéria de
71 a 80 anos, sendo a idade média da amostra de 75,4 anos (DP = 6,5). Acerca da
cor da pele autodeclarada, 109 (53,7%) afirmaram ser pardas e quanto a
naturalidade, 143 (70,4%) informaram ser naturais do interior.

Quanto a religido, a catélica foi professada por 139 (68,1%) participantes. A
respeito do tempo de moradia naquele domicilio, a média de tempo referida foi de
34,5 anos (DP = 14,1). A quantidade média de pessoas residentes na casa das
participantes foi de 3,3 pessoas (DP = 1,9), de maneira que 67 (32,8%) residiam em
arranjos trigeracionais, ou seja, com filhos e netos. 163 (79,9%) idosas vilvas
referiram ser ela propria a chefe ou responsavel pelo domicilio. A média de filhos
vivos, naturais e/ou adotivos, foi de 6,0 (DP = 2,6). Sobre o arranjo familiar,
predominou a conformacéo de que as demais pessoas que ali moravam é gque foram

residir com a idosa vilva, perfazendo um quantitativo de 139 (68,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigdo das idosas vilvas atendidas pela ESF segundo a caracterizagao
sociodemogréfica. Teresina/Pl, 2016 (n=204).

Variaveis n (%) X DP IC95%  Min-Max
ldade 754 65 745-76,3 62-97
60 — 70 anos 47 (23,0)
71 — 80 anos 112 (54,9)
81 — 90 anos 41 (20,1)
91 anos e mais 4 (2,0)
Cor da pele
Parda 109 (53,7)

Preta 51 (24,6)




Tabela 1 - Distribuicdo das idosas vilvas atendidas pela ESF segundo a caracterizacao
séciodemografica. Teresina/Pl, 2016 (n=204).

(concluséo)

Variaveis n (%) X DP IC95%  Min-Max
Amarela 29 (14,3)
Branca 14 (6,9)
Indigena 1(0,5)
Naturalidade
Interior 143 (70,4)
Cidade 61 (29,6)
Religido
Catolica 139 (68,1)
Protestante / evangélica 60 (29,4)
Espirita 5(2,5)
H& quantos anos mora nesta casa 345 14,1 32,6;36,5 1-60
Quantas pessoas moram na casa 3,3 19 3,1;3,6 1-12
Com guem mora (arranjo
domiciliar)
Arranjo trigeracional 67 (32,8)
Somente com filhos 42 (20,6)
Sozinha 33(16,1)
Somente com netos 25 (12,3)
Com outros familiares 4(2,0)
Filhos, genros e/ou nora 3(1,5)
N&o familiares 3(1,5)
Outros 27 (13,2)
Chefe/responsavel pelo domicilio
Propria idosa 163 (79,9)
Filho 34 (16,7)
Outro familiar 7 (3,4)
Filhos vivos 6,0 2,6 56:;6,4 1;13
Arranjo familiar na moradia
Outros vieram morar com a idosa 139 (68,1)
Idosa veio morar na casa 29 (14,2)
Outra situacéo 36 (17,7)

Fonte: Pesquisa direta. Teresina (PI), 2016.
Legenda: X = Média; DP = Desvio padrdo; 1IC95% = Intervalo de confianga; Min - Max= Minima e

Maxima.
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A respeito da escolaridade das idosas vilvas, 72 (35,3%) referiram néo ter

estudado, sendo o tempo meédio de estudo de 3 anos (DP = 2,9) entre as que
frequentaram escola. A renda média registrada foi de 1,7 salarios minimos (SM) (DP
= 0,8), sendo a pensdo, referida por 141 (69,1%) idosas vilvas, seguida da
aposentadoria, referida por 124 (60,8%) participantes - as principais fontes de renda
declaradas.

Quanto a avaliacdo da propria situacdo econdmica, 87 (42,6%) idosas

afirmaram ser ruim a sua renda e quando comparada a condi¢cao financeira de

outras pessoas da mesma faixa-etéaria, 102 (50,0%) ndo souberam responder.
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Com relacdo ao tipo de servico de saude que utilizou prioritariamente quando
necessitou de atendimento, 157 (77,0%) idosas vilvas responderam que recorreram
ao SUS. Em relacédo a residéncia, 167 (81,9%) participantes afirmaram residir em

casa propria e quitada (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das idosas vilvas atendidas pela ESF segundo a caracterizacao
socioecondnima. Teresina/Pl, 2016 (n=204).

Variaveis n (%) X DP IC95% Min-Max
Escolaridade (anos de estudo) 30 29 2634 0;12
Sem escolaridade 72 (35,3)
1 a 4 anos incompletos 47 (23,0)
4 a 8 anos incompletos 60 (29,0)
8 anos e mais 25 (12,3)
Sabe ler e escrever
Sim 132 (64,7)
N&o 72 (35,3)
Renda em SM (*) 1,7 08 1518 1-6
Fonte de renda (**)
Penséo 141 (69,1)
Aposentadoria 124 (60,8)
Doacdes 28 (13,7)
Trabalho préprio 14 (6,9)
Aluguel 5(2,5)
Outras 2 (1,0
Autoavaliagcdo da situacéao
econdmica
Ruim 87 (42,6)
Regular 59 (28,9)
Boa 43 (21,1)
Péssima 13 (6,4)
Muito boa 2 (1,0
Comparacdo da situagdo econdmica
com outras pessoas da mesma
idade
Igual 50 (24,5)
Melhor 28 (13,7)
Pior 24 (11,8)
N&o soube responder 102 (50,0)
Servico de salude que mais utiliza
SIS 157 (77,0)
Convénio de saude 42 (20,6)
Particular 5(2,4)
Casa em que mora
Prépria- quitada 167 (81,9)
Paga aluguel 11 (5,4)
Propria-paga prestagéo 10 (4,9)
Cedida-sem aluguel 3(1,49)
Outra situacéo 13 (6,4)

Fonte: Pesquisa direta. Teresina (PI), 2016.

Legenda: X = Média; DP = Desvio padrio; IC95% = Intervalo de confianga; Min — Max = Minima e
Maxima; (*) O salario minimo (SM) vigente no periodo de coleta era de R$ 880,00; (**) Variavel com
multipla resposta.
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Em relagdo ao tempo de viuvez, a média da amostra aferida foi de 12,5 anos
(DP = 9,5), de maneira que 109 (53,7%) participantes afirmaram ter melhorado de
vida ap0s ter ficado vilva. Em relacdo a ocupacédo cotidiana, 152 (74,5%) idosas
vilvas referiram realizar pelo menos uma das atividades elencadas, embora 52
(25,5%) delas tenha demonstrado sedentarismo. Dentre as que executam alguma
atividade, 148 (72,5%) realizam afazeres do lar e apenas 16 (7,8%) possuem
trabalho remunerado.

A respeito da autoavaliacdo da memoria, 81 (39,6%) participantes
consideraram estar regular. Diante da compara¢do da memaria dos dias atuais com
a de anos atras, 125 (61,3%) afirmaram estar igual. Quanto ao grau de
independéncia para a realizacdo de atividades diarias, 173 (84,8%) afirmaram ser
independente. Apenas 26 (12,7%) idosas vilvas referiram possuir cuidadores, sendo
que destes, 18 (69,2%) eram os proprios filhos.

Em relacéo ao padrao de sono autorreferido pelas participantes, observou-se
que 98 (48%) relataram ter um sono ruim. Sobre o habito de vida de fumar, 66
(32,4%) afirmaram ser tabagista, sendo que a média diaria de cigarros consumida
ficou em 19,0 (DP = 7,6). Quanto ao habito etilista, 42 (20,6%) participantes
referiram beber bebidas alcéolicas, prevalecendo o consumo em ocasides especiais
(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das idosas vilvas atendidas pela ESF segundo a caracterizagao
do estilo de vida e das condi¢des de saude. Teresina/Pl, 2016 (n=204).

Variaveis n (%) X DP IC95% Min-Max

Tempo de viuvez 125 95 11,1;13,7 1:;56
Como ficou a vida depois de ficar
vilva (autoavaliacéo do estado de

viuvez)
Melhorou 109 (53,7)
Piorou 64 (31,5)
Esta a mesma coisa 31 (14,8)
Possui alguma ocupacéo cotidiana
Sim 152 (74,5)
Nao 52 (25,5)
Ocupacdes cotidianas (**)
Atividades do lar 148 (72,5)
Trabalho voluntario 48 (23,5)
Esporte 24 (11,8)
Trabalho remunerado 16 (7,8)
Danca 12 (5,9)

Outras atividades 14 (6,9)




Tabela 3 - Distribuicdo das idosas vilvas atendidas pela ESF segundo a caracterizacao
do estilo de vida e das condi¢des de salde. Teresina/Pl, 2016 (n=204).

(conclusao)

Variaveis n (%) X DP 1IC95% Min-Max
Como avalia sua memoria
atualmente
Regular 81 (39,6) ‘
Boa 79 (38,7)
Ruim 34 (16,7)
Excelente 4 (2,0)
Muito boa 3 (1,5
Péssima 3 (1,5
Comparacao da memoria com um
ano atras
Igual 125 (61,3)
Pior 73 (35,2)
Melhor 6 (2,5)
Grau de dependéncia para execucgao
de atividades diéarias
Independente 173 (84,8)
Parcialmente dependente 30 (14,7)
Totalmente dependente 1(0,5)
Tem cuidador
N&o 178 (87,3)
Sim 26 (12,7)
Quem é o cuidador (***)
Filho 18 (69,2)
Outros 7 (26,9)
Cuidador particular 1(3,8)
Padrdo de sono autorreferido
Ruim 98 (48,0)
Regular 46 (22,5)
Bom 41 (20,1)
Péssimo 15 (7,4)
Muito bom 4 (2,0)
Tabagista (n° de cigarros por dia) 190 7,6 17,0;20,8 10:40
N&o 138 (67,6)
Sim 66 (32,4)
Etilista
N&ao 162 (79,4)
Sim 42 (20,6)
Frequéncia de consumo (**)
Diariamente -
Somente aos fins de semana 10 (4,9)
Apenas em ocasifes especiais 42 (20,6)

Fonte: Pesquisa direta. Teresina (PI), 2016.
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Legenda: X = Média; DP = Desvio padrio; IC95% = Intervalo de confianga; Min — Max = Minima e
Maxima; (*) O salario minimo (SM) vigente no periodo de coleta era de R$ 880,00; (**) Variavel com
multipla resposta; (***) Valores referentes as idosas vilvas que possuem cuidador (n=26).

Em relacdo aos dados de condi¢cbes ou problemas de saude, isto €, a

frequéncia de doencas autorreferidas pelas participantes, verificou-se que as de
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maior prevaléncia foram, respectivamente, a hipertensao arterial sistémica (HAS),

afirmada por 150 (73,5%) idosas vilvas; seguida de artrose, presente em 137

(67,1%) participantes; e problemas de coluna, referida por 132 (64,7%) delas,

conforme explicita a Tabela 4 a seguir.

Tabela 4 - Distribuicdo das comorbidades das idosas vilvas atendidas pela ESF.

Teresina/Pl, 2016 (n=204).

Comorbidades (*) n %
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 150 73,5
Artrose 137 67,1
Problemas de coluna 132 64,7
Visao prejudicada 107 52,4
Osteoporose 102 50,0
Doenca gastrointestinal 75 36,7
Artrite 75 36,7
Diabetes 74 36,2
Doenga cardiaca 61 29,9
Ansiedade / transtorno do panico 41 20,1
Obesidade 37 18,1
Audicgao prejudicada 36 17,6
Anemia 22 10,8
Asma 22 10,8
Depresséao 22 10,8
Doenca neuroldgica 9 4,4
Derrame 7 3,4
Incontinéncia urinaria 5 2,4
Cancer 4 19
Outros problemas de salde 31 15,2

Fonte: Pesquisa direta. Teresina (PI), 2016.
Legenda: * Variavel com Mltiplas respostas.

4.2 Indicadores de qualidade de vida das idosas viuvas

A partir dos dados apresentados na Tabela 5 a seguir, € possivel visualizar

b

gue dimensbes da QV relacionadas a saude das idosas vilvas estdo mais
favorecidas ou comprometidas. Dessa maneira, observou-se que os dominios de QV

melhores avaliados pelo SF-36 foram saude mental, vitalidade, aspectos emocionais

e aspectos sociais; e os mais prejudicados foram estado geral de saude, capacidade

funcional, aspectos fisicos e dor.

Tabela 5 - Estatistica descritiva dos escores por dominios do questionario SF-36 das idosas

viuvas atendidas pela ESF. Teresina/Pl, 2016, (n=204).

SF-36 X DP

Min-Max

Dominios
Saude Mental 76,9 14,3

74,9; 78,9

28 ;100
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Tabela 5 - Estatistica descritiva dos escores por dominios do questionario SF-36 das idosas
villvas atendidas pela ESF. Teresina/Pl, 2016, (n=204).
(conclusao)

SF-36 X DP IC 95% Min-Max
Vitalidade 68,8 16,8 66,5; 71,1 5;100
Aspectos emaocionais 67,3 44,0 61,3; 73,3 0 ;100
Aspectos sociais 59,0 26,6 55,4; 62,7 0;100
Dor 48,9 24,9 45,4; 52,4 0; 100
Aspectos fisicos 43,8 46,4 37,3; 50,1 0 ;100
Capacidade Funcional 42,7 25,4 39,2; 46,2 0 ;100
Estado geral de saude 415 13,9 39,6; 43,4 10; 87

Fonte: Pesquisa direta. Teresina (PI), 2016.
Legenda: X = Média; DP = Desvio padréo; IC95% = intervalo de confianca; Min - Max = Minima e maxima

4.3 Fatores associados a qualidade de vida das idosas vilvas

As Tabelas 6, 7 e 8 abaixo apresentam a associacdo entre as médias dos
dominios do SF-36 relacionadas, respectivamente, com as variaveis
séciodemogréficas, socioecondmicas, do estilo de vida e das condicfes de saude
das participantes da pesquisa. Em seguida, a Tabela 9 mostra as correlacdes dos
indicadores de qualidade de vida com as variaveis quantitativas do estudo.

Nas associacfes realizadas entre os dominios de QV (variaveis dependentes)
e as Vvariaveis qualitativas (variaveis independentes) observou-se diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05) entre as médias de todos os dominios
pesquisados com o0s grupos de categorias das seguintes variaveis: idade,
naturalidade, ser chefe/responséavel pelo domicilio, escolaridade, autoavaliacdo da
situacdo econbmica, padrdo de sono autorreferido, grau de dependéncia para
realizacdo de atividades diarias, ter ocupacao, autoavaliacdo da memoria, memoria
comparada com anos atras e existéncia de cuidador.

Para as demais variaveis existiram associacfes pontuais com alguns dos
dominios, além das anteriormente referidas com o conjunto de todas as dimensées
de QV, como apresentado e destacado nas Tabelas 6, 7 e 8.

A respeito das correlacdes entre as variaveis quantitativas e os dominios de
QV, ressalta-se que idade, tempo de viuvez e anos de estudo apresentaram
correlacdo estatisticamente significativa com todos as dimensdes relacionadas. A
renda mensal correlacionou-se com aspectos fisicos e saude mental, enquanto que
0 numero de pessoas que moram na casa e o numero de filhos correlacionaram-se

com capacidade funcional, aspectos fisicos e sociais, dor e vitalidade (Tabela 9).
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Tabela 6 - Associacdo dos escores dos dominios de QV segundo as variaveis sociodemograficas da amostra. Teresina/Pl, 2016 (n=204).

