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RESUMO

Objetivo: comparar os escores de qualidade de vida (QV) entre os idosos com e sem companheiro. Método:
inquérito transversal com idosos das areas urbana e rural. Utilizaram-se os instrumentos World Health
Organization Quality of Life - BREF (WHOQOL-BREF) e o World Health Organization Quality of Life Assessment
for Older Adults (WHOQOL-OLD). Para analise dos dados utilizou-se analise descritiva e teste t-Student
(p<0,05). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa n°897 e n°1477. Resultados:
aqueles sem companheiro na area urbana eram mais velhos e tinham menor escolaridade. No WHOQOL-BREF o
menor escore de QV foi no meio ambiente em ambos os grupos; no WHOQOL-OLD o menor escore esteve na
faceta autonomia. Os idosos sem companheiro apresentaram escores significantemente menores no dominio
das relacdes sociais e na faceta intimidade. Conclusdo: é necessario que os profissionais de saude verifiquem
o impacto da falta de companheiro na qualidade de vida dos idosos. Descritores: ldoso; Qualidade de Vida;
Enfermagem; Geriatria; Estado Conjugal.

ABSTRACT

Objective: to compare the scores of quality of life (QOL) among the elderly with and without a companion.
Method: cross-sectional survey with elderly people of urban and rural areas. The instruments were used
World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) and the World Health Organization Quality of
Life Assessment for Older Adults (WHOQOL-OLD). For data analysis, we used descriptive analysis and Student’s
t test (p<0.05). The Research Ethics Committee No. 897 and no. 1477 have approved the research project.
Results: those without fellow in urban area were older and had less schooling. The WHOQOL-BREF the lowest
score of QOL was in the environment in both groups; WHOQOL-OLD minor in score was in facet autonomy. The
elderly without companion showed significantly lower scores in social relations and in intimate facet.
Conclusion: it is necessary that health professionals to check the impact of the lack of fellow in the quality of
life of the elderly. Descriptors: Elderly; Quality of Life; Nursing; Geriatrics; Marital State.

RESUMEN

Objetivo: comparar las puntuaciones de calidad de vida (CDV) entre las personas mayores con y sin un
compafnero. Método: estudio transversal con personas mayores de zonas urbanas y rurales. Los instrumentos
utilizados fueron mundo Salud Organizacion calidad de vida-BREF (WHOQOL-BREF) y la evaluacion de calidad
de vida de organizacion de mundo salud para adultos mayores (WHOQOL-OLD). Para el analisis de datos se
utilizan el analisis descriptivo y la prueba de t de Student (p<0.05). El proyecto de investigacion ha sido
aprobado por el Comité no. 897 de investigacion ética y N° 1477. Resultados: los sin compaferos en area
urbana eran mayores y tenian menor escolaridad. El WHOQOL-BREF el puntaje mas bajo de la CdV fue en el
medio ambiente en ambos grupos; WHOQOL-edad menor puntuaciéon fue en la autonomia de la faceta.
Puntuaciones en las relaciones sociales y en la faceta intima inferiores de los ancianos sin companero mostro
significativamente. Conclusion: es necesario que profesionales de la salud para verificar el impacto de la
falta de companeros en la calidad de vida de los ancianos. Descriptores: Ancianos; Calidad de Vida;
Enfermeria; Geriatria; Estado Civil.
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INTRODUCAO

Com o contingente populacional de idosos
cada dia mais crescente, o Brasil, vem
apresentando  transformacées na  sua
composicao etaria. Verifica-se no periodo de
1999 a 2009, o aumento significativo dos
idosos brasileiros, que passaram de 9,1% para
11,3%."

No Brasil, quando analisado a proporcao de
idosos por area habitacional, evidenciam-se
diferencas em relacao aos grupos, sendo
10,95% o percentual representativo na area
rural, enquanto na urbana é de 10,76%."
Destaca-se que a populacao idosa residente na
zona urbana tem maiores possibilidades de
acesso ao sistema de salde, as atividades de
lazer e ao contato social. Porém, 75% dos
municipios no pais sao classificados como
ambiente rural, por apresentarem uma
quantidade inferior a 25.000 habitantes 3, o
que torna necessario investigar a qualidade de
vida nesse ambiente.

