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Introducéo

O envelhecimento humano é um processo em constante crescimento no mundo e
especialmente entre os paises em desenvolvimento, como o caso do Brasil. Varios aspectos
contribuiram para esse fato, dentre eles o proprio processo civilizatorio que determinou a melhoria
das condi¢bes de salde colaborando para uma infancia mais saudavel e consequentemente a
diminuigdo da mortalidade infantil e com isso o aumento da expectativa de vida (LIMA-
COSTA;CAMARANO, 2008).

Esses fatores geraram uma modificacdo na piramide etaria brasileira, com um aumento da
populacdo de mais de sessenta anos de idade e com um consideravel nimero de mulheres idosas,
dados esses constatados pelo Gltimo censo realizado no Brasil. A populacdo idosa atual consta de
20.590.599 pessoas com mais de 60 anos de idade, sendo que destes 9.156.112 sdo homens e
11.434.487 sdao mulheres. Esses dados demonstram a grande prevaléncia de mulheres idosas no
pais. Se referirmos a populacdo do municipio de Cruz Alta os dados constam que temos atualmente
9.001 idosos no municipio, sendo 3.689 homens e 5.312 mulheres (IBGE, 2010), contatando-se que
59% da populacdo idosa cruz-altense é feminina .Camarano, Kanso e Mello(2004) j& constatavam
em seus estudos que o envelhecimento também é uma questdo de género, ao considerar que 55% da
populacdo idosa brasileira é formada por mulheres. Também constataram que a proporcao do
contingente feminino € mais expressiva quanto maior idade tiver o segmento idoso ( no Brasil hoje
temos 16.989 mulheres com mais de 100 anos contra 7.247 homens (IBGE, 2010)), além de

constatar que ha uma prevaléncia de mulheres vivendo em zonas urbanas. Esses dados, portanto
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requerem uma preocupacdo em relacdo a questdo de como essa extensdo dos anos a partir dos
sessenta estd sendo vivida. N&o basta apenas acrescentar anos a vida, € preciso que esses sejam
vividos com dignidade e qualidade.

A qualidade de vida envolve multiplas dimensdes como a fisica, a psicoldgica, a social, a
espiritual entre outras (PASCHOAL, 2002). Portanto, qualidade de vida pode ser definida como “a
percepcdo do individuo acerca de sua posic¢do na vida, de acordo com o contexto cultural e sistema
de valor com os quais convive e em relacdo a Seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes”(PASCHOAL, 2002; WHOQOL Group, 1995). Assim, entende-se que pesquisar as
condicbes de qualidade de vida de mulheres da cidade de Cruz Alta é de extrema relevancia para
que a partir dos dados levantados os gestores do municipio possam oferecer atividades preventivas e

de reabilitacdo a esse segmento idoso, visando garantir uma boa qualidade de vida.

Metodologia

Realizou-se uma pesquisa do tipo observacional descritiva, cuja populagdo constituiu-se de
mulheres com mais de sessenta anos que utilizam as nove ESF — Estratégias de Salde da Familia da
cidade de Cruz Alta, onde para essa amostra escolheu-se apenas uma ESF, totalizando assim trinta e
um sujeitos. Os dados foram coletados através de um questionario para analisar os dados
socioecondmicos e 0 Whogol Old(FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006) para andlise da
qualidade de vida.Esse instrumento é constituido de 24 itens do tipo escala de Likert atribuidos a
seis facetas:Funcionamento do Sensorio (FS), Autonomia (AUT), Atividades Passadas, Presentes e
Futuras (PPF), Participacdo Social (PSO), Morte e Morrer (MEM) e Intimidade(INT). Cada uma
das facetas possui 4 itens com pontuagdo de 1 a 5; portanto, para todas as facetas o escore dos
valores possiveis pode oscilar de 4 a 20, desde que todos os itens de uma faceta tenham sido
preenchidos. Os escores dos 24 itens combinados produzem um escore geral para a qualidade de
vida(QV) em idosos, que pode oscilar de 24 a 120. Os dados foram analisados através de estatistica
descritiva no programa SPSS versdo 17.0. Quanto maior o valor do escore total, melhor a QV.
Neste estudo foi considerado como ponto de corte para boa QV o escore total igual ou acima de 80.