Dominios de QV

Estado

Variaveis Cléapac_idade As,p(_ectos Dor Geral de Vitalidade Aspe'ct_os Aspe_zctos_ Saude
uncional Fisicos Saide Sociais emocionais mental
Média (DP)  Média (DP) Média (DP) _ Média (DP) _ Média (DP) Média (DP)  Média (DP) _ Média (DP)

Idade **

60 a 70 59,8 (24,3) 69,1 (43,9) 62,6 (254)  48,0(12,7) 755 (14,4) 74,4(252) 659(447) 79,4 (154)

71 a 80 44,4 (21,7)  43,3(458) 46,8 (22,6) 41,1(12,3)  68,8(16,6) 583(23,9) 67,8(429) 76,7 (14,7)

81a 90 20,6 (19,2)  20,1(36,3) 38,4 (24,6) 339(14,4)  60,8(17,5) 435(252) 64,2(47,9 74,7 (11,9)

91 ou mais 22,5 (13,3) - 54,5(23,5)  41,5(13,9)  687(13,1) 53,1(32,8) 100,0(0,0) 76,0 (13,8)

p valor <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,04 0,05
Cor da pele **

Branca 51,4 (25,1) 60,7 (34,7) 63,0 (47,1)  46,3(22,4)  70,3(61,4) 732(49,1)  66,6(21,1)  77,4(39,9)

Parda 42,2 (24,1) 442 (12,1) 50,1 (11,2)  42,7(26,9)  69,8(56,9  60,0(19,1)  70,3(22,2) 78,9 (48,8)

Amarela 431(22,8)  37,9(11,1) 46,2 (29,1)  40,2(18,8)  66,7(26,6) 556(255) 552(17,3) 73,6 (18,9)

Indigena 415 (14,4)  42,0(22,1) 44,4(19,1)  381(242)  66,9(56,3) 750 (44,9) 680(52,2)  74,0(33,1)

Preta 50,0 (29,9) 50,0 (30,1) 41,0(36,7)  52,0(21,1) 750 (72,4) 59,2 (46,6) 33,3(24,1) 80,0 (65,2)

p valor 0,76 0,66 0,15 0,18 0,78 0,19 0,50 0,23
Naturalidade *

Cidade 49,9 (32,7)  62,0(49,1) 53,8(13,8) 46,0(27,9)  73,5(69,5 66,6(39,1) 77,2(67,2) 80,9 (59,6)

Interior 39,8(28,3)  36,6(30,6) 46,9 (17,6) 39,7(33,4)  66,8(62,2) 5509(44,9)  63,6(59,3) 753 (67,7)

p valor 0,01 <0,01 0,05 <0,01 <0,01 <0,01 0,04 0,01
Religido **

Catélica 41,8(30,1)  451(36,4) 489 (41,1)  40,8(31,2) 6872(66,2) 589(39,5) 64,5 (244), 759 (62,2)
e\'zg;‘?”tfgte I 428(a01) 375(338) 47,3(30,1) 429(258)  692(56,8) 57.9(51,3) 727(458 78,7 (72.1)

Espirita 67,0(59,4) 80,0 (19,6) 66,6 (37,7) 44,6(48,8)  78,0(70,1) 77,5(66,3) 80,0(456) 83,2 (56,3)

p valor 0,09 0,11 0,25 0,53 0,43 0,28 0,38 0,27
Com quem
mora **

Sozinha 56,9 (257)  59,1(52,3) 56,7(36,7) 43,3(26,6) 751(70,2) 67,8(56,3) 73,7(641) 785 (57,2)
e/f)'l'Jhgg’r . 9enros  60,0(36,7) 66,6 (51,3) 48,3 (48,9)  49,6(36,7)  83,3(36,7) 66,6(36,8) 444 (13,6) 77,3 (56,6)

Somente filhos ~ 45,5(30,1) 48,2 (36,7) 53,7(455)  41,7(28,4)  67,5(119) 63,4(48,9) 619(44,2) 76,6 (68,4)
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Tabela 6 - Associacdo dos escores dos dominios de QV segundo as variaveis sociodemogréficas da amostra. Teresina/Pl, 2016 (n=204).

(conclusao)

Dominios de QV

Estado

Variaveis Capac_ldade AS'p(_i‘CtOS Dor Geral de Vitalidade Aspe_ct_os Aspgctos_ =sllele
Funcional Fisicos Satde Sociais emocionais mental
Média (DP)  Média (DP) Média (DP)  Média (DP)  Média (DP) Média (DP)  Média (DP) _ Média (DP)
trggf‘;é%snais 40,2 (31,1)  41,7(26,5)  48,7(30,1) 42,4 (23,3) 68,3(64,2) 58,8(37,7) 70,6(458) 76,6 (66,6)
Somente netos 44,0 (29,1) 49,0 (41,0) 48,8(26,3)  43,3(20,1)  68,8(56,0) 62,5(451) 81,3(68,6) 78,8 (55.8)
fafnoi”rg s outros 56 5 (10,4) 6,2 (2,8) 32,5(20,1) 38,6 (15,6) 65,0 (45,8) 50,0 (26,1) 50,0 (48,8) 71,0 (65,2)
N&o familiares 15,0 (5,2) ; 27,6 (16,4)  250(36,7)  60,0(457) 33,3(22,9)  33,3(451)  73,3(69,3)
Outros 206 (28,4) 259 (155) 37,1(27,7)  36,5(357) 64,0 (61,01) 42.6(33,8) 555(29,6) 754 (63,3)
p valor <0,01 0,04 0,04 0,17 0,17 <0,01 0,22 0,96
Chefelresponsa
vel pelo
domicilio **
Prépria idosa 49,2 (33,1)  51,3(38,3) 52,8(48,80) 43,6(40,1)  72,2(63,4) 648(28,9)  70,1(56,6) 78,5 (59,9)
Filho 16,1 (4,6) 11,7 (3,1)  32,4(29,1) 31,4(23,5  548(29,1) 37,1(17,7) 56,8(37,.8) 70,2 (30,0)
Outro familiar 20,7 (17,00  21,4(1655) 37,8(315) 41,6(36,7) 57,8(56,8) 30,3(16,7) 52,4(46,3) 71,4 (56,8)
p valor <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <001 <0,01 0,01 <001
Arranjo Familiar
*%
A ldosa veio ;5168  258(18,6) 40,7(212) 384 (284)  61,0(291) 483 (133) 609 (56,6) 73,7 (59.1)
morar na casa
Os Qutros
vieram morar 42,2 (31,1) 42,6 (36,7) 48,3 (43,3) 41,7 (36,5) 68,6 (28,9) 58,6 (47,8) 67,4 (29,1) 77,0 (66,3)
com a idosa
Outrasituagdo 43,8 (21,1)  42,3(36,5) 48,9 (335)  43,0(42,1)  67,0(49,8) 457(29,1) 617(668) 71,7 (57,3)
p valor 0,01 0,07 0,13 0,27 0,03 0,06 0,48 0,27

Fonte: Pesquisa direta. Teresina (Pl), 2016.

Legenda: * Teste Mann-Whitney, ** Teste Kruskall-Wallis

O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05.
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Tabela 7 - Associacdo dos escores dos dominios de QV segundo as variaveis socioecondmicas da amostra. Teresina/Pl, 2016 (n=204).

Dominios de QV

Estado

Variaveis Cléapac_idade As,p(_ectos Dor Geral de Vitalidade Aspe'ct_os Aspe_zctos_ Saude
uncional Fisicos Saide Sociais emocionais mental
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Escolaridade **
essce()r;;ridade 30,2 (22,5) 24,3 (38,4) 40,1 (24,70) 36,8 (15,4) 61,1 (18,4) 46,5 (26,3) 59,7 (47,7) 71,2 (15,7)
1 a 4 anos 45,6 (23,7) 41,5 (45,5) 51,2 (23,1) 44.0 (12,6) 73,2 (14,5) 60,9 (23,4) 65,2 (45,5) 12,1 (1,7)
4 a 8 anos 47,5 (24,3) 51,6 (48,2)  49,5(21,7) 43,0 (12,4) 70,4 (14,0) 63,7 (24,4) 72,7 (39,5) 78,6 (12,8)
9 ou mais 62,0 (22,1) 85,0 (32,2) 68,1 (25,4) 46,7 (11,6) 78,6 (12,1) 80,5 (19,7) 80,0 (37,2) 84,6 (11,7)
p valor <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Autoavaliagcdo
da situagao
econbmica **
Muito boa 40,0 (36,3)  100,0 (29,1) 73,0 (68,8) 41,0 (33,2) 47,5 (16,7) 81,2(41,6) 50,0 (45,5) 66,0 (35,5)
Boa 49,1 (29,1) 57,5 (56,2) 55,5 (28,1) 46,0 (28,3) 72,9 (36,8) 66,3 (29,1) 79,1 (25,8) 82,0 (56,8)
Regular 47,7 (44,3) 54,6 (28,4) 55,1 (30,1) 44,8 (18,6) 73,3 (25,8) 66,7 (35,3) 72,8 (25,8) 79,2 (63,6)
Ruim 37,5 (32,2) 28,4 (36,7) 42,1 (32,9) 36,9 (29,1) 64,7 (30,1) 50,3(48,3) 57,4(32,3) 72,9 (29,1)
Péssima 33,8 (29,1) 42,3 (36,5) 40,9 (32,5) 43,0 (42,1) 65,0 (59,8) 55,7 (29,1) 71,7 (68,8) 75,7 (58,3)
p valor 0,03 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,03 <0,01
Comparacdo da
situacéao
econémicacom
a de outras
pessoas **
Melhor 50,8 (13,5) 67,8(15,7) 58,4 (14,2) 43,7 (39.9) 74,4 (64,4) 71,1(36,7) 73,8 (24,4) 82,8 (67,7)
Igual 46,2 (32,5) 39,0 (22,5) 51,1 (26,5) 44,1 (23,3) 68,3 (39,6) 59,7 (36,7) 72,0 (70,9) 78,1 (56,3)
Pior 35,2 (63,3) 25,0(22,2) 39,7 (32,5) 39,0 (28,4) 62,5(42,1) 47,4(23,3) 69,4 (56,7) 70,3 (68,2)
rest)lgn dor SOube  393(222)  385(422) 27.4(377)  421(329)  368(291) 741(30,1) 523(48,3)  57.4(33.3)
p valor 0,10 <0,01 0,03 0,37 0,05 0,05 0,93 <0,01
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Tabela 7 - Associacdo dos escores dos dominios de QV segundo as variaveis socioeconémicas da amostra. Teresina/Pl, 2016 (n=204).
(conclusao)

Dominio de QV

Estado

Variaveis Capac_ldade AS'p(_i‘CtOS Dor Geral de Vitalidade Aspe_ct_os Aspgctos_ =sllele
Funcional Fisicos Salde Sociais emocionals mental
Média (DP) _ Média (DP) Média (DP) _ Média (DP) _ Média (DP) Média (DP)  Média (DP) _ Média (DP)
Servico de
salde que
utiliza
prioritariamente
Sus 40,9 (21,2) 39,4 (18,6) 459(39,5  40,1(351)  67,3(30,1) 56,4(50,2) 64,7(27,5 74,8 (56,2)
S;:u‘(’jl"e”'o de  478(186) 60,1(284) 57.4(258)  46,0(284)  720(238) 67,3(365) 754 (564) 83,7 (831)
Particular 57,0(32,5) 40,0 (250) 69,0 (28,4)  47,2(452)  89,0(81,0) 72,5(56,3) 80,0(49,9) 85,6 (56,3)
p valor 0,13 0,04 <0,01 0,03 0,07 0,07 0,06 0,37
Casa em que
mora **
ql';:ggga T 435(21,2)  44,5(36,6) 49,6(18,6)  42,1(36,1) 69,4 (56,8) 60,6(60,3) 70,1(56,9) 77,7 (72,3)
prigigggo Paga  330(30,1)  150(7.3) 636(533) 282(186)  59,0(49.8) 362(30,1) 50,0(452) 68,0 (522)
Paga aluguel 354 (32,5)  455(284) 50,8 (255)  39,3(32,5  622(18,6) 53,4(456) 57,5(28,6) 73,8 (68,9)
aﬁgﬂga M 26,6(233) 1000(895) 683(258)( 623(531)  70,0(258) 583(2L,1) 666(218) 746 (584)
Outra situacdo 38,7 (33,1)  31,9(18,6) 53,4(28,4)  36,7(33,1)  44,8(186) 73,9(258) 56,7(353) 72,7 (23,6)
p valor 0,29 0,04 0,22 <0,01 0,16 0,04 0,44 0,19

Fonte: Pesquisa direta. Teresina (PI), 2016.

Legenda: * Teste Mann-Whitney, ** Teste Kruskall-Wallis

O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05.
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Tabela 8 - Associacdo dos escores dos dominios de QV segundo as variaveis relacionadas ao estilo de vida e condi¢cbes de saude.
Teresina/Pl, 2016 (n=204).

Dominios de QV

\Variaveis C;pac_idade As,pc_ectos Dor (Esrt;d(;)e Vitalidade Aspe_ct_os Aspgctos_ Saude
uncional Fisicos Satde Sociais emocionais mental
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Tabagista*
Sim 49,3 (56,2) 53,7 (26,8) 52,8 (36,9) 41,2 (51,3) 71,2 (18,6) 64,0 (10,1) 65,6 (16,8) 75,8 (66,3)
Nao 39,6 (56,2) 38,9 (28,4) 47,0 (30,1) 41,7 (21,2) 67,6 (12,8) 56,7 (30,1) 68,1 (18,6) 77,4 (70,0)
p valor 0,01 0,03 0,12 0,80 0,14 0,06 0,71 0,47
Etilista*
Sim 55,4 (36,6) 64,2 (21,2) 59,8 (58,2) 43,7 (30,1) 76,6 (63,3) 70,5 (23,3) 75,4 (45,5) 80,2 (74,2)
Nao 39,4 (36,1) 38,4 (16,5) 46,1 (42,2) 40,9 (38,1) 66,7 (56,2) 56,0 (48,7) 65,2 (42,8) 76,1 (56,3)
p valor <0,01 <0,01 <0,01 0,24 <0,01 <0,01 0,18 0,09
Padrao de sono
autorreferido **
Muito bom 62,5 (57,7) 100,0 (89,6) 76,5 (56,3) 46,5 (12,5) 78,7 (70,0) 84,4 (72,2) 100,0 (95,6) 85,0 (67,4)
Bom 51,2 (32,5) 56,7 (50,2) 54,2 (28,4) 46,8 (18,6) 71,7 (23,3) 68,3 (28,9) 78,1 (45,8) 81,1(21,2)
Regular 50,6 (28,4) 52,7 (36,7) 55,3 (26,8) 47,1 (30,1) 74,7 (31,2) 69,3 (41,2) 73,9 (68,6) 82,0 (59,4)
Ruim 35,7 (33,1) 31,8 (18,6) 43,4 (28,4) 37,2 (12,4) 65,1 (65,2) 50,2 (49,8) 60,9 (36,4) 73,1 (18,6)
Péssimo 36,0 (31,2) 43,3 (48,7) 43,6 (12,3) 36,9 (26,8) 64,0 (25,5) 53,3 (43,5) 53,3 (47,8) 72,5 (49,8)
p valor <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,05 <0,01
Grau de
dependéncia
para execucgao
de atividades
diarias **
Independente 47,9 (25,8) 49,7 (21,2) 51,4 (36,7) 43,1 (12,3) 71,3 (56,3) 63,5 (56,4) 68,7 (61,3) 78,3 (25,5)
Dependente
parcialmente 14,2 (15,5) 10,8 (5,1) 35,2 (30,1) 32,2 (21,2) 55,8 (56,3) 35,0 (30,0) 61,1(2,3) 70,4 (10,2)
Totalmente
dependente - - 31,0 (26,8) 20,0 (12,2) 20,0 (13,2) - - 32,0 (11,2)
p valor <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01




58

Tabela 8 - Associacdo dos escores dos dominios de QV segundo as variaveis relacionadas ao estilo de vida e condicdes de saude.
Teresina/Pl, 2016 (n=204).
(continuacao)