Deste modo, a partir da conjectura de que
o processo de envelhecimento é determinado
pelo contexto social em que o idoso
envelhece, as alteracdes fisicas, psicoldgicas e
sociais que sao possiveis de ocorrer nesta
etapa, acabam sendo atenuadas pelo contexto
onde ele esta incluso. O ambiente e suas
caracteristicas podem se tornar facilitadores
ou barreiras bem como seu comportamento.*

Também se observam diferencas quanto ao
sexo entre as localidades, podendo influenciar
no estado conjugal. Segundo o censo
demografico de 2010 a maioria dos idosos
residentes no espaco rural eram homens
(52,8%), divergindo da area urbana em que
prevalecem as mulheres (57,1%).% Tal situacao
pode interferir na qualidade de vida (QV) do
idoso.

Investigacao  realizada em  Portugal
observou que escores de QV dos idosos da area
rural foram superiores aqueles do meio
urbano. Ademais, a zona rural possui
condicoes de vida mais saudaveis e propicias
para proporcionar o envelhecimento bem-
sucedido, diferentemente da zona urbana.*
Outra investigacao nao evidenciou diferenca
significativa na qualidade de vida de idosos
urbanos e rurais.’

Adotou-se no presente estudo o conceito
de QV proposto pela Organizacao Mundial de
Salde (OMS): “a percepcao do individuo da
sua posicao na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacoes”.’
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Ressalta-se que as diferencas das relacoes
sociais e de infraestrutura das areas urbanas e
rurais podem impactar na saude e na QV dos
idosos. Neste contento, pressupde-se que,
para o enfrentamento destes aspectos, é
essencial o apoio familiar, em especial do
conjuge/companheiro tendo em vista a
convivéncia diaria. Considera-se, ainda, a
escassez de estudos conduzidos com idosos da
area rural, denotando a necessidade de
aprofundamento desta tematica.

OBJETIVO

e Comparar os escores de QV entre os
idosos com e sem companheiro.

METODO

Pesquisa decorrente do projeto
“Morbidades e qualidade de vida da populacao
idosa urbana e rural do municipio de Uberaba-
MG” conduzido pelo Grupo de Pesquisa em
Salde Coletiva da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro. Tal projeto agrega dois
estudos realizados no referido municipio,
sendo na area urbana em 2008 e na rural em
2011, delineado como inquérito domiciliar,
transversal e observacional.

Na area urbana calculou-se a amostra
populacional considerando 95% de confianca,
80% de poder do teste, margem de erro de
4,0% para as estimativas intervalares e uma

proporcao estimada de m=0,5 para as
proporcoes de interesse.

Em relacao a zona rural, obteve-se em
junho de 2010, o numero de idosos
cadastrados na Estratégia Saude da Familia
(ESF), totalizando 1.297 idosos.

Estabeleceram-se os critérios de inclusao:
ter 60 anos ou mais de idade; residir na zona
urbana ou rural do municipio de Uberaba-MG;
nao apresentar declinio cognitivo e concordar
em participar da pesquisa. Foram excluidos os
idosos que mudaram de endereco; nao foram
encontrados apods trés visitas do entrevistador
e estavam hospitalizados, no periodo da
coleta dos dados. Desta forma, participaram
2.140 idosos da zona urbana, dos quais 1046
possuem companheiros e 1094 nao. Na area
rural a amostra foi constituida por 850 idosos,
sendo que 572 possuem companheiros e 278
nao.