Resultados e Discussao

Em relacdo ao perfil sociodemogréafico do grupo de mulheres investigadas a faixa etaria
prevalente foi de 60 a 64 anos (22%) e de 70 a 74 (22%), seguido de 75 a 79 (16,1%), 65 a 69
(12,9%), 80 a 84 (9,7%), 85 a 89 (9,7%) e 90 anos e mais com 6,5%. Sendo que 38,7% eram
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vilvas, 32,3% casadas, 16,1% solteiras, 9,7% separadas e, 3,2% relataram ter outro estado civil.
71% das mulheres entrevistadas relataram estar aposentadas e 29,0% n&o. Quanto a profissdo que
exerciam, 64,5% nunca trabalharam fora de casa e portanto, considera-se do lar; 16,1% tinham
profissdo de doméstica; 6,5% costureiras; 3,2% comerciante; 3,2% diarista; 3,2% professora e 3,2%
auxiliar de enfermagem. Destas idosas, 90,3% ndo exerce mais a profissdo e 9,7% continuam a
exercer. Quanto a escolaridade 74,2% tém ensino fundamental incompleto; 12,9% s&o analfabetas;
9,7% tém ensino fundamental completo e 3,2% ensino superior incompleto.80,6% tém renda
mensal de um salario minimo, 12,9% de dois a quatro salarios minimos e 6,5% ndo tém renda
mensal. Em relacdo a moradia, 61,3% tem casa propria; 6,5% vivem em casa alugada e 32,3%
relatou ser outra situagdo. Observou-se que essas idosas séo as que vivem em ILPIs(InstituicOes de
Longa Permanéncia para Idosos)e que sdo usuérias da ESF, pois quando se questionou com quem
vivem 25,8% delas relataram viver na ILPI do municipio;41,9% vivem com familiares, 19,4% com
0 cdnjuge e 12,9% sozinhas. Quanto ao nimero de filhos 22,6% tém dois filhos; 16,1% ndo tém
filhos; 12,9% tém quatro; 9,7% tém um; 9,7% tém trés; 6,5% seis; 6,5% sete; 6,5% oito; 3,2%
cinco; 3,2% onze e 3,2% doze filhos. 74,25 das idosas relataram que tém convivéncia semanal com
os familiares enquanto que 25,8% ndo tém. Também questionou-se se as idosas apresentam
convénios de salde e constatou-se que 96,8% dependem exclusivamente do Sistema Unico de
Saude (SUS) pois ndo tem condi¢des de pagar convénio e apenas 3,2% tém convénio particular de
salde.Em relacdo a qualidade de vida das idosas os resultados aparecem na Tabela 1:

Tabela 1 — Média da qualidade de vida por facetas

Facetas Qv bP
FS 65,72 +19,2
AUT 57,05 +17,7
PPF 59,47 +14,3
PSO 59,87 +12,4
MEM 72,37 +27,5
INT 57,86 +19,6

Observa-se que a média mais alta ficou para a faceta morte e morrer, onde as idosas
avaliaram seus medos e temores em relacdo a morte e a média mais baixa foi em relagdo a
autonomia.lsso significa que as idosas ndo se sentem com boa qualidade de vida nesse aspecto.
Quanto a média da qualidade de vida geral das idosas essa foi avaliada em 62,06 (+ 12,77), o que

significa que esta muito baixa, pois o ideal para uma boa qualidade de vida é no minimo 80.
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Concluséo

Observa-se que as idosas que freqlientam a ESF — Estratégia de Salde da Familia avaliada
estdo com uma qualidade de vida bastante baixa e o principal aspecto que contribui para esse fato é
a questdo da autonomia, onde as mesmas avaliaram como o aspecto com a pior qualidade de vida.
Talvez o que tenha contribuido para esse resultado foi o nimero de idosas que vivem em ILPIs e
que sdo usuarias dessa ESF e que foram avaliadas também. Além disso, a maioria delas sdo viuvas,
com baixa escolaridade e baixa renda, aspectos que também contribuem para a baixa qualidade de
vida. Entretanto sugere-se aprofundar esses estudos separando usuérias que vivem em ILPIs das que
ndo vivem, para identificar mais especificamente quais sdo as facetas que requerem maior cuidado
para gue se possa reverter esses resultados, pois a extensdo dos anos de vida precisa ser vivida com

dignidade e qualidade de vida, independente do contexto onde essas vivam.
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