Dominios de QV

Variaveis Cléapac_idade As'p(_ectos Dor g:rt;d;e Vitalidade Aspe_ct_os Aspe_:ctos_ Saude
uncional Fisicos Satde Sociais emocionais mental
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Tem Ocupacao*
Sim 52,0 (25,50) 55,9 (29,8) 54,8 (52,3) 44,6 (41,2) 14,7 (12,2) 22,6 (6,8) 41,7 (16,5) 13,6 (19,8)
Nao 15,6 (14,5) 8,1(5,9) 31,6 (25,6) 32,3 (17,7) 15,1 (7,6) 20,6 (7,2) 49,3 (5,6) 13,7 (10,1)
p valor <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,05 <0,01
Autoavaliagcdo
da memoéria **
Excelente 15,0 (18,6) 75,0 (18,6) 49,0 (39,7) 54,7 (12,8) 68,7 (21,2) 43,7 (16,6) 100,0 (90,2) 76,0 (56,8)
Muito boa 56,6 (32,5) 100,0 (76,7) 90,6 (49,8) 55,3 (21,2) 86,6 (58,8) 100,0 (49,5) 100,0(25,5) 94,6 (56,3)
Boa 51,9 (56,8) 56,6 (32,5) 56,5 (28,4) 46,5 (12,8) 75,2 (28,4) 69,4 (30,1) 78,9 (47,3) 81,9 (32,5)
Regular 42,5 (28,4) 38,5 (26,8) 45,7 (23,3) 39,4 (25,8) 66,5 (56,3) 57,2 (23,8) 59,6 (25,8) 74,5 (21,6)
Ruim 26,0 (16,7) 21,3 (25,3) 37,5(30,1) 33,4 (18,7) 60,1 (30,1) 40,4 (9,7) 55,8 (26,8) 71,3 (26,8)
Péssima 21,6 (19,9) - 21,0 (6,3) 27,3 (21,2) 40,0 (8,7) 25,0 (18,6) 22,2 (18,9) 56,0 (15,5)
p valor <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Memoéria
comparada com
anos atras **
Melhorou 29,0 (12,2) 55,0 (18,6) 49,4 (17,9) 42,6 (40,8) 58,0 (55,6) 52,5 (18,6) 73,3 (51,2) 77,6 (48,5)
Esta igual 48,9 (28,4) 52,4 (32,5) 53,9 (21,2) 43,9 (32,5) 72,8 (32,5) 66,4 (26,5) 73,0 (23,5) 79,9 (35,3)
Piorou 33,8 (30,1) 29,1 (17,3) 40,7 (16,5) 37,4 (18,6) 63,1 (30,1) 47,7 (56,3) 56,0 (91,3) 71,8 (56,3)
p valor <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,03 <0,01
Autoavaliagédo
da situacdo de
viuvez **
Melhorou 46,7 (32,5) 42,8 (22,2) 50,8 (24,1) 43,1 (25,5) 70,8 (62,3) 62,0 (32,3) 70,9 (45,5) 77,0(72,3)
Mesma coisa 40,5 (30,1) 55,8 (10,0) 51,6 (30,1) 43,9 (30,1) 69,6 (30,1) 61,2 (56,3) 77,7 (32,5) 78,3 (26,8)
Piorou 36,7 (20,3) 38,6 (18,6) 43,6 (18,8) 37,4 (28,7) 64,6 (26,8) 52,7 (32,5) 57,3 (25,5) 74,9 (32,5)
p valor 0,04 0,24 0,14 0,02 0,07 0,07 0,06 0,37
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Tabela 8 - Associacdo dos escores dos dominios de QV segundo as variaveis relacionadas ao estilo de vida e condicdes de saude.

Teresina/Pl, 2016 (n=204).

(concluséo)

Dominios de QV

Variaveis Capac_idade Aspectos Dor g:rt;d;e Vitalidade Aspectos Aspe_:ctos_ Saude
Funcional Saide emocionais mental
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Tem cuidador*
Sim 14,6 (3,3) 33,8 (14,9) 31,9 (18,6) 53,2 (46,8) 33,1 (26,8) 55,1 (46,9) 68,7 (36,7)
Nao 46,8 (32,5) 49,7 (50,9) 51,1(30,1) 42,9 (42,5) 71,0 (25,8) 62,8 (56,3) 69,1 (27,9) 78,1 (23,5)
p valor <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Fonte: Pesquisa direta. Teresina (PI), 2016.
Legenda: * Teste Mann-Whitney, ** Teste Kruskall-Wallis
O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05.



Tabela 9 - Correlacdo entre os dominios de QV e as variaveis quantitativas do estudo. Teresina/Pl, 2016 (n=204).

Dominios de QV

Variaveis Cléapac_idade As’p(_actos Dor GE;t;ddoe Vitalidade Aspe'ct_os Aspgctos_ Saude
uncional Fisicos Sal Sociais emocionais mental
aude
Idade
r -0,53 -0,39 -0,35 -0,34 -0,34 -0,43 0,02 -0,16
p valor <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,05 0,01
Renda Mensal
(em SM)
r 0,08 0,18 0,08 0,10 0,10 0,10 0,09 0,13
p valor 0,11 <0,01 0,12 0,09 0,07 0,06 0,09 0,03
N° de pessoas
gue moram na
casa
r -0,24 -0,15 -0,16 -0,12 -0,12 -0,18 -0,02 -0,10
p valor <0,01 0,01 0,01 0,34 0,04 <0,01 0,35 0,07
N°e de filhos
préoprios  elou
adotivos
r -0,25 -0,22 -0,13 -0,14 -0,17 -0,18 0,08 -0,09
p valor <0,01 <0,01 0,03 0,12 <0,01 0,01 0,10 0,07
Tempo de
viuvez
r -0,28 -0,19 -0,18 -0,21 -0,22 -0,24 -0,11 -0,17
p valor <0,01 <0,01 0,05 <0,01 <0,01 <0,01 0,05 <0,01
Anos de estudo
r 0,39 0,39 0,29 0,27 0,29 0,39 0,14 0,30
p valor <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,02 <0,01

Fonte: Pesquisa direta. Teresina (PI), 2016.

Legenda: r = coeficiente de correlagéo.

O p valor foi obtido pelo teste de Spearman. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05.
SM: Saléarios Minimos. O salario minimo (SM) vigente no periodo de coleta era de R$ 880,00.
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo sociodemografica, econémica, de estilo de vida e de

condicdes de saude das idosas viluvas

No que diz respeito a populagdo feminina, o ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado em 2010, sinaliza que a
expectativa de vida das mulheres ultrapassa a dos homens, chegando, em 2009, a
77,01 anos. Isso reforca a necessidade de investir em estudos que possam melhor
compreender como a longevidade feminina comporta-se para além da quantidade de
anos acrescidos a mulher (IBGE, 2010).

A média de idade das idosas viuvas neste estudo foi de 75,4 anos, estando
portanto, um pouco abaixo da expectativa de vida das mulheres no Brasil (IBGE,
2010). Se considerarmos que a média da expectativa no nordeste brasileiro € um
pouco menor que a do pais como um todo, pode-se afirmar que a média de vida das
participantes do presente estudo condiz com a estatistica relacionada.

Corroborando essa assertiva, estudos nacionais (COSTA e SILVA, et al,
2011; FERREIRA; TAVARES; RODRIGUES, 2011) e internacionais (ARIAS-
MERINO et al., 2012; MONTEJO et al., 2012) demonstram média elevada de idade
para a mulher, agregando maior longevidade a sua vida.

Como resultado de uma desigualdade de género na expectativa de vida,
existe essa propor¢cdo maior de mulheres do que de homens nesse grupo
populacional. Esse fenbmeno é explicado pelo fato de que no Brasil as mulheres
vivem em média sete anos a mais do que os homens, o que pode ser atribuido a
fatores biolégicos, em especial pela protecdo hormonal de estrégeno, e a diferenca
de exposicdo aos fatores de risco de mortalidade; a insercdo diferenciada no
mercado de trabalho, o uso/abuso de tabaco e alcool, e também a diferenca de
atitude em relagdo a saude/doenca, considerando que a mulher busca mais o0s
servicos de saude, o que mostra maior preocupac¢do com autocuidado (MOURA,
DOMINGOS; RASSY, 2010).

Aléem dessa caracteristica demografica do estudo, constatou-se também
relacionado a idade maior concentracdo de participantes na faixa etaria de 71 a 80
anos. Uma pesquisa realizada no Sul do Brasil fez um comparativo entre 0os idosos

institucionalizados e da comunidade, e os dados obtidos reforcam os resultados da
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presente investigacao, no qual 53,8% dos idosos da comunidade tinham entre 70 e
79 anos e eram, na sua grande parte, do sexo feminino (DEL DUCA et al., 2012).

Quanto a caracterizacdo da amostra por cor ou raca autodeclarada, verificou-
se predominancia da cor parda, seguida pela branca e negra. Tais resultados estdo
em consonancia com o perfil da populagcéo nordestina, em que existe predominancia
da populacao de cor parda, seguida pela branca. Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 2009, dos 9.658 idosos entrevistados
na regido Nordeste, 58,8% eram pardos, 32,0% eram brancos e 8,9% eram negros
(IBGE, 2009).

O conceito de cor/raca tem sido muito utilizado em pesquisas de tal monta,
para caracterizar diferencas socioeconémicas que podem influenciar nos desfechos
de saude. Ainda assim, € importante ressaltar que as vezes pode ser considerada
uma variavel controversa, pois devido a falta de padronizacdo em sua definicéo,
como também a autodeclaracdo do/a respondente, vai depender bastante da
miscigenacéo de cada povo (ROSSET et al., 2011).

Com relacdo a naturalidade, observou-se amplo predominio de idosas
oriundas do interior do Estado. Em 2010, um estudo realizado com pessoas idosas
de Macambira, cidade do estado de Sergipe, mostrou que 83,3% da populacao
estudada que morava na cidade, dentre 0os quais a grande maioria era de mulheres
idosas, procediam da zona rural, 0 que esta de acordo com o que foi detectado na
presente pesquisa (CABRAL et al., 2010).

Explicacbes para os resultados obtidos podem estar relacionadas a baixa
escolaridade, associada as carentes condi¢cdes econdmicas observadas, uma vez
qgue devido as precéarias situacdes sociais e a auséncia de oportunidades € possivel
presumir que tais idosas tenham migrado do interior para a cidade a procura de
melhores condicdes de vida, assisténcia a saude e usufruir de beneficios
inexistentes nesses locais (TAVARES et al., 2013).

No que concerne a religido, a maioria das idosas vilvas afirmaram ser
catdlicas, resultado que acompanha os dados da populagéo geral brasileira, na qual
se verifica que a religido catdlica ainda é a mais professada, embora tenha havido
uma reducéo no percentual geral de catélicos (IBGE, 2012).

No tocante ao arranjo domiciliar, emergiu um cenario de conformacgdes
intergeracionais, caracteristico da populacao de idosos brasileiros, de maneira que a

maioria das idosas viivas morava com filhos e netos, perfil consoante ao encontrado
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em uma pesquisa realizada com mulheres idosas de Jodo Pessoa (PB), na qual a
maior parte da amostra na realidade supracitada residia com um arranjo trigeracional
(DUARTE et al., 2013). Em contrapartida, apenas 16,1% das participantes moravam
sozinhas.

Relacionada a essa caracterizacao anteriormente discutida, observou-se que
para a maioria das participantes consultadas, a propria idosa referiu ser o
responsavel ou chefe do domicilio, de maneira que o arranjo familiar na moradia
mais predominante foi o de que as outras pessoas que ali residiam é que foram
morar com a idosa, e ndo o contrario.

De acordo com a literatura, os arranjos domiciliares e familiares sé&o
fundamentais para as pessoas idosas tanto no que se refere ao compartilhamento
de momentos de interacdo, quanto da necessidade de cuidados a esse extrato
populacional (DUARTE; LEBRAO; LIMA, 2005). Porém, outros autores chamam
atencdo para o fato de que o arranjo trigeracional, muitas vezes, pode acarretar a
idosa sobrecarga de trabalho, considerando a quantidade de pessoas residentes na
casa como também a dependéncia financeira que essa organizacao intergeracional
possui do componente mais velho do arranjo, fato realmente evidente quando
observou-se ser a propria idosa o principal mantenedor a contribuir no orcamento
familiar com seus beneficios previdenciarios (PEDRAZZI et al., 2010).

No que tange a escolaridade das idosas vilvas deste estudo, identificou-se
maior frequéncia de analfabetas, o que constitui uma condi¢do social desfavoravel,
ja que tem influéncia no acesso aos servicos de saude, em oportunidades de
participacdo social e na compreensdo de tratamentos e do seu autocuidado, entre
outros (ROSSET et al., 2011).

No ano de 2010, 31,4% das mulheres idosas brasileiras ndo possuiam
escolaridade (IBGE, 2010), parametro que se aproxima ao elucidado na presente
pesquisa a respeito. Ha que ser considerado o fato de que essas idosas nasceram e
cresceram num periodo em que a prioridade aos estudos era limitada e a dificuldade
de acesso a educacédo era muito grande, principalmente para as mulheres, o que de
certa maneira pode ter influenciado o baixo grau de instrucao aferido, o que esta em
consonancia com diversos levantamentos que apontam nenhuma ou baixa
escolaridade da populagdo idosa feminina (SANTOS; CUNHA, 2014; SILVA,
BORGES, 2014).
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Quanto a renda mensal das idosas vilvas do estudo, observou-se média de
1,7 salarios minimos, fixado de acordo com o valor do salario minimo pago a época
da coleta. Diversas pesquisas nas varias regides do pais com idosos em geral
(TORRES et al., 2009; VICENTE; SANTOS, 2013; BELEZA, 2014), bem como em
estudos com a participacdo apenas de mulheres idosas (SOARES et al., 2009;
DUARTE et al., 2013; SANTOS; CUNHA, 2014) estdo condizentes com essa mesma
situacdo econdmica, na qual a renda varia entre apenas um e dois salarios minimos.

Referente as principais fontes de renda relatadas pelas participantes, teve
destaque na presente pesquisa a pensdo, seguida da aposentadoria, o que se
assemelha ao apresentado na ultima sintese de indicadores sociais realizada em
2013, que aponta que a principal fonte do rendimento de idosos de 60 anos ou mais
de idade, é a aposentadoria ou pensao (66,2%) sendo que, para o grupo de 65 anos
ou mais de idade, a participacdo desta fonte de rendimento € ainda mais importante
(74,7%) (IBGE, 2013). Corroborando essa perspectiva, pesquisas com idosas
demonstraram que de fato a principal fonte de renda correspondia a aposentadoria
e/ou pensao (SOUSA; SILVER, 2008; SOARES et al., 2009; DUARTE et al., 2013).

A desigualdade de renda é uma caracteristica da populacéo brasileira e ndo
seria diferente entre as pessoas idosas. Pelo contrario, a situacdo desse grupo é
ainda pior. No Brasil, embora 34,3% dos idosos tenham renda mensal per capita de
até um salério minimo, 12,4% sobrevivem com até meio salario minimo, o que os faz
ter caréncias e privacoes sociais importantes (ROSSET et al., 2011).

Certamente por motivos relacionados a essa realidade, a maior parte da
amostra investigada avaliou a sua prépria situacdo econémica como ruim. Em um
estudo realizado na zona urbana do municipio de Uberaba (MG), 30% das mulheres
idosas estudadas possuiam condi¢des financeiras similares a da presente pesquisa
(SOARES; TAVARES; DIAS, 2010). Em Jequié (BA), estudos distintos detectaram
que 70% das mulheres idosas pertenciam as classes econémicas “D e E” indicando
baixo padréo socioeconémico, o que contribui para uma autoavaliacdo desfavoravel
da propria condigéo financeira (ROCHA et al., 2010; VIRTUOSO JUNIOR; GUERRA,
2011).

Estudo baseado na PNAD concluiu que a renda é fator determinante para
mas condi¢bes de saude (LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003). Por outro lado,
0 aumento da renda causa melhorias nas condi¢cdes percebidas de saude, reduz a

necessidade de cuidados médico-hospitalares e aumenta a procura por Sservigos
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privados de saulde, devido ao maior acesso a planos de saude suplementar (NERI;
SOARES, 2007). Nesse ponto, em decorréncia do fato de a maioria da amostra
referir uma renda baixa e avaliar sua situagcdo econémica como ruim, evidenciou-se
pouca utilizacdo de planos de saude privados, sendo o SUS a prioridade de atencéo
a saude.

Com o elevado numero de idosas que estdo sendo incorporadas anualmente
a populacdo brasileira, deve-se considerar o aumento de atendimentos pelo SUS
aos portadores de doencas crbnicas nao transmissiveis, complexas e onerosas,
tipicas da populagéo idosa que perduram por anos e exigem cuidados constantes,
medicacao continua e exames periodicos (BALDONI; PEREIRA, 2011).