A avaliacao cognitiva por realizada pelo
Mini Exame de Estado Mental (MEEM),
traduzido e validado no Brasil.® O MEEM
fornece  informacdes sobre  diferentes
parametros cognitivos, contendo questoes
agrupadas em sete categorias: orientacao
temporal e espacial; registro de trés palavras;
atencdo e calculo; recordacdo das trés
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palavras, linguagem e capacidade construtiva
visual. O escore do MEEM varia de 0 a 30
pontos, tendo como pontos de corte: 13 para
analfabetos, 18 para escolaridade de 1 a 11
anos e 26 para escolaridade superior a 11
anos.®

Utilizou-se o questionario Olders Americans
Resoucers and Services (OARS), elaborado pela
Duke University e adaptado a realidade
brasileira para obter as caracteristicas
sociodemograficas.’

As variaveis sociodemograficas estudadas
foram: sexo (feminino ou masculino); faixa
etaria (6070, 70}80, > 80 anos); estado
conjugal (com e sem companheiro);
escolaridade, em anos de estudo (sem
escolaridade, 14, 4}8, 9 e mais); renda
individual em salarios minimos (sem, <1, 1,
143; 3{5, >5).

Para mensurar a QV, foi utilizado o World
Health Organization Quality of Life - BREF
(WHOQOL-BREF)® e o World Health
Organization Quality of Life Assessment for
Older Adults (WHOQOL-OLD), ambos validados
no Brasil.’

O WHOQOL-BREF, instrumento genérico,
esta constituido por quatro dominios: fisico
(dor e desconforto; energia e fadiga; sono e
repouso; atividades da vida cotidiana;
dependéncia de medicacao ou tratamentos e
capacidade de  trabalho); psicologico
(sentimentos positivos; pensar, aprender,
memoria e concentracao; autoestima; imagem
corporal e aparéncias; sentimentos negativos;
espiritualidade, religiosidade e crencas
pessoais); relacdes sociais (relacoes pessoais;
suporte social e atividade sexual); meio
ambiente (seguranca fisica e protecao;
ambiente no lar; recursos financeiros;
cuidados de saude e sociais; disponibilidade e
qualidade; oportunidade de adquirir novas
informacoes e habilidades; participacao e
oportunidade de recreacao/lazer; ambiente
fisico: poluicdo, ruido, transito, clima e
transporte).?

O WHOQOL-OLD, especifico para idosos,
objetiva avaliar: funcionamento dos sentidos
(avalia o funcionamento sensorial e o impacto
da perda das habilidades sensoriais na
qualidade de vida); autonomia (refere-se a
independéncia na velhice, descreve até que
ponto se é capaz de viver de forma autonoma
e tomar suas proprias decisoes); atividades
passadas, presentes e futuras (descreve a
satisfacao sobre conquistas na vida e coisas a
que se anseia); participacao  social
(participacao em atividades cotidianas,
especialmente na comunidade), morte e
morrer (preocupacoes, inquietacoes e temores
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sobre a morte e morrer) e intimidade (avalia a
capacidade de se ter relacGes pessoais e
intimas).’

As entrevistas foram aplicadas na zona
urbana no periodo de agosto a dezembro de
2008 e na rural de junho de 2010 a marco de
2011. Estas foram submetidas a revisao e a
codificacao pelo supervisor de campo.

Os dados coletados nas zonas urbana e
rural foram processados em microcomputador,
por duas pessoas, em dupla entrada no
programa Excel®. Posteriormente, verificou-se
a existéncia de dados inconsistentes entre as
duas bases de dados, procedendo a correcao,
quando necessario, através da consulta a
entrevista original.

Para a conducao da presente pesquisa
foram selecionadas, nos bancos de dados das
zonas urbana e rural, as variaveis de
interesse, compondo-se um Unico banco de
dados.

Realizou-se a analise estatistica por meio
de distribuicao de frequéncia simples, média
e desvio padrao. Para comparar a QV entre os
idosos com e sem companheiro utilizou-se o
teste t-Student (p<0,05) sendo realizado
ajuste para o sexo, idade e local de moradia,
por meio de regressao linear multipla
(p<0,05).

Cada dominio do WHOQOL-BREF e faceta
do WHOQOL-OLD foram analisados
isoladamente. Os  questionarios  foram
consolidados no software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 17.0 com
suas respectivas sintaxes. Os escores variam
de 0 a 100, sendo que o maior numero
corresponde a melhor QV.

Ambos os projetos foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, protocolos N°897 e N°1477.
Os idosos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, apds os
esclarecimentos pertinentes.

RESULTADOS

Na zona rural ha mais idosos com
companheiro (67,3%), enquanto na urbana
prevalecem os sem companheiro (50,2%).

Na Tabela 1, a seguir, encontram-se os
dados sociodemograficas da  populacao
estudada.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das variaveis socioeconomicas e

demograficas dos idosos.

Uberaba, 2012.

Com Sem
Variaveis Urbana Rural Urbana Rural

n % n % n % n %
Sexo
Masculino 551 52,7 330 57,7 252 23,0 119 42,8
Feminino 495 47,3 242 42,3 842 77,0 159 57,2
Faixa etaria
60 |70 560 53,5 376 65,7 433 39,6 139 50,0
70 80 385 36,8 157 27,4 436 39,9 104 37,4
80 em mais 101 9,7 39 6,8 225 20,6 35 12,6
Escolaridade
Sem escolaridade 175 16,9 132 23,1 250 23,0 77 27,7
1 |:4 anos 322 31,1 166 29,0 359 33,1 90 32,4
4 I- 8 anos 364 35,1 215 37,6 341 31,4 97 34,9
8 anos 52 50 22 3,8 43 40 7 2,5
9 anos e mais 123 11,9 37 6,5 92 8,5 7 2,5
Renda individual
(em salarios minimos)
Sem 166 15,9 70 12,2 58 5,3 16 5,8
<1 15 1,4 21 3,7 9 0,8 10 3,6
1 501 47,9 258 45,1 678 62,0 151 54,3
143 287 27,4 179 31,3 289 26,4 80 28,8
315 46 4,4 31 5,4 38 3,5 15 5,4
>5 23 2,2 13 2,3 17 1,6 5 1,8

Dentre os idosos com companheiro nas Os idosos com companheiro nas zonas

zonas urbana (52,7%) e rural (57,7%), a
maioria era do sexo masculino. Ja entre os
que nao possuiam companheiro, tanto na area
urbana (77,0%) como na rural (57,2%),
prevaleceram o sexo feminino, Tabela 1.

Dentre os idosos com companheiro nas
zonas urbana (53,5%) e rural (65,7%) a maioria
se encontrava na faixa etaria entre 60 }70
anos. Para os sem companheiro, o maior
percentual dos idosos da area urbana (39,9%)
tinham 70 |—80 anos, enquanto que os da area
rural (50,0%), 60 |70 anos, Tabela 1.

A escolaridade de 4|8 anos apresentou
percentual semelhante para os idosos com
companheiro nas zonas urbana (35,1%), rural
(37,6%) e sem companheiro da area rural
(34,9%). Contudo, foi observada menor
escolaridade (1 |—4 anos) entre aqueles sem
companheiro do espaco urbano (33,1%),
Tabela 1.

urbana (47,9%) e rural (45,1%), bem como os
que nao possuem companheiro das areas
urbana (62,0%) e rural (54,3%), apresentaram
maior percentual para renda de um salario
minimo mensal individual, Tabela 1.

QV os idosos com
companheiro residentes nas zonas urbana
(67,3%) e rural (60,5%), e aqueles sem
companheiro das areas urbana (67,5%) e rural
(57,2%) consideravam-na como boa.

Em relacao a satisfacao com a saude, tanto
os idosos com companheiros residentes na
zona urbana (64,8%) e rural (60,5%) quanto os
sem companheiros dos espacos urbano (64,3%)
e rural (59,7%) estavam satisfeitos.

Na Tabela 2, apresentam-se os escores de
QV segundo estado conjugal.