A respeito da casa onde morava, a maioria das idosas viuvas afirmou ser
prépria e/ou quitada o local no qual residia, o que condiz com o0s resultados
encontrados de uma pesquisa realizada na zona urbana de Uberaba (MG), na qual
por meio de um inquérito domiciliar fez-se o levantamento de caracteristicas
séciodemogréaficas e econbmicas de idosas octagenarias, e dentre os dados
levantados, 60% das moradias das participantes era propria/quitada (SOARES et al.,
2009).

No que diz respeito a existéncia de ocupacdo, salienta-se que mais de 25%
das participantes ndo desenvolvem nenhum tipo de atividade, representando uma
alta prevaléncia de sedentarismo, fator que possivelmente pode provocar prejuizos a
qualidade de vida de quem ainda anseia viver com satisfacdo os anos adicionais de
vida. Pesquisas congéneres realizadas com idosos nesse mesmo contexto, nas
quais houve predominéncia de participantes do sexo feminino, confirmam elevados
indices de sedentarismo, maiores inclusive em relacdo aos que aqui foram
apresentados (BELEZA, 2014; PEREIRA, 2014).

Em outras realidades, os resultados apontam para um aumento da pratica de
atividade fisica pelos idosos (SANTOS; GRIEP, 2013). Pesquisa realizada em outro
municipio no interior do Piaui aponta para uma alta prevaléncia de atividade fisica
dos idosos, 0 que vai de encontro ao resultado obtido nesta investigacdao. Os baixos
indices de pratica de atividade fisica outrora apresentados, geram preocupacao e
subsidiam futuros debates sobre quais fatores entdo envolvidos para esses
reduzidos indices (SOUSA et al., 2013).

Apesar de todos os beneficios decorrentes da pratica regular de atividade

fisica, uma grande proporcéo de idosos, como apresentado no presente estudo, leva
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uma vida sedentaria na maioria dos paises. As populacbes com baixa renda,
minorias étnicas e pessoas idosas com deficiéncias s&o frequentemente inativas. As
politicas de saude deveriam estimular pessoas a se tornarem mais ativas a medida
gue envelhecem, e garantir oportunidades para tal (OMS, 2005).

Assim sendo, € interessante sempre questionar as pessoas idosas quanto a
realizacdo de atividades fisicas, visto que a literatura aponta diversos aspectos
relevantes a respeito das provaveis relacdes existentes entre a pratica regular de
atividades e a manutencdo ou aquisicdo de bons niveis de autonomia, que vao
agregar qualidade de vida ao processo de envelhecimento (OLIVEIRA et al., 2010).

Dentre as ocupacdes citadas pelas idosas que desenvolvem alguma
atividade, a grande parte executa atividades do lar, relacionadas ao preparo de suas
préprias refeicdes, limpeza da prépria casa e da propria roupa, além da organizacao
dos comodos e da residéncia como um todo. Em contrapartida, apenas 7,8% da
amostra afirmou ainda possuir um trabalho remunerado, fato que pode estar
relacionado ao motivo de que a grande maioria delas sdo aposentadas e/ou
pensionistas.

Quanto ao grau de dependéncia para a execucdo de atividades diarias,
como andar pela casa, tomar banho, escovar os dentes e vestir-se sozinha, uma
grande proporcdo de idosas vilvas se autoavaliou independentes. Estudos
nacionais com pessoas idosas que vivem na comunidade (TALMELLI, 2009),
institucionalizados (MURAKAMI; SCATOLLIN, 2010) e admitidos em unidades de
internacao domiciliar (LOURENCO, 2011), as quais tinham prevaléncia de idosas,
corroboram o presente estudo ao evidenciar o baixo grau de dependéncia dessa
parcela da populacdo para o cuidado, demonstrando maior independéncia na
realizacdo de atividades do dia a dia.

Provavelmente devido a tal caracterizacdo é que predominou na amostra
estudada idosas vilvas sem a necessidade da presenca de um cuidador. Dentre as
que possuiam, destacou-se ser o proprio filho ou filha a assumir tal funcéo,
particularidade também observada em uma pesquisa realizada numa cidade do
norte do Brasil, na qual foi realizado o levantamento do perfil de cuidadores e as
dificuldades enfrentadas no cuidado ao idoso (ARAUJO et al., 2013). Certamente
devido aos arranjos familiares que tiveram destaque nesse estudo, com a presenca

da conformacdo intergeracional no domicilio das idosas, os filhos tiveram
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representatividade significativa nessa atribuicdo de amparar as idosas que
necessitam de cuidado.

A respeito da variavel memoria, evidenciou-se que a maior parte da amostra
autoavaliou sua memadria como regular e boa, de maneira que quando comparada
h& um ano atrds, a maioria das participantes afirmou estar igual. Em um dos
cenarios de uma pesquisa multicéntrica sobre a autoavaliacdo da saude entre idosos
da comunidade, ficou constatado que grande parcela dos idosos manifestaram
satisfacdo com a sua memaoria (MANTOVANI, 2015).

Em relagdo ao padrdo de sono autorreferido pelas idosas vitvas, predominou
0 parametro de caracterizacdo ruim para essa variavel. Em estudo que comparou a
ocorréncia de queixas de sono entre 0s idosos nos municipios de Campinas (SP) e
Parnaiba (Pl), os quais tiveram predominancia do sexo feminino em ambos os
cenarios, significativa parcela dos sujeitos em ambas as realidades qualificaram seu
sono como néo reparador, ou seja, recorrem a alternativas medicamentosas para
regular a qualidade do sono (SANTOS; CEOLIM; NERI, 2012).

Sabe-se que dificuldades para dormir afetam individuos de todas as idades.
No entanto, existe um aumento no ndimero de afetados diretamente proporcional
com o aumento da idade. Comumente pessoas idosas manifestam dificuldades em
obter um grau satisfatério de sono, o que destaca a importancia da andlise desse
hébito ao avaliar globalmente a saude do idoso (OLIVEIRA et al., 2010).

Tratando-se do tabagismo, percebeu-se que 32,4% das participantes
afirmaram que fumam, possuindo uma média de consumo diéria alta, o que
representa de fato uma relativa dependéncia desse tipo de habito. Em um estudo
realizado na cidade de Londrina (PR), em 2010, foram observados resultados
condizentes aos encontrados neste estudo considerando o género feminino
(FREITAS et al., 2010).

Em contraponto, outra pesquisa realizada na cidade de Sao Paulo (SP), em
gue objetivou avaliar a qualidade de vida de mulheres idosas na comunidade,
constatou um percentual menor de fumantes - 11,4% - além de 40,8% de ex-
fumantes (SANTOS; CUNHA, 2014). Trazendo para a realidade nordestina, um
estudo proposto em Teresina (PI) sobre os habitos de vida e o desempenho de
idosos nas atividades basicas da vida diaria, evidenciou uma proporcao de 12,0% de
tabagistas (COSTA NETO et al., 2013). Na cidade de Rodeio (SC), 14,0% dos
idosos eram fumantes e 29,1% eram ex-fumantes (VICENTE; SANTOS, 2013).
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O tabagismo ndo sé aumenta o risco de desenvolver doengas como também
esta negativamente relacionado a fatores que podem comprometer a qualidade de
vida. Dentre outros maleficios comprovados a saude, o habito de fumar acelera a
taxa de diminuicdo da densidade Ossea, reduz a forca muscular e compromete a
funcdo respiratoria. Pesquisas sobre os efeitos do fumo revelaram que este ndo é
apenas um fator de risco para uma gama de doencas, mas também que os efeitos
do seu uso sdo cumulativos e de longa duracdo (OMS, 2005).

A respeito do habito etilista, a prevaléncia mais frequente foi a de consumo
em ocasides especiais, 0 que de certa forma representa o consumo social e de
forma comedida. Pesquisa que prop0s a validacdo transcultural de um instrumento
acerca do uso e abuso de alcool por idosos verificou positividade para 0 uso nocivo
predominantemente em mulheres, comparado aos homens idosos (KANO; SANTOS;
PILLON, 2014), o que faz refletir que de fato o consumo de bebidas alcdolicas pode
causar prejuizos iminentes a saude de quem consome, especialmente na de idosas.

De acordo com estudos epidemioldgicos, cerca de um terco da populacéo
idosa comeca a fazer uso do alcool tardiamente. Nessa perspectiva, sS40 comuns 0S
problemas relacionados ao abuso do alcool em individuos maiores de 60 anos, mas
por serem pouco reconhecidos sdo denominados por alguns autores de “epidemia
invisivel” (MOREIRA; MARTINIANO FILHO, 2008). Assim, € de imprescindivel
importancia a investigacdo desse habito bem como seu impacto na qualidade de
vida de quem envelhece.

No que se refere as caracteristicas do estado de viuvez, evidenciou-se uma
média de 12,5 anos de tempo de viuvez, de maneira que a respeito da autoavaliacdo
da vida ap0s tornarem-se vilvas, a maioria das participantes foram categoricas em
responder que melhoraram de vida.

As pesquisas nacionais que relatam a viuvez na sociedade sdo limitadas e
quando se propdem a fazé-la optam predominantemente por uma discussao
subjetiva ou de cunho eminentemente reflexivo acerca do tema como um processo
de mudancas e transformacbes pessoais e sociais, de forma a haver uma
significativa caréncia de estudos que apresentem o perfil epidemioldgico de
individuos que tornam-se viuvos/as, restando informacdes reservadas ao inquérito
séciodemogréfico do referido assunto.

Camarano (2003) salienta que a questédo do estado conjugal é relevante para

o estudo do perfil da mulher idosa, uma vez que a viuvez € o estado predominante
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nessa populacdo. A autora analisa que essa relacéo decorre principalmente devido a
dois fatores: maior longevidade feminina e o recasamento mais frequentemente
observado entre os homens idosos.

Os resultados apresentados acerca dessas variaveis se contrastam com
dados encontrados por outros autores em pesquisas internacionais sobre essa
mesma temética. Em estudo realizado em Portugal, no qual destacou-se a
participacdo de idosas, 45% dos sujeitos admitiu que a sua vida ndo se alterou apos
passar pela experiéncia da perda do cénjuge (TEODOSIO, 2013; FREITAS, 2011).

De certa maneira, € licito inferir que o reconhecimento por parte das idosas de
que a vida teria melhorado ap6s o processo de viuvez estivesse relacionado as
situacdes vivenciadas com o cbnjuge enguanto este era vivo, época esta de suas
vidas em que possivelmente foram privadas de diversas condi¢cdes, o que de certa
forma significava o cerceamento de sua independéncia, além de poderem
reconhecer que a vida se resumia apenas do cuidado aos filhos e da casa, realidade
gue passou a ser diferente apds tornarem-se vilavas.

No que concerne a essa discusséo, a literatura pondera que se por um lado
tal processo representa um enfrentamento de uma transicdo de identidade, de um
novo papel pessoal e social, revestido de uma série de transformagdes; por outro, a
viuvez denota aspectos positivos ao significar para o individuo autonomia e
liberdade (FREITAS, 2011; TORRES, 2006).

Na andlise das comorbidades das idosas viluvas, identificou-se problemas de
saude crbnicos autorreferidos na populacdo alvo, sendo os mais prevalentes,
respectivamente, a HAS, a artrose e problemas de coluna.

Diversas pesquisas com mulheres idosas desenvolvidas em varios cenarios
do pais corroboraram ser a HAS a doenca crénica mais citada dentre os problemas
de saude elencados, seguida de problemas de coluna (SANTOS; CUNHA, 2014;
SILVA; BORGES, 2014; CASAGRANDE; SILVA; CARPES, 2013; SOUSA; SILVER,
2008).

Outros estudos trazem a variavel morbidade como um fator importante para
avaliar a qualidade de vida. Assim, identificou-se na literatura alguns dados para a
discusséo do tema, como a pesquisa de Campolina, Dini e Ciconelli (2011), com o
objetivo de avaliar o impacto da doenca cronica na qualidade de vida de idosos na
comunidade, e que contou com o predominio de participantes do género feminino.

Constatou-se que 45,3% da amostra possuia pelo menos uma morbidade e a HAS
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estava presente em 40,8%. Concluiram que o aumento do numero de morbidades e
da idade influenciam em véarios dominios da qualidade de vida, em especial a
capacidade funcional, sendo esta influenciada diretamente pela idade.

As polimorbidades e a prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis,
em especial a hipertensao arterial entre os idosos, denotam a necessidade dos
servigos de saude reorientarem o modelo de atencdo hegemonicamente centrado no
atendimento de doencas agudas. Ademais, o0s profissionais de saulde,
especialmente o enfermeiro, devem estar aptos para identificar esse quadro e
auxiliar o idoso e seus familiares no enfrentamento dos desafios advindos das
morbidades cronicas, ao enfatizar o autocuidado, a manutencdo da autonomia e a
insergéo social (TAVARES et al., 2013).

5.2 Indicadores de qualidade de vida das idosas vilvas

Avaliar a qualidade de vida é algo que se tornou importante nas ultimas
décadas. Tradicionalmente, a medida de QV teve inicio em outras areas do
conhecimento, sendo depois incorporada a saude, denominando-se qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS), devido a necessidade de transformar a medida,
antes subjetiva, em quantitativa, e que a mesma pudesse ser usada em pesquisas,
levantamentos e inquéritos. Existem varios instrumentos internacionalmente
validados para essa afericAo e a presente discussdo se valerd da analise
comparativa entre as varias dimensdes exploradas nesses questionarios.

O presente estudo revelou que as menores médias encontradas na afericdo
da QV das idosas vilvas, por meio do SF-36, foram relativas ao Estado Geral de
Saude, Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos e Dor; enquanto que as dimensdes
que obtiveram maiores médias foram as de Saude Mental, Vitalidade, Aspectos
Emocionais e Aspectos Sociais.

Tais resultados condizem com algumas pesquisas concernentes ao tema,
como também divergem de outras em que certamente cada realidade guarda
diferencas peculiares que interferem no processo de autoavaliacdo da QV. Assim
sendo, dentre os dominios do SF-36, o de Estado Geral de Saude foi o que
contribuiu desfavoravelmente com menor média, achados similares aos de Freitas et
al. (2015), que avaliaram um grupo de idosas participantes de um programa de

hidroginastica no Rio de Janeiro.
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J4 em outro estudo que avaliou a qualidade de vida e a incidéncia de
depressao em idosas participantes de grupos de terceira idade, a dimensdo mais
prejudicada referida foi a dor, dominio que também na presente pesquisa obteve
meédias baixas nos escores de QV (CASAGRANDE; SILVA; CARPES, 2013).

Ademais, trazendo para uma comparacao a nivel internacional, as dimensées
da QV mais afetadas das idosas vilvas do presente estudo assemelham-se as
encontradas em investigacado realizada com uma amostra composta por 1.008
idosos estadunidenses de ascendéncia mexicana de 74 anos ou mais, que em sua
maioria eram do sexo feminino. O referido estudo, que também utilizou o SF-36
como instrumento de avaliacdo de QV, concluiu que os idosos da amostra obtiveram
menores médias na capacidade funcional, limitacdes por aspectos fisicos e estado
geral de saude (MASEL et al., 2009).

A literatura salienta que valores baixos na dimensédo estado geral da saude,
indica que a pessoa avalia a sua saude como mé e acredita que ela provavelmente
vai piorar; escores reduzidos na dimensao referente aos aspectos fisicos significa
gue a pessoa nao realiza todos os tipos de atividade fisica, incluindo as mais
exigentes, possuindo limitagdes por motivos de saude; valores baixos no dominio
capacidade funcional direcionam ao fato de o individuo ndo conseguir desenvolver
plenamente as atividades basicas, avancadas e instrumentais de vida diaria; e a dor
esta relacionada a sintomas que sao precursores do declinio da saude e funcdes
corporais (FREITAS et al., 2015; LENARDT et al., 2014).

Em contraponto aos resultados até aqui expostos, observa-se que no estudo
de Brunoni et al. (2015), o dominio de QV mais prejudicado em um grupo de idosas
aferida antes da realizacdo de um treinamento de atividade fisica foi a vitalidade,
dominio este que na presente pesquisa obteve escores mais elevados.

A dimensdo de QV que contribuiu positivamente com maior média no
presente estudo foi a de Saude Mental, aspecto este que se relaciona intimamente
ao dominio psicologico de outros instrumentos de avaliacdo da QV, como por
exemplo o WHOQOL (World Health Organization Quality of Life - bref). Em
levantamento realizado na cidade de Franca (SP), acerca da contribuicdo de um
programa da terceira idade para a promoc¢ao da saude, constatou-se que o dominio
gue obteve maior média de QV foi o psicologico (COELHO, 2012). Em uma pesquisa

internacional realizada com idosos de Jacarta, Indonésia, na qual predominou
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participantes do sexo feminino, evidenciou-se melhor QV relacionada a essa mesma
dimensdo (KUSUMARATNA, 2008).

Um tema de destacada importéancia dentre uma série de caracteristicas na
velhice € o conceito de bem-estar mental ou psicologico. Diversos autores tém
descrito como esses fendmenos estdo intimamente implicados na determinagéo de
uma melhor QV na populagdo idosa. E, dentre as linhas de investigacdo ja
conduzidas, sobressaem-se a satisfacdo, o senso de controle, a autoeficacia, os
mecanismos de autorregulacédo e a capacidade de lidar com o estresse (coping),
como estratégias capazes de agregarem saldo positivo a QV (CHACHAMOVICH,;
TRENTINI; FLECK, 2011).

Ao pensar em saude e, consequentemente, em QV, 0s idosos conseguem
ultrapassar o sentido de auséncia de doenca. Dessa maneira, mesmo com suas
limitagOes socioculturais e de instrucdo, o bem-estar mental, com destaque para a
espiritualidade e religiosidade, mostra-se como fator bastante influente no
enfrentamento dos varios sofrimentos e dificuldades da vida (DIAS; CARVALHO;
ARAUJO, 2013).

Indo de encontro aos achados da presente pesquisa, em estudo realizado na
cidade de Jequié (BA) com mulheres idosas participantes de um grupo de
convivéncia, o dominio melhor avaliado foi 0 de aspectos sociais, de maneira que 0s
autores destacaram que o fato de ndo possuir vida conjugal associou-se com uma
melhor percepcdo do referido dominio. A predominancia e afericdo dos dominios
divergem relativamente nos estudos realizados, sendo que a subjetividade do
conceito de qualidade de vida e a diferenca na estrutura das regides investigadas
podem influenciar sobremaneira tais resultados (ROCHA et al., 2010).

Ainda assim, a literatura enfatiza que de maneira geral as mulheres idosas,
em sua maioria, apresentam menores escores de QV, ja que envolvem-se
geralmente com servigcos domeésticos e ou atividades manuais mais caseiras, 0 que
faz com que tenham uma rede social um pouco mais limitada (SEBASTIAO et al.,
2009).

Corroborando o exposto, pesquisas que comparam niveis de qualidade de
vida entre idosos de acordo com o género demonstram claramente um maior
comprometimento nos niveis de QV dos individuos do sexo feminino (CAMPOS;
FERREIRA; VARGAS, 2015). As hipdteses explicativas remontadas para tais

achados estdo relacionadas primeiramente aos novos papeéis assumidos pelas
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mulheres na sociedade e na familia, que podem influenciar na forma como elas
percebem a saude. Em segundo lugar, a contribuicdo, diferenciada por sexo, de
diversas doencas crbnicas e da capacidade funcional pode ser responsavel por
diferentes niveis de comprometimento de qualidade de vida (MOURA; DOMINGOS;
RASSY, 2010).

O que de fato estd em consonancia com toda essa multiplicidade de
evidéncias relaciona-se diretamente com o complexo e inesperado processo de
viuvez, posto que o impacto desse acontecimento singular na vida de quem o
vivencia e as reacOes decorrentes dessa experiéncia demonstram sempre
importantes diferencas nos diversos percursos de vida, que sdo, em parte,
explicaveis por caracteristicas individuais, tais como sensibilidade, vulnerabilidade
estrutura psicoldgica, ou por determinantes do contexto sociocultural onde o
individuo se insere. E a toda essa dinamica € que esta associada os inUmeros
determinantes do padrdo de qualidade de vida (TURATTI, 2012).

A partir de toda essa apreciacdo, é de primordial relevancia a discussao
efetiva acerca da elaboracéo de politicas publicas direcionadas as mulheres idosas,
que por apresentaram maior expectativa de vida, sdo em sua maioria vilvas. Tais
politicas devem propiciar apoio social a esse extrato populacional que vem
crescendo a cada dia na sociedade, um melhor acesso aos servicos de salude e a
manutenc¢ao de sua participacao ativa na comunidade, a fim de evitar dependéncias,
isolamento e institucionalizacdo, agregando vida aos anos adicionais Vvividos
(MARCHIORI; DIAS; TAVARES, 2013).

5.3 Fatores associados a qualidade de vida das idosas viluvas

Destacamos na presente secdo as associacdes e correlacdes entre as
variaveis dependentes e independentes do estudo que foram mais significativas, as
quais certamente determinaram maior influéncia sobre as dimensdes de QV aqui
abordadas.

Inicialmente relacionado a idade, na analise multivariavel de faixas-etéarias, as
idosas vilvas de extratos etarios mais avancados apresentaram indices de QV mais
insatisfatorios, de modo estatisticamente significativo, do que as participantes mais
jovens, em todos os dominios abordados. O que atesta tal afirmacdo apoia-se no

fato de ter havido correlacdo estatistica negativa da variavel numeérica idade também
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com todas as dimensdes de QV, comprovando entdo que quanto maior a idade, pior
a QV das idosas.

Uma pesquisa realizada no nordeste brasileiro que objetivou estimar a
prevaléncia e fatores sociodemograficos associados a fragilidade em mulheres
idosas constatou correlagcdo significativa entre maior idade e a presenca de
fragilidade, demonstrando que mulheres sabidamente com 80 anos ou mais estéo
mais vulneraveis ao comprometimento de sua qualidade de vida (DUARTE et al.,
2013).

J& outro levantamento realizado em Foz do Iguacu (PR), no qual foi
pesquisada a QV de idosos cadastrados na estratégia saude da familia, observou-se
gue a faixa-etaria com melhores indices de QV foi a de 60 a 69 anos, ficando
demonstrado um declinio drastico a cada década adicional de vida em praticamente
0 conjunto de todas as dimensfes de QV, o que condiz com os achados do presente
estudo. Ressalta-se também que nessa mesma realidade, as pessoas idosas vilvas
possuiram os menores escores de QV na analise multifatorial (FALLER et al., 2010).

De certa forma, esse fato pode ser explicado pelo processo de
envelhecimento, que produz alteracbes em todos os 6rgdos e sistemas do corpo
humano. Além disso, o aumento da ocorréncia de doencas cronicas e incapacidades
funcionais nesta populacédo, aliadas as limitacbes cognitivas, sociais, financeiras, ou
pela impossibilidade de trabalhar, intensificadas com o avancar cronolégico dos
anos, proporcionam impactos negativos na qualidade de vida (VICENTE; SANTOS,
2013). Ainda assim, a literatura € clara ao destacar que ndo se podem fazer
generalizagcfes, uma vez que o processo de envelhecimento pode ser vivenciado e
alterado por uma gama de fatores ou determinantes (CAMPOS; FERREIRA;
VARGAS, 2015).

A respeito dessa andlise, a influéncia dos padrdes culturais relacionada a
guestao do género no processo de envelhecimento vivenciado ao longo do tempo na
sociedade ganha relevo nessa discussao. Os estudos envolvendo o binémio velhice
e género revelam que os valores e paradigmas soécio-culturais do comportamento
humano estdo presentes no cotidiano de homens e mulheres que envelhecem e
determinam a ocorréncia de eventos e atitudes que podem se tornar limites ou
possibilidades para conquista do envelhecimento saudavel, o que certamente
influencia os niveis de qualidade de vida percebido e determinado no entorno dessa
relacéo (FIGUEIREDO et al., 2007).
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A analise de variancia das meédias dos dominios do SF-36 de acordo com a
naturalidade das participantes revelou-se significativa para todos os dominios,
demonstrando que as idosas vilvas oriundas do interior possuem piores niveis de
QV.

A literatura aponta que fatores demogréficos influenciam no estabelecimento
de diferentes estilos de vida e influencia na qualidade de vida do idoso, de maneira
gue 0s gue nascem no meio rural e permanecem vivendo nele, podem até referir
melhor situacdo de saude, dada a tranquilidade experimentada em tal realidade. A
partir do momento que essas pessoas oriundas do interior migram para a cidade, a
tendéncia € de que avaliem que seu padrdo de vida muda bruscamente, o que
implica em comprometimento na qualidade de vida como um todo (BORIM;
BARROS; NERI, 2012).

Outra variavel que apresentou significancia estatistica com os dominios de
QV foi a caracteristica da idosa vilva ser chefe ou responsavel pelo domicilio,
demonstrando melhores médias de QV em todas as dimensdes pesquisadas quando
foi referido tal conformacéo. Para essa associacdo ndo foram encontradas relacoes
similares em outros estudos.

Evidéncias apontam que a convivéncia intergeracional beneficia tanto os
idosos quanto os familiares ou demais componentes com os quais sdo desenhados
os arranjos domiciliares no entorno da pessoa idosa. E além disso, os autores
destacam que nesse formato de familia, a tendéncia é de que as geracdes mais
novas dependam financeira e afetivamente da pessoa idosa, motivo pelo qual faz
com que o0s idosos sintam-se cada vez mais estimulados a contribuir com
responsabilidades efetivas no seio familiar, respondendo a contento até onde suas
dimensdes de qualidade de vida estejam preservadas para o desempenho desse
papel social, que parece ser comum principalmente nas regibes e familias mais
desfavorecidas (PEDRAZZI et al., 2010; DUARTE; LEBRAO; LIMA, 2005).

Uma importante variavel socioecondmica que teve significancia estatistica
com todas as dimensOes de QV foi a escolaridade, comprovando que as idosas
vilvas analfabetas ou com poucos anos de estudo apresentaram diferencas
significativas em relacdo as médias de todos os dominios pesquisados quando
comparadas com as que tem mais anos de estudo.

A literatura é tacita ao reconhecer que a escolaridade constitui um dos

principais fatores relacionados a QV de idosos em diferentes grupos populacionais
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de diversas realidades (PEREIRA et al., 2011; CARVALHO et al., 2010; LIMA et al.,
2009; WANG et al., 2009; PERKINS et al., 2006).

Em pesquisa realizada em Shangai, na China, Wang et al. (2009)
constataram em estudo conduzido com portadores de doencas crbnicas, entre elas a
HAS em idosos, que a baixa escolaridade esteve relacionada a reducédo da QV em
todas as dimensbes abordadas. Trazendo para a nossa realidade, um estudo
realizado em Montes Claros (MG) encontrou significancia estatistica entre
comprometimento dos indices de QV e niveis baixos de escolaridade entre idosos
hipertensos atendidos por um Programa de Saude da Familia, o que vem a
confirmar os resultados encontrados para a presente amostra (ANDRADE et al.,
2014).

A baixa escolaridade compromete o0 acesso a educacdo em saude, estratégia
que possibilita a adocdo de comportamentos saudaveis e a mobilizacao social para
a melhoria das condi¢des de vida, influencia a ades&o ao tratamento de condigdes
cronicas, como a HAS, em virtude da relagdo com menores condi¢cdes econémicas e
acesso a servi¢cos de saude (PEREIRA et al., 2011).

Além disso, niveis de instru¢do mais baixos entre idosos, caracteristica
socioecon6mica mais evidente nas regides mais pobres do Brasil, podem determinar
dificuldades no entendimento das orientacdes realizadas pela Estratégia Saude da
Familia, assim como no seguimento do tratamento, constituindo-se em importante
indicador a ser observado pelos gestores e profissionais de saude no planejamento
de estratégias, programas, propostas e acfes destinadas a este grupo populacional,
mecanismos estes que podem compensar as perdas reais sabidamente provocadas
em sua qualidade de vida (CARVALHO et al., 2010; LIMA et al., 2009).

A autoavaliacdo da situacdo econbmica referida pelas participantes
apresentou associacdo com a QV aferida da amostra, deixando evidente que
aguelas que avaliaram sua condicdo econdémica como desfavoravel apresentaram
piores médias em todos os dominios de QV abordados.

De certa maneira, a investigacdo dessa relagdo com a autoavaliacdo ou
percepcdo subjetiva desse extrato da populagcdo em vinculacdo a sua propria
condicdo socioecondmica é escassa. O que existe na literatura sé&o evidéncias da
associagdo entre a variavel renda de idosos e insatisfatérios niveis de QV (SOUSA
et al., 2013; TORRES et al., 2009; SOARES et al., 2009; NERI; SOARES, 2007). No
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presente estudo, tal caracteristica s6 obteve correlagdo significativa com os
dominios Aspectos Fisicos e Saude Mental.

E indubitavel que os fatores socioecondmicos influenciam significativamente a
QV da populagéo idosa, pois a situacdo econdmica proporciona suporte material
para o bem-estar do individuo; modifica a maneira de lidar com as condi¢bes de
habitacdo e locomocao, com as pessoas que o rodeiam, com a independéncia e a
estabilidade financeira; além de permitir acesso a bens e servicos, componentes
estes que sdo essenciais para a satisfacdo de um padrdo de vida que seja pelo
menos razoavel (TAVARES et al., 2013).

Quanto a relacao entre a variavel padréo de sono autorreferido e os dominios
de QV, observou-se significancia estatistica na analise multivariavel, demonstrando
gque a medida em que as idosas possuiam niveis de sono mais insatisfatorios
menores foram as médias em todas as dimensdes de QV pesquisadas. Consoante
aos resultados da presente pesquisa, Pereira et al. (2011), constataram associacao
estatistica na analise entre ndo dormir bem referido pelos idosos e piores indices de
QV, especialmente nos dominios fisico e psicolégico.

A medida que a idade avanca, as pessoas tendem a dormir menos, e 0s
distarbios do sono aumentam.O processo de envelhecimento ocasiona
modificacdes na quantidade e qualidade do sono, que afetam mais da metade dos
adultos acima de 65 anos de idade que vivem em casa, e 70% dos
institucionalizados, com impacto negativo na sua QV (LINDEN JUNIOR; TRINDADE,
2013). Tais alteragBes podem causar repercussdes na fungéo psicoldgica, no bem-
estar fisico, no sistema imunologico e em outros diversos sistemas, afetando
sobremaneira a QV da pessoa idosa (SANTOS; CEOLIM; NERI, 2012).

Em estudo nacional de coorte de base populacional realizado com 1606
idosos com 60 anos ou mais de idade, constatou-se que em relagdo a presenca de
dificuldade nas atividades de vida diaria, as mulheres idosas apesentaram pior
independéncia funcional que os homens (LIMA-COSTA et al., 2011), resultado que
corrobora 0 achado na presente pesquisa, pois 0 grau de dependéncia para a
realizacdo de atividades diarias das Iidosas vilvas apresentou significancia
estatistica com todos os dominios de QV estudados, de maneira que as idosas
independentes apresentaram médias mais elevadas em todos 0s respectivos

dominios.
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Outra associacdo significativa constatada foi a relacdo entre a existéncia de
ocupacdo e melhores indices de qualidade de vida, ficando evidente diferencas
estatisticamente significativas entre as idosas que tem alguma ocupacado e as que
sao sedentarias, relacionada a todos os dominios de QV investigados.

Em estudo realizado por Pimenta e colaboradores (2008) ressaltou-se que as
mulheres que apresentaram tendéncia a pratica de alguma atividade esteve
associada com melhor qualidade de vida em varios dominios do SF-36. Uma outra
pesquisa, envolvendo 238 idosas, realizado por Toscano e Oliveira (2009), verificou
que mulheres idosas que possuiam maiores niveis de ocupac¢do no sentido de nédo
serem sedentarias, possuindo uma pratica regular de atividades fisicas,
apresentaram melhores resultados nos oito dominios da qualidade de vida
investigados, resultados que corroboram a referida associacéo no presente estudo.