Em relacdo a

Tabela 2. Distribuicao dos escores de qualidade de vida do WHOQOL-
BREF e WHOQOL-OLD, de idosos segundo presenca ou nao de

companheiro. Uberaba, 2012.

WHOQOL-BREF Com Sem t p p*
Fisico 63,4360,89-4,142 <0,0010,371
Psicologico 68,64 66,33-4,983 <0,0010,073
Relacoes sociais 71,7468,45-7,208 <0,001<0,001
Meio ambiente 63,1462,30-1,898 0,058 0,332
WHOQOL-OLD

Funcionamento dos sentidos 77,7777,960,254 0,799 0,554
Autonomia 63,3861,99-2,439 0,015 0,277
Atividades passadas, presentes, futuras67,47 66,21-2,612 0,009 0,152
Participacao social 65,9364,96-1,801 0,072 0,851
Morte e morrer 75,0774,95-0,132 0,895 0,556

Intimidade

73,2366,53-11,050<0,001 <0,001

*Ajustado para o sexo, idade e local de moradia.

No WHOQOL-BREF, o maior escore de QV
em ambos os grupos foi no dominio relacoes
sociais; com maior escore entre o0s que
possuem companheiro (71,74) em relacao aos
sem companheiro (68,45). JA o menor escore
de QV entre os idosos com companheiro

(63,14) foi no meio ambiente, enquanto para
os sem companheiro foi para o fisico (60,89),
Tabela 2.

Nos dominios fisico, psicologico e relacoes
sociais houve diferenca entre os grupos.
Entretanto, apos o ajuste para o sexo, idade e
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local de moradia permaneceu apenas para o
dominio relagdes sociais, Tabela 2.

A média de escore de QV no dominio
relacdes sociais, dos idosos sem companheiro,
foi significantemente menor comparada com
0s que possuem companheiro, mesmo apods o
ajuste para as possiveis variaveis de confusao
(p<0,001), Tabela 2.

No WHOQOL-OLD, o maior escore de QV
para os idosos com companheiro (77,77) e sem
companheiro  (77,96), foi no dominio
funcionamento dos sentidos. Também se
verificou os menores escores de QV na faceta
autonomia entre os idosos com companheiro
(63,38) e sem companheiro (61,99), Tabela 2.

A média de escore de QV na faceta
intimidade dos idosos sem companheiro foi
significantemente menor em relacao aos com
companheiro, mesmo apds ajuste para o sexo,
idade e local de moradia (p<0,001), Tabela 2.

DISCUSSAO

Resultados divergentes foram obtidos
em estudo entre idosos na zona urbana de
Uba-MG o qual evidenciou que a maioria
possuia companheiro (59,7%)",
e investigacao na zona rural em Encruzilhada
do Sul-RS na qual 62% dos idosos nao possuiam
companheiro."

Quanto ao sexo, estudo realizado em Porto
Alegre-RS evidenciou mais homens vivendo
com companheiras (72,3%), do que mulheres
com companheiros (34,8%), semelhante ao
obtido nesta investigacdo.

Destaca-se que os homens apresentam
menor longevidade fazendo com que a viuvez
masculina seja menor em relacao as mulheres.
Em 2010 a expectativa de vida das mulheres
ao nascer era de 77,32 anos e para os homens,
69,73 anos." Este fato pode estar relacionado
a maior exposicdo masculina aos fatores de
risco a saude como maior consumo de bebida
alcodlica e tabagismo quando comparados as
mulheres  evidenciado pela literatura
cientifica.™

Politicas pUblicas devem ser direcionadas
as mulheres idosas, tendo em vista que sao
mais longevas e, em sua maioria, nao possuem
companheiro. Tais politicas devem propiciar o
apoio social as mulheres idosas, o melhor
acesso aos servicos de salde e a manutencao
de sua participacao ativa na sociedade,
evitando  dependéncias, isolamento e
institucionalizacao.