Outra varidvel que mostrou-se associada com todos os dominios de QV foi a
memodria, tanto na autoavaliacdo por parte das préprias participantes, quanto na
comparacao da memoria atual com a de um ano atras. A literatura salienta que o
idoso que apresenta algum prejuizo mnemonico, mesmo que ndo patolégico, em
tese, pode queixar-se da memadria com maior frequéncia, e de alguma maneira, iSso
repercute negativamente no padrédo de qualidade de vida aferido pelo préprio idoso,
razdo pela qual as idosas que declararam terem melhores niveis de memoéria terem
apresentado maiores médias em todas as dimensdes de QV investigadas
(MANTOVANI, 2015).

Pesquisas longitudinais sugerem que as queixas subjetivas de memaria entre
idosos refletem o status cognitivo e expressam, em parte, uma percepcao realistica
de declinio na situacédo de saude. Além disso, existem indicios de que alteracdes na
memoria possam expressar, a longo prazo, presenca de prejuizo cognitivo
significativo e maior risco de evolucdo para a deméncia, comorbidade que vem
tornando-se cada vez mais prevalente entre esse extrato populacional e que
certamente compromete os niveis de qualidade de vida relacionados ao processo de
envelhecimento ativo e saudavel (PAULO; YASSUDA, 2010).

No que diz respeito a relacdo entre a presenca de cuidador e os dominios
pesquisados, constatou-se significaAncia estatistica entre possuir cuidador e baixos
escores de QV em relagdo a todas as dimensOes investigadas. Fica claro e
corroborado na literatura o fato de que idosos que necessitam de cuidadores, seja

de forma parcial ou integral, possuem niveis de incapacidades que os fazem
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requerer o apoio para o desenvolvimento de diversas atividades, motivo que faz com
que seus niveis de qualidade de vida estejam mais comprometidos (KUCHEMANN,
2012).

O tempo de viuvez foi outra variavel que apresentou correlacdo significativa
com os niveis de QV. Embora a maior parte das participantes tenha referido que
melhorou de vida apés tornarem-se vilvas, os testes demonstraram que a medida
gque aumenta o tempo de viuvez, mais prejudicada fica a QV em relacdo as
dimensdes investigadas.

E plausivel depreender que diversos fatores influenciam nas condicbes de
salude dessas mulheres ao longo do processo de viuvez, dentre eles a propria
fragilidade do envelhecimento que intensifica-se a cada ano, além da presenca,
agravamento e incidéncia de doencas cronicas. Ademais, o préprio tempo decorrido
do falecimento do cbnjuge, o qual ultrapassou uma década em média, pode ter sido
representativo na forma com que a vida passou a ser encarada e vivenciada através
de uma nova rotina e com marcadas transformacfes sociais.

A situacdo de viuvez é uma condicdo especial, ndo planejada, que provoca
modificacdes na vida das pessoas. Representa, por sua vez, uma inesperada
quebra do equilibrio, real ou suposto, das relagbes familiares, sociais, econémicas,
culturais, a qual faz com que o individuo em carater de urgéncia, estabeleca novos
arranjos em grupo (MOTTA, 2004).

Os autores que analisam o processo de viuvez convergem um entendimento
no sentido de que apds o luto imediato a perda do cbnjuge, especialmente no caso
feminino, desenham-se duas direcfes na trajetéria de vida nos anos que se seguem.
A condicdo de viuvez para as mulheres que tinham um grau de dependéncia muito
elevado de seus maridos e centravam-se em ser apenas esposas e maes dos seus
filhos, provoca impactos severos em suas situacdes de saude, seguindo-se um luto
muito traumatico a ponto de fazer com que passassem a levar uma vida mais
reclusa e marcada pela saudade e tristeza, marcas essas capazes de comprometer
sobremaneira sua qualidade de vida (MOTTA, 2002).

Por outro lado, mulheres que possuiam uma vida mais autbnoma, com
maiores niveis de escolaridade, fonte de renda prépria, ocupacao laboral, menos
filhos e um arranjo familiar mais restrito, além daquelas que ndo possuiram boas

experiéncias na vida matrimonial por uma gama de motivos, sofreriam o processo de
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viuvez com um impacto mais amenizado, principalmente com o passar dos anos que
se seguem (KUNZLER, 2005).

Assim entendido, fica notdrio que a viuvez pode influenciar a saude dos
idosos. Ao enviuvarem-se, as pessoas buscam por atendimento médico, internacdes
em asilos e hospitais, assim como também cresce o indice de mortalidade. Para os
vilvos isto é mais presente nos seis primeiros meses, justificado por meio de
pesquisas de Stroebe et al. (2001), ao afirmarem que os sintomas de Iluto em
mulheres tém um pico nos primeiros dois anos, em contraste com 0s homens que
apresentam resposta de luto mais intensa nos seis meses seguintes a perda.

Estes mesmos autores revelam que ha uma associagdo entre a viuvez e a
deterioracdo da saude fisica e mental, aspecto condizente ao evidenciado na
presente pesquisa. Ressaltam ainda que no caso especifico do género feminino, as
villvas apresentam um aumento no nimero de consultas por sintomas psicoldgicos,
tais como ansiedade, depresséo e insénia (STROEBE et al., 2001).

A viuvez significa uma experiéncia impar, possibilitando o despertar para um
estilo de vida desconhecido, distinto, mas repleto de expectativas e sensacfes
novas. Para as idosas vilvas da realidade pesquisada, a experiéncia da viuvez ao
que tudo indica parece ser menos sofrida para a maioria delas, uma vez que
interagem mais socialmente, sentem-se mais independentes e ndo optaram por se
casar novamente, aspectos esses que promovem melhor percepgédo de sua QV,
embora no geral tenha sido detectado que existem fatores associados a aspectos

fisicos de sua situacdo de saude que tém comprometido sua qualidade de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As idosas vilvas que participaram deste estudo tiveram média de idade de
75,4 anos e encontravam-se principalmente na faixa etaria de 71 a 80 anos; eram,
em sua maioria, pardas, naturais do interior, catélicas, morando em arranjos
trigeracionais, ha aproximadamente 34,5 anos e com uma média de 3,3 pessoas,
sendo a quantidade média de filhos igual a 6,0, de maneira que grande parte delas
referiu serem elas proprias as chefes ou responsaveis pelo domicilio, razéo pela qual
o arranjo familiar mais predominante tenha sido o de que as outras pessoas
residentes € que foram morar com a idosa.

Com relacao ao perfil socioeconémico das participantes, prevaleceram idosas
sem escolaridade, com renda média de 1,7 salarios-minimos, sendo a penséo e
aposentadoria, respectivamente, as principais fontes de renda; sobre a
autoavaliacdo da situacdo econdmica, uma quantidade expressiva reconheceu ser
ruim sua condicdo financeira, de modo que a maioria afirmou recorrer ao SUS
guando necessita de atendimento de saude e morar em casa propria ou quitada.

Quanto as caracteristicas do estilo de vida e das condicdes de saude,
salienta-se o quantitativo de idosas que sao sedentarias, sendo que aquelas que
possuiam alguma ocupacao, realizavam basicamente atividades do lar; em relacdo a
memoria, predominou a avaliacdo regular por parte das préprias participantes,
estando igual em comparacdo a um ano atras; a maioria das idosas afirmou serem
independentes para execucdo de atividades diarias, motivo pelo qual uma
quantidade significativa ndo possui cuidador; além disso, grande parte referiu
possuir um padrdo de sono ruim; e um quantitativo expressivo delas sao tabagistas e
etilistas.

O tempo de viuvez médio das participantes foi de 12,5 anos, de forma que
segundo avaliacdo da maioria delas, a vida melhorou apos ficarem vitvas. No que
diz respeito aos problemas de saude ou doengas autorreferidas, houve prevaléncia
da HAS na amostra pesquisada.

A QV aferida pelo SF-36 obteve maiores médias nos escores dos dominios
referentes a saude mental, vitalidade, aspectos emocionais e aspectos sociais, nesta
ordem; e menores valores nos dominios estado geral de saude, capacidade

funcional, aspectos fisicos e dor, respectivamente.
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Quanto aos fatores associados a QV das idosas vilvas, observou-se
associacdo estatisticamente significativa entre o conjunto de todos os dominios
mensurados com as seguintes variaveis do perfil das participantes: idade,
naturalidade, ser chefe/responsavel pelo domicilio, escolaridade, autoavaliacdo da
situacdo econdmica, padrédo de sono autorreferido, grau de dependéncia para
realizacdo de atividades diérias, ter ocupacdo, autoavaliagdo da memoria, memoéria
comparada com anos atras, existéncia de cuidador e tempo de viuvez.

Ao analisar tais resultados, verificou-se que a QV das idosas vilvas
encontrava-se prejudicada principalmente relacionada aos aspectos fisicos, de forma
que Vvarias caracteristicas de tais participantes tiveram relacao significativa com o
comprometimento da avaliagdo do padrédo ou condicdo de saude. Destaca-se que 0
tempo de viuvez representou um fator que impactou negativamente nas dimensoées
de QV, posto que mais anos de viuvez concorreu para a afericdo de piores escores
de QV. Ressalta-se que um achado relevante foi a melhoria da condicao de vida das
participantes apds tornarem-se vilvas, segundo avaliacdo delas proprias.

A partir do contato com as idosas vilvas da pesquisa, observou-se que em
cada ocasido transcendeu-se a aplicacdo unicamente dos instrumentos de coleta de
dados, a ponto de ficar claro aos pesquisadores a constatacédo de que o estado de
viuvez foi acompanhado de uma sensacao de libertacdo por parte da maioria das
idosas, de forma a representar a maneira como muitas vivenciaram suas relacées
matrimoniais, considerando que a partir daquela fase deveriam viver suas vidas de
forma livre e aproveitando cada momento.

Dessa maneira, pode-se constatar que peculiaridades do perfil e do padréao de
vida das idosas que convivem com o processo de viuvez interferiram na avaliacdo de
sua qualidade de vida, que ndo apenas um ou outro aspecto isolado, mostrando que
a viuvez, em seu sentido objetivo, significa muito mais do que apenas a perda fisica
do cdnjuge, representando na histéria das idosas o surgimento de novos horizontes,
de maneira que o atual estado civil gera um novo sentido a sua identidade.

Outro achado de extrema relevancia foi a alta prevaléncia de comorbidades
na amostra do estudo, especialmente a hipertensdo. O estudo confirma, portanto,
um dos maiores desafios no que tange a definicdo de prioridades na area da saude
relacionadas ao envelhecimento, que deve estar direcionada ao enfrentamento das
doencas crbnicas ndo-transmissiveis. Assim, a abordagem do autocuidado apoiado

no ambito dos servicos de salude precisa contemplar uma proposta de acao para o
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acompanhamento, prevencdo e controle de fatores de risco relacionados ao
adoecimento das idosas vilvas, aspecto que certamente compromete sobremaneira
0S seus niveis de QV.

Além disso, é importante se atentar para o fato de que a avaliagcdo da
qualidade de vida ndo pode se restringir a avaliagdo Unica de um momento
especifico da vida. Dessa maneira, esse estudo foi importante para se conhecer
especificamente as condicbes de saude das idosas que convivem com a viuvez,
sendo fundamental a realizacdo de pesquisas de natureza longitudinal no local, para
confirmar ou refutar os resultados dessa investigacdo e para o estabelecimento de
relagBes causais entre as variaveis estudadas.

Diante de todas essas evidéncias, espera-se que esta pesquisa sirva de
subsidio aos gestores de servicos de saude, bem como no planejamento de politicas
publicas relacionadas ao campo do envelhecimento populacional, a satde da mulher
idosa vitva nos diferentes ambitos de atuacéo. Além disso, espera-se no nivel local,
que o estudo tenha aplicabilidade direta para o desenvolvimento de acdes de
promocado da saude para a populacdo em foco, tendo em vista o conhecimento das
caracteristicas sociodemogréficas, econdmicas, clinicas e comportamentais das
idosas assistidas pelos servicos de Atencdo Basica, além dos fatores modificaveis
que afetam a sua QV.

Mediante aos resultados que emergiram desta pesquisa, destacam-se
significativas contribuicdes relacionadas a praxis da enfermagem, sobretudo por ter
sido realizada em um contexto em que ha um consideravel protagonismo
especialmente por parte dos profissionais enfermeiros que atuam na Atencao
Bésica.

Dessa maneira, é possivel refletir que os achados do estudo possibilitam
subsidiar importantes estratégias de atuacao, visando especificamente a melhoria do
padrao de QV do publico-alvo aqui investigado, as quais se ancoram em trés
grandes pilares de acdo: na assisténcia, no ensino e na pesquisa.

Para a assisténcia de Enfermagem, mostra-se relevante que a idosa vilva
precisa ser abordada junto a familia, comunidade e a ESF como um sujeito de
destacado papel social, dada a sua presenca demografica concreta em grande parte
dos lares que possuem um integrante da terceira idade, de maneira que as
avaliacdes e intervencoes de enfermagem devem ser propostas a fim de

promoverem a QV desse grupo etario.
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Para tanto, torna-se mister a adog¢do de um atendimento integral com
abordagem multiprofissional a esse segmento populacional, com vistas a promover
qualidade de vida aos anos adicionais. Nessa logica, e no cenario em questdo, a
Enfermagem ganha expressivo destaque, podendo desempenhar atividades de
promocao, prevencao, consulta, diagnostico, tratamento e reabilitagdo, por meio da
realizacdo de planejamento estratégico, com mapeamento do quantitativo de idosas
vilvas pertencentes a sua area de adscricdo e conhecimento do seu perfil
séciodemogréafico, econdmico e epidemioldgico. Acdes dessa natureza fomentam
uma pratica mais dindmica, possibilitando o atendimento de necessidades, a
melhoria da QV e o suporte as demandas relacionadas ao processo de viuvez.

No que diz respeito as contribuicbes do estudo para o ensino, os resultados
reforcam a pertinéncia de valorizacdo do envelhecimento e das disciplinas voltadas a
saude do idoso na grade curricular e formacdo académica dos cursos técnicos e
superiores da area de Enfermagem, de maneira a capacitar e estimular os futuros
profissionais para a analise da idosa vilva sob uma perspectiva de
multidimensionalidade, oferecendo aporte de conhecimentos, habilidades e atitudes
direcionados ao aprendizado, manuseio e aplicabilidade de instrumentos,
formularios ou escalas usados na afericdo da QV, nos varios contextos da
assisténcia, especialmente na atencdo basica, espaco no qual de visualiza maior
longitudinalidade para o cuidado.

Para a pesquisa em Enfermagem, o estudo corresponde a uma iniciativa de
vanguarda, posto que na perspectiva local, investigacdes desta monta, envolvendo o
publico-alvo de idosas vilvas e as repercussdes do processo de viuvez em sua QV,
ainda ndo haviam sido abordadas. Assim sendo, recomenda-se a realizacdo de
pesquisas congéneres, principalmente em virtude da relevancia social e cientifica
gue representa o objeto de estudo aqui explorado.

Entre as possiveis limitacdes desta pesquisa, pode-se apontar que pelo fato
de ser um estudo transversal, assegurar relacdes implicitas de causa e efeito entre
as variaveis estudadas é discutivel, haja vista tratar-se de um desenho metodol6gico
gue avalia uma determinada situagdo em um Unico momento. No entanto, baseado
na fundamentacdo encontrada na literatura, no que diz respeito ao grau de
associacao e das relagbes causais entre as variaveis de interesse, € licito inferir que
os resultados aqui apresentados parecem suportar as evidéncias dos modelos

explicativos acerca de estudos que versam sobre qualidade de vida.
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Outro aspecto que porventura pode ter representado uma limitacdo, diz
respeito aos resultados das medidas autorreferidas ou autoavaliadas pelas préprias
participantes da pesquisa, uma vez que variaveis com tal conformacdo podem sofrer
a influéncia de fatores culturais e sociais, como é o caso da baixa escolaridade da
amostra estudada. Mesmo assim, ha que se destaque a importancia de tais dados,
posto que ficou evidenciado a percepg¢éo particular das idosas sobre determinadas
condicbes que podem alterar o seu padrdo de vida, além do que foi encontrado
respaldo na literatura para o embasamento dos achados correspondentes.

Por fim, observa-se que o objeto de estudo acerca da viuvez, e mais
especificamente levando-se em conta as repercussdes desse acontecimento
relacionado a QV do género feminino, de certa maneira possui uma abordagem
relativamente restrita pela comunidade cientifica. As idosas vilvas merecem atencao
e destaque das pesquisas, politicas publicas, sistemas de saude e das ciéncias
sociais, a fim de receberem cuidados especificos e intervengdes direcionados as
suas singularidades e particularidades, com foco na garantia da integralidade na
saude e melhoria dos seus niveis de QV, haja vista tratar-se de importante e

destacado segmento etario da sociedade.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do projeto: Avaliacdo da qualidade de vida de idosas vilvas assistidas pela
Estratégia Saude da Familia de Teresina (PI)

Pesquisadora responsavel: Profa. Dr2. Maria do Livramento Fortes Figueiredo.
Instituicdo/Departamento: UFPI / Departamento de Enfermagem.

Telefone para contato: (86) 3215-5862

Pesquisador Participante: Cristhiano Neiva Santos Barbosa (Enfermeiro
Mestrando do Programa de Pds-Graduagcdo em Enfermagem, nivel mestrado UFPI)
Telefone para contato: (86) 99943-3678

Prezada Senhora:

A senhora esta sendo convidada a responder as perguntas do roteiro de
entrevista sobre dados socio-econémicos, demograficos e clinicos; do Mini Exame
do Estado Mental; e da Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida (SF-
36) de forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa
e responder estes instrumentos, € muito importante que compreenda as informacfes
e instrugbes contidas neste documento. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer davida que tiver. Este estudo esta sendo conduzido pela Prof2. Dra,
Maria do Livramento Fortes Figueiredo. Depois de esclarecida sobre as
informacgdes a seguir, no caso de autorizar este estudo, assine este documento que
estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. A
senhora tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualguer momento, sem

nenhuma penalidade.

Esclarecimento sobre a pesquisa

Objetivos do estudo:
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Geral: Analisar a qualidade de vida de idosas vilvas assistidas pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) de Teresina-PI

Especificos: Caracterizar o perfil sociodemografico, econémico e clinico de idosas
vilvas assistidas pela ESF de Teresina-Pl; Avaliar o estado cognitivo de idosas
vilvas assistidas pela ESF de Teresina-PIl, por meio do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM); Avaliar a qualidade de vida de idosas vilvas assistidas pela ESF de
Teresina-Pl, através da Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-
36; Correlacionar as variaveis do perfil sociodemografico, econémico e clinico com a

qualidade de vida aferida da amostra pesquisada.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas em responder

ao roteiro de entrevista semiestruturado constituido por questdes fechadas e/ou
abertas que abordam os dados demogréficos, socioeconémicos, habitos de vida e
de condi¢Bes clinicas; ao Mini Exame do Estado Mental (MEEM); bem como
responder a Escala Medical Outcomes Study (SF 36) que contém 36 itens.

Beneficios: Através da realizacdo dessa investigacao busca-se subsidiar medidas
de promocao da saude a idosas vilvas, além de incentivar as instituices de saude,
os docentes e discentes a realizarem estudos congéneres que possibilitem um novo

olhar a esta clientela, permitindo a prestacdo de um cuidado integral e humano.

Riscos: Este estudo ndo pretende oferecer riscos para 0s sujeitos participantes,
entretanto podera haver constrangimento no ato da entrevista, pois as depoentes
estardo discorrendo sobre sua vida. Para minimizar esses riscos as entrevistas
serdo realizadas nos domicilios das participantes resguardando o sigilo e a
confidencialidade das informacgfes fornecidas, bem como sera utilizada uma
abordagem simples e de facil entendimento para estabelecer uma relacdo de

confianga entre pesquisador e/ou colaboradores e participantes do estudo.

Sigilo: A senhora tera sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis.
Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo

guando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
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Consentimento

Eu tive

pleno conhecimento das informacdes que me foram repassadas sobre o estudo
"Avaliacdo da qualidade de vida de idosas viluvas assistidas pela Estratégia
Saude da Familia de Teresina — Piaui". Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, a auséncia de riscos, as
garantias de confiabilidade e de esclarecimento permanentes e que a minha
participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a pesquisa.
Concordo voluntariamente, em participar deste estudo e poderei retirar o meu

consentimento a qualquer tempo, antes ou durante o mesmo.

Local e data

Assinatura - n° identidade

Assinatura do pesquisador responsavel - n° identidade

Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre os procedimentos éticos da
pesquisa, entre em contato com a pesquisadora responsavel Prof2 Dr2 Maria do
Livramento Fortes Figueiredo - UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio
Portela, Departamento de Enfermagem, SG 12, tel.. (86) 3215-5862, e-mail:
liff@ufpi.edu.br ou com o Comité de Etica em Pesquisa - UFPl - Campus
Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga Centro de Convivéncia L09 e
10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI, tel.. (86) 3215-5734 - email:
cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep.



http://www.ufpi.br/cep
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ANEXO A - Roteiro de entrevista sobre informacdes pessoais, perfil social e
problemas de saude das participantes.

Iniciais da entrevistada:
Data da entrevista:
Formulério n°:

INFORMACOES PESSOAIS

Al) Idade (anos completos)
Data de nascimento: / /
A2) Qual é a cor da sua pele ?
(1) Branca (3) Amarela (5) Indigena
(2) Parda (4) Preta (99) NS/ NR
A3) Naturalidade ? (Ver documento, se necessario)
(1) Cidade (2) Interior (99) NS/ NR
A4) H& quanto tempo a Sra. mora nesta casa? (em anos)
(99) NS/ NR

A5) Quantas pessoas moram na casa atualmente, incluindo a Sra. ?
(99) NS/ NR

A6) Com quem a Sra. Mora?
(1) Sozinha
(2) Filhos, genros e/ou nora
(3) Somente com Filhos
(4) Arranjos trigeracionais (idoso, filhos e netos)
(5) Arranjos intrageracionais (com outros idosos)
(6) Somente com os netos (sem filhos)
(7) Com outros familiares (irméos, primos, sobrinhos e/ou afins)
(8) Nao familiares
(9) Outros (especifique)
(99) NS/NR

A7) Quem é o chefe ou o responsavel do domicilio?
(1) Prépriaidosa  (2) Filho (s) (3) Outro familiar  (4) Nao familiar
(99) NS/ NR

A8) Agora preciso saber sobre a formagéo desse arranjo familiar. Por favor, diga-me
(1) A Sra. Veio morar aqui?
(2) As outras pessoas vieram morar com a Sra. ?
(88) Nao se aplica
(99) NS/NR

A9) Quantos filhos proprios e/ou adotivos estao vivos?
(88) Nao se aplica
(99) NS/ NR

A10) A Sra. Tem cuidador (a)?
(1) Sim (2) Nao
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Al11l) Quem € o seu cuidador (a)?
(1) Filho
(2) Outro idoso
(3) Cuidador particular
(4) Outros (especifique)
(88) Nao se aplica
(99) NS/ NR

Al12) Qual é a sua religiao?
(0) Nenhuma
(1) Catolica
(2) Protestante ou evangélica
(3) Espirita
(4) Judaica
(5) Outra (especifique)
(99) NS/ NR

A13) Quando a Sra. necessita de atencdo para acompanhar sua saude, qual o tipo
de servico que a Sra. utiliza como principal op¢ao?
(1) SUs
(2) Convénio de saude
(3) Particular
(4) Farmacia
(5) Benzendeira
(6) Outro (especifique)
(88) Nao se aplica
(99) NS/ NR

*A14) A Sra. fuma (possui habito tabagista)?
(1) Sim (2) Nao (99) NS/ NR N
Al4a) Quantos cigarros fuma, em média, por dia? (0), se NAO FUMA

*A15) A Sra. faz uso de bebidas alcéolicas (possui habito etilista)?
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
Al5a) Diariamente (1) Sim (2) Nao
A15b) Somente aos fins de semana (1) Sim (2) Nao
Al15c) Somente em festas ou ocasifes especiais (1) Sim (2)Nao

*A16) Como a Sra. avalia o seu padréo de sono?
(1) Muito bom (3) Regular (5) Péssimo
(2) Bom (4) Ruim (99) NS/NR

*A17) Como a Sra. avalia 0 seu grau de dependéncia para realizagdo de atividades
diarias, como vestir-se, tomar banho, comer sozinha, caminhar pela casa ?

(1) Independente

(2) Dependente em algumas atividades

(3) Totalmente dependente

(99) NS/ NR

*A18) H& quanto tempo a Sra. esta viava? (anos completos)
(99) NS/NR

*A19) Comparando-se com a €época em que era casada (convivia com O
companheiro), a Sra. diria que atualmente a sua vida:

(1) Melhorou (3) Piorou

(2) Esta a mesma coisa (99) NS/ NR

PERFIL SOCIAL

Bla) A Sra. sabe ler e escrever?
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(1) Sim (2) Nao (99) NS/ NR
B1lb) Escolaridade: Quantos anos vocé frequentou a escola: Anos (Se
nenhum, colocar “0”)

B2) Qual é a renda mensal da idosa em quantidade de salarios minimos?
(99) NS/ NR

B3) Qual (is) dessas rendas a Sra. tem? (Pode ter mais de uma op¢ao)

(1) N&otem (2) Tem (99) NS/ NR
B3a) Aposentadoria (1) Sim (2) Nao
B3b) Penséo (1) Sim (2) Nao
B3c) Aluguel (1) Sim (2) Nao
B3d) Trabalho préprio (1) Sim (2) Nao
B3e) Doacdes (Familia, amigos, instituicées) (1) Sim (2) Nao

B3f) Outras (especifique)

B4) No seu entender, como a senhora avalia a sua situagdo econOmica atual,
levando em conta suas necessidades basicas de vida, como por exemplo
alimentacdo, moradia, saude, etc ?

(1) Muito boa (3) Regular (5) Péssima

(2) Boa (4) Ruim (99) NS/NR

B5) Em geral, em comparacédo com a situacdo econdmica de outras pessoas de sua
idade, diria que sua situacao econdémica é:

(1) Melhor (3) Pior

(2) Igual (99) NS/ NR

B6) Como a Sra. avalia sua memaria atualmente?
(1) Excelente

(2) Muito boa

(3) Boa

(4) Regular

(5) Ruim

(6) Péssima

(99) NS/NR

B7) Comparando-se com um ano atras, a Sra. diria que sua memoria esta:
(1) Melhor (3) Pior

(2) Igual (99) NS/ NR

B10) Atualmente a Sra. possui alguma ocupacéo? (Pode ter mais de uma opc¢éao)
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR

B10a) Atividades do lar (1) Sim (2) Nao

B10b) Esporte (1) Sim (2) Néao

B10c) Danca (1) Sim (2) Nao

B10d) Trabalho voluntario / comunitario (1) Sim (2) Nao

B10e) Trabalho remunerado (1) Sim (2) Nao

B10f) Outros. Quais?

B11) A casa onde a Sra. mora é:
(1) Prépria — quitada (3) Paga aluguel
(2) Propria — paga prestacao (4) Cedida sem aluguel
(99) Outros (especifique)

PROBLEMAS DE SAUDE

SIM | NAO | NS/
NR

C1) Anemia 1 2 99

C2) Ansiedade /] 1 2 99
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Transtorno do panico

C3) Artrite 1 2 99
C4) Artrose 1 2 99
C5) Asma ou bronquite 1 2 99
C6) Audicao prejudicada 1 2 99
C7) Cancer. Qual? 1 2 99
C8) Diabetes Mellitus 1 2 99
C9) Depresséao 1 2 99
C10) Derrame 1 2 99
C11) Doenca cardiaca 1 2 99
C12)Doenca 1 2 99
Gastrointestinal  (gastrite,

Ulcera, hérnia, refluxo)

C13) Doenga Neurolégica| 1 2 99
(Parkinson, Alzheimer

esclerose)

C14) Hipertensao Arterial 1 2 99
C15) Incontinéncia urinaria | 1 2 99
e/ou fecal

C16) Obesidade 1 2 99
C17) Osteoporose 1 2 99
C18) Problemas de coluna 1 2 99
C19) Visdo prejudicada| 1 2 99
(catarata / glaucoma)

C20) Outras 1 2 99

Qual?

* . Itens adaptados no Roteiro Estruturado original (2006).
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ANEXO B — Autorizacao para utilizacao de roteiro do NUPEGG

.CBTER!ODAED%
UNIVERSIDADE FEDERAL DO i - UFPI
CENTRO DE CENCIAS DA SAUDE - CCS | DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM ENFERMAGEM - PPGENMCCSIUFP)

Oficio PPGENF n® 98 / 2015 Teresina (P1), 27 de Outubro de 2015

Do: Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem/CCSIUFPI
Para: Prof Dr® Rosalina Aparecida Pariezani Rodngues,

Prezada Prof* Rosalina Partezani,

Ao tampe em que cumprimentamas V. S*, solicitamos AUTORIZACAO do Ndcleo de Pesquisa
em Enfermagem Genatrica e Gerontoldgica (NUPEGG) da Escola de Enfermagem de Ribeirdio Preto
da Universidade de Sdo Paulo ~ USP, para utiizagio de Roteiro Estruturado na coleta ce dados do
estudo de Dissertagdo de Mestrado intitulado “Avaliagdo da qualidade de vida de idosas vitvas
assistidas pela Estratégia Sadde da Familla", do Mestrando do PPGEnt/CCSIUFPL Cristhiano
Neiva Santos Barboss, onenlado pela Prof® Dr* Maria do Livramento Fortes Figueiredo.

Na oportunidade, informamos que utiizaremos neste estudo 08 Seguintes anexos Anexo A
(Informagbes Pessoals), Anexo B (Perfil Social) ¢ Anexo C (Problemas de Salde), de forma gue
solictamos também & aulorzagao para ADAPTACAQ de varidveis de interesse & pesquisa no rotero
ongnal, referentes aos itens A16, A17, A18, A19, A20 ¢ A21 constantes (em destague) no amuive
oencamnhado &m anexo no e-mall, jJuntamente com aeste oficlo,

Sem mais para o momento, agradecemos antecipadaments o envio desta AUTORIZACAD
para que possamosa lazer 8 colela de dados da pesquisa supracitada com o roteiro estruturado
adagtodo.

Alencosamonte,

AL siaesees '
M&;Mazm?umw

Coordenadora do Programa de Pos-Graduagho em Enfermagem (PPGEAUCCRUFPI)

\
AL
e \ l f
fima, 5 I \ v ‘ | ¢
Prof Dr* Rosaline Aparecide Pavtezani Rodrigues .»_.‘ oS Wl PRALE S
ProfessoraPesguisadors do NPEGGEERPUSP \

09 1) dojs
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ANEXO C - Mini exame do estado mental (MEEM)

Orientacdo temporal e espacial

15 Em que ano, semestre, més, dia/data e dia/semana estamos?
pontos
15| Em que local especifico (sala, quarto, cozinha), local geral (residéncia),
pontos bairro ou rua préxima, cidade e estado estamos?
Memoria Imediata

/3 REPITA AS PALAVRAS: VASO, CARRO, TIJOLO
pontos

Atencéo e Célculo
15 Subtrair: 100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7
pontos (5 tentativas: 93-86-79-72-65)

Memoéria de Evocacao

13 Repita as palavras ditas anteriormente (vaso, carro, tijolo)
pontos

Linguagem
12 Nomear reldgio e caneta
pontos
11 Repetir deve ser perfeita: “Nem aqui, nem ali, nem 13”
ponto

/ 3 | Siga as instrucdes: “Pegue este papel com a mao direita, dobre ao
pontos | meio e coloque no chao”.

11 Ler e executar a ordem: “Feche os olhos”
ponto
11 Escreva uma frase
ponto
11 Copie o desenho
ponto
TOTAL.: / 30 pontos

Fonte: BERTULOCCI et al., 1994.
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ANEXO D - Verséo brasileira do questionario de qualidade de vida Medical

outcomes study questionaire 36-item short form health survey (SF-36)

1- Em geral vocé diria que sua saude é:
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Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

4

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua vida em geral,
levando em consideragédo os dias atuais?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor Quase a Um Pouco Pior | Muito Pior
Mesma
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer
estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

Nao, nao
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforco, tais como
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador
de po, jogar bola, varrer a casa.

C) Levantar ou carregar
mantimentos

w

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se, dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilébmetro

h) Andar varios quarteirées

i) Andar um quarteiréo

J) Tomar banho ou vestir-se

TR TSN N P TN T
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequUéncia de sua

saulde fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
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c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p. ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de
algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ulltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em
relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadament | Bastant | Extremamente
e e
1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1

2

3

4

5

6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho
normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadamen Bastante Extremamente
alguma te
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacéo as

ultimas 4 semanas.

. Alguma Uma
A maior | Uma boa pequen
Todo parte Nunc
parte do | parte do a parte
Tempo do a
tempo tempo do
tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio 1 2 3 4 5 6
de vigor, de vontade,
de for¢ca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito
nervosa?
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¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tao
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo
ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como
visitar amigos, parentes, etc)?

Todo | A maior parte do| Alguma parte do | Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do do tempo
tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?
A
L A maioria ~ maioria | Definitiva-
Definitivamente Nao
: das vezes . das mente
verdadeiro . sei
verdadeiro vezes falso
falso

a) Eu costumo

obgdecer_ um pouco 1 5 3 4 5
mais facilmente que

as outras pessoas

b) Eu sou téo

saudavel guanto 1 5 3 4 5
gualquer pessoa que

eu conheco

c) Eu acho que a

minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
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d) Minha saude é
excelente

Fonte: CICONELLI et al., 1999.
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ANEXO E - Célculo dos dominios do questionario SF-36

Quadro 4: Ponderacao dos dados para calculo do escore do SF-36

QUESTAO PONTUACAO
Se a resposta for 1 =50
Se a resposta for 2 =44
01 Se a resposta for 3 =34
Se a resposta for 4 =2,0
Se a resposta for 5 =1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
Se a resposta for 1 =5,0
Se a resposta for 2 =44
06 Se a resposta for 3 =34
Se a resposta for 4 =2,0
Se a resposta for 5 =1,0
Se a resposta for 1 =6,0
Se a resposta for 2 =54
07 Se a resposta for 3 =42
Se aresposta for 4 =31
Se a resposta for 5 =22
Se a resposta for 6 =1,0
A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7
Se7=1e8=1 =6,0
Se7=2a6e8=1 =5,0
Se7=2a6e8=2 =40
Se7=2a6e8=3 =3,0
Se7=2a6e8=4 =20
Se7=2a6e8=5 =10
08 Se a questdo 7 néo for respondida, o escore da questao 8 passa a ser
0 seguinte:
Se a resposta for 1 =6,0
Se aresposta for 2 =4,75
Se a resposta for 3 =35
Se aresposta for 4 =2,25
Se a resposta for 5 =1,0
Os itens A,D,E, H tém a seguinte orientacao:
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Se a resposta for 1 =6,0
Se a resposta for 2 =5,0
09 Se a resposta for 3 =4,0
Se a resposta for 4 =3,0
Se a resposta for 5 =2,0
Se a resposta for 6 =1,0
Para os demais itens B, C, F, G, | o valor sera mantido o mesmo
10 Considerar o mesmo valor.
Nesta questdo os itens sdo somados, porém os itens B e D tém a
seguinte pontuacao:
Se a resposta for 1 =5,0
11 Se a resposta for 2 =4,0
Se a resposta for 3 =3,0
Se a resposta for 4 =2,0
Se a resposta for 5 =1,0

Feitas essas ponderacdes, o valor das questbes sao transformados nas notas
dos 8 dominios. Para isso aplica-se a seguinte férmula para o calculo de cada

dominio:

Dominio = Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacéo (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sao fixos e

estao estipulados de acordo com o quadro abaixo:

Quadro 5: Calculo de dominios (Raw scale)

Pontuacéao das Variacao
Dominio questdes Limite inferior (Score
correspondidas Range)
Capacidade 03 10,30 20
funcional
Aspectos fisicos 04 4,80 4
Dor 07 + 08 2,12 10
Estado geral de 01+ 11 5.25 20
saude
. 09 (somente os itens A +
Vitalidade E+G+l) 4,24 20
Aspectos Sociais 06 + 10 2,10 8
Aspectos 05 3,60 3
emocionais
Satde mental 09 (somente os itens B + 5.30 o

C+D+F+H)
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ANEXO F — Autorizacao Institucional da Fundacdo Municipal de Saude

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Teresing, g1 de 7"/»07//f:¢.~ de 2013

Husrissime Senhor Luctano Nunes Santos Filho

Mresidente da Fundagdn Municipal de Saude de Teresing

Fu. Prof* Maria do Liveamento Fortes Figueiredo, responsavel principal pelo
proei de pesgiisia Senbo pelo presente, solicitar yossa antorizagio para realizar esie projeto
de Pesdul cont as equipes de Estratégia Sadde da Familia das Diretorias Resionais de Sadde
VCentro-Norte. Sull Deste-Sudeste) para o wabatho de pesquisa sob o ttudo “Situacao de
satide ¢ qualidade de vida das idosas vitvas assistidas pela Fstratégin de Sande da
Familia de Teresina-PI™. juntamente eoin os alunos da Pos-lraduagdo em | nermagem
Laqueline: Carvalho o Silva Sales: tnivel Doutorado), Cristiane Neiva Santos Barbosa (s ¢l
Mestrado) e alunas da eraduagio Camilla de Oliveirs Castelo Branco. Jordans Fonsees Reis o
Murtana | ustosa de Carvalho,

Fae projeto de pesquisa. atendendo wo disposto na Resolugdo n® 466, de 12 &
dezembro de 2012, do Conselhe Nacional de Saude. tem como objetivos analisar o situagdo
e oside ¢ a qualidade de vida das idosas viuvas assistidas pela Estratégia Sande da Familia
UENED dde Feresing-PL caracterizar a amostry do estedo guanto a0s aspectos: demogtificos,
wetoeconymicos. habitos de vida ¢ de condigdes elinicas: identificar o mimeno ¢ os tipas Jde
medicaydes utilizodas por essa amostra; avaliar o estado cognitivo das idosas viuvas assistidas
il ESE de Teresing-Pl, por meio do Mini Exame do Estade Mental (MEEM: levamar 4

prevaencta de depressao nessa amostea por meto da bscala de Depressio Geratrica (FDG -
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ANEXO G - Parecer consubstanciado de aprovac¢do do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQLESA
Titulo da Pesquisa: S:YUAOM’.) DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DAS IDOSAS VIUVAS ASSISTIDAS
PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DF TERESINASY
Pesgusador: MARIA DO LIVRAMENTO FORTES FIGUEREDOD
Area Tematica:
VYersdo: 1
CAAE: 28093015 8 0000 5214

Instituigdo Proponents: Usiversdade Foceral da Plaul - UFS
Patrocimador Princlipal: Financamenis Prapeo

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1132 000
Data da Relstoria: 30082015

Apresentacio do Projeto:

Trata oo e wv axtudo de notoreza descitiva, transwersal com abordagem guanttativa @ qusitatva Que
e desenvaivida ros Comiclios de mulhar idoass vidves. A amosta para 0 desenvehimanio do siludo o
de 204 dosas (paris quanttasva) (4 para a partes guaiitativa serd utitzado a técnica O inclusdo
Progressivg Oou Seiu, sam delorminae & coor O Ndmens de fartopantss o, Sim INNSMOMEendc as enleyilse
GUBNI0 OCOMer & Sauracio cos dados (MINAYD, 2007) Serfo incluidas neste estudo mulnanes com idade
‘gl ou superion a 80 anas, viuvas. residentes na 200a urhans do Municipio de Teresina, cadastradas na
ESF gue fazem parte dss trés ORS (CentroNorta, Sul, Lesin'Sudesio) o que agresentam condiides
LOGNEVAs DOrD resoonder Aok insramenios de pesquisa madiunie w splicacdo do Mni Exame do Estado
Mectal -~ MEEM. E para a abordagem qualitatva deverd asresaniar singds sigum sinloma deprassive
radanis 3 aplicacho da Escan cw Depressso Gendirca (EDO) Pars cokin de dados serdo uiizados cinoo
nsrumenics, o primero ¢ 0 MEEM. o segundo serd um rolero de enrevisls sesisstruturado confendo
parguntas fachadas e abertas relatives sos dados demogrifico, soGoecondmco, hablios de vida o de
cancighes cinicas: 0 tercero sand = ECG: 0 quarto corresgonde # weesdo brasdera de um guestiondno
genétco de gualidade de vda 57.38 (Medical Quicomes Short-Fomm Healh Survay - 38-dem) o 0 qunio
Sard uw roleirc comendo uma cuestic abects sobre a sfuagdo de sacde da

Entersgor  Corpum Uawnisnn Magss Peyoes Porielis - Pre-Samces 30 Paspsss

Barra: ingy CEF save582
e Muncipgha: TERESNKA
Telefone: (Be3237-2002 Pac: (BO{I3I7-2202 C-onal:  cop IR EPAP 00 b

Pugee 7 - -
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paricipanie. A Mosicn wikzads para coleta do dados nesis ssiudo serd 3

enlrevisia. Apds & colta dos cados, serd UMZOO © softwars Stalstics Package for the Soclal Stiences
(SPSS®, versdo 18.0) for Windows, para a organzagle & asdlse dos dados. As varidveis quantitatvas
Sirko apresaninias or Meo de satatistics descritve: Mdda, desvio padria, medans. minimos e mdxmes
# &3 qualtativas por meio de proporgso. odds ratio e intervalo ¢e confencs (IC8% ). Os dados serdo
-ummmmammmm.modm.mmm
uwowmhmmammammmmmtmum
paramaiicos) 8i0a Mann Weittey (dadas ndo parameincos) A associcio eotre ss vandvels terd realzada
PO Inste qu-quadrado (X7 adou FISHER, quando portinenta. Pars andies dos dados qualtativos serd
Lizads » anMise tematica.

Objetive da Pesquisa:

Ojedvo Primirs:
m:umam.aumummumsmmmews.uu
Famiia {ESF) d¢ Terssina-P|

Cojetreo Secundinag

Caactorizar @ amostrs do sstudo Guanio a0s aspecics demogHafoss, socoscondmicos, hatios de vida &
de condig0es cinicas. Idemificar 0 nimero o o6 1pos de medicasies uthizadas por essa amostra Avaliar o
SN0 COgNITVD das ioses viovas sssistidas pela ESF de Teresine-P1, por melo do Minl Exame co Estado
Martsl (MEEM) Levantar & previiiingis de depressio em idosas vidvis sisistides pels £SF ce Teresing21,
por muio do Escala de Depresaio Geridtrica (EDG - 16) Avalar & qualdade e vida de dosas viivas
usastdus pela ESF de Teresina-Fl, wrweds da Versdo Brasilein co Questiondeo de Qualtdnds de Vids S5
36 (Madicel Qutcomes ShotFom Heslts Survey SF 30-41om) Dosorovir a percepgilo das

Mosas vidves ssmstidas pola EEF da Tureriva-P| sobro 5ud ShUDLH0 G0 salSe Livnniar ox dagnosticos de
Arfarmagem mes prevalontos na pepulgio sstudada

Comtmunchio o6 Pasewer 1132 000

Avalisgdo dos Risgos ¢ Benaliciea:

"Riscon:

Esle estudo ndo predende oferecar riscos pwrs os seitos panicipantes, entralants poderd haver
CONSTIANQIMANDS N sl cka Brfrevist, Dois @5 Sepoenins melntho dscormendo sobre sua vida. Para minisiza
mouhoosuoﬂhwbusumMmﬂmdm&macmmmoocb‘ban
confidenclaidace dus informagtes fomeddas, bem como sk utiesda uma abordagem simgles @ de 4ol
omeNdimanto pari astabulecer Uma relacdo de CoNTANGE enim pesgisador olou colaboradones © suBRos
do estudo,

Enxderega.  Cormpus Unwastass Mowas Perone Pontle - #ré-Mekris 2o Pesgiss

Bakra: hinga CEP: 84040250
ur: P Wuicipla:  TERESINA
Tedane! (RoasaT 2102 Fan' O30 Emalt coprpidattlod br

PRgre K
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Codiumie # Pgwew 1 10 M

Berelicics

Atraves da realizacho dessa invesigecio busca.se subaiinr medidas do promaciio da saude, além de
Fcentvar ai nxlindgies de sadde, os docantes ¢ discanins parn realizarem estudas conghneros gue
possibitom um nowo olhar 3 esta chenisls, permitinds & PINSIACH0 do um culdado regral & humano ”

Comantanios o Considerapdes sobre a Peagumy;

Pesguiss de tema ralavanis para a sadde da mulher 10053, CONSierando que a Mesma predende
Caraclarizar as \dosas vidvas ansistidas pola Exvaiégin de Sadde da Fambin de Teresing-Pl.conhecsr A
31acB0 de sanude dostas. bem como avaliar sud qualdade de vida

cmm«rmamm:

Todos o8 tenmos o= apresentados cormisments.

Recomendagbes

Sem recomencagies

Cmme.mhdoW:
wawbommmoomdoMOha LONUCerando Que 0 Mesmo slence a3 cigéncias da
Resoligo 486/2012,

Situacdo do Parecar:

Agrovado

Necessita Aprecissdo da CONEP.

Nho

Consideragdes Finais & criterio do CEP:

Sr1a) Pesqusadora),

BT Cumprimentc 30 provisto na Resolgdo 466112, o CER-UERY AQUards & anvio dos relatdnios parciais o
Anal ca pesquisa, saboradas pwo pasquisador, Bam como nfomaghes scbm sus eveniual Ntempeic o
S000e OCOMINGY do evenias Adumrecs,
Muwnmnodm&muommom.mmmmmo
TCLE @ ¢ Tarmo de Assentmentn deverdo sef rubncados em 1odas as suks lolhes, tanto pelo particieants
Qanio pelojx) pesquisadornes|, davendo sar assFados na Jtima foha.

Ercereca WMMWM-WQM

Bakma: \nage CEP: 14 046650
Uk ™ Wuskiple: TERESINA
Teletone: (00002372132 Faa) oaoyr-an2 Ervall  oop paaplods be

Pagea Kl de M
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TERESINA, ‘NZ Jurho de 2015

Wmmdowwm
(Coordenadar)

Portte Proges v 182014

B

Comtmuncto do Passcir 1122000

Eaderego  Campun Unwanting Moo Peroro o - Pré-Rasr 3¢ Pesouse

Barro: begs CEP satipss
ur: ™ Wunkighs: TERESHA
Tohone (60200 23M2 Fan: (w112 C-mak: cop AP ivieds b

Pogre m M



121

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ANEXO H - Termo de confidencialidade

Titulo do projeto: Avaliacdo da qualidade de vida de idosas vilvas assistidas pela
Estratégia Saude da Familia de Teresina-Piaui

Pesquisadora responsavel: Profa. Dr2. Maria do Livramento Fortes Figueiredo.
Instituicdo/Departamento: UFPI / Departamento de Enfermagem.

Telefone para contato: (86) 3215-5862

Pesquisador Participante: Cristhiano Neiva Santos Barbosa (Enfermeiro
Mestrando do Programa de Pés-Graduagcdo em Enfermagem, nivel mestrado UFPI)
Telefone para contato: (86) 99943-3678

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados nos domicilios
cadastrados juntos as Unidades Béasicas de Saude do municipio de Teresina (PI).
Concordam, igualmente, que essas informacdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacdes somente
poderdo ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas no Programa de poés-
graduacdo em enfermagem (PPGEnNf) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) por
um periodo de 48 meses sob responsabilidade do (a) Sr. (a) Maria do Livramento

Fortes Figueiredo. Apds este periodo, os dados serdo destruidos.

Pesquisador responsavel

Prof2. Dra. Maria do Livramento Fortes Figueiredo