O predominio de idosos mais jovens
corrobora parcialmente com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) que indicam que a maioria dos idosos
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da zona urbana (54,9%) e idosos da zona rural
(56,2%) possui entre 60 }70 anos."

Chama a atencao, na presente pesquisa, 0s
idosos da zona urbana que moram s6 e estao
em uma faixa etaria mais velha. Como
observado em outro estudo'™, os municipios
ainda carecem de projetos Inter setoriais que
apoiem os idosos mais velhos, em especial, os
que nao tem companheiros, assim como de
equipes multiprofissionais qualificadas para a
atencao gerontologica e geriatrica.

Divergindo destes achados, no Brasil, 32,3%
dos idosos possuem entre 4 |8 anos de estudo
seguido por aqueles com menos de um ano de
estudo e sem escolaridade (30,7%)." A baixa
escolaridade entre idosos pode estar
relacionada as diferencas de oportunidade
sociais do meio urbano.”

E mister que os profissionais de sa(de
tenham, dentre as prioridades, a atuacao com
os idosos com baixa escolaridade e sem
companheiros.  Estratégias devem  ser
implementadas com o intuito da manutencao
do autocuidado com a salde, da investigacao
de membros familiares que possam oferecer
suporte social, assim como a ampliacao da
rede de contato. Cabe considerar, a
relevancia da comunicacao efetiva na relacao
profissional-idoso.

Condizente com  esta  investigacao
prevalece entre os idosos brasileiros a renda
domiciliar de até um salario minimo (43,2%)."
Destaca-se que no Brasil, 40% dos idosos da
zona urbana chefiam suas familias com um
salario minimo e no espaco rural esse
percentual € ainda maior (65%), predispondo-
0os, assim, a maior probabilidade de
apresentarem problemas de salde e de
moradia."

Referente a auto avaliacao da qualidade de
vida, resultado condizente ao estudo realizado
em Foz do Iguacu-PR com prevaléncia de
idosos com companheiro (70,3%) que
consideravam sua qualidade de vida como
satisfatoria."”’

Quanto a satisfacdo com a salde,
resultados diferentes foram encontrados em
estudos na zona urbana de Uba - MG, em que
66,5% dos idosos referiram sua saude como
regular e ruim, sendo que apenas 33,5%
consideraram-na como boa'” e em pesquisa da
area rural em Encruzilhada do Sul-RS em que
46,7% dos idosos auto avaliaram sua saude
como regular." Ressalta-se que no Brasil,
45,5% dos idosos declararam seu estado de
salde como muito bom ou bom', condizente
com este estudo.

Condizente com estes resultados, pesquisa
realizada na zona urbana em Aracaju-SE, com
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prevaléncia de idosas sem companheiro
revelaram melhores escores nos aspectos
sociais (80,5)."® Outro estudo na zona urbana
e rural em Portugal com idosos com e sem
companheiro obtiveram maior escore de QV
nas relacdes sociais, sendo que os idosos do
meio rural tendem a evidenciar melhor QV
neste dominio quando comparada aos do meio
urbano'®, condizente com esta investigacao.

Quanto o menor escore de QV no meio
ambiente para aqueles com companheiro,
ressalta-se que este avalia a seguranca fisica e
protecao; ambiente no lar; recursos
financeiros; cuidados de salude e sociais;
disponibilidade e qualidade; oportunidade de
adquirir novas informacdes e habilidades;
participacao e oportunidade de
recreacao/lazer; ambiente fisico: poluicao,
ruido, transito, clima e transporte.® Outras
pesquisas podem contribuir para compreender
0 maior impacto negativo na QV, daqueles
com companheiros, neste dominio uma vez
que, para o idoso, um ambiente propicio e
satisfatorio é aquele que proporciona
seguranca, funcionalidade, estimulos e
controle pessoal, facilita a interacao social, é
familiar e favorece a adaptacdao as
mudancas.?

O menor escore de QV no dominio fisico &
condizente com estudo realizado na Italia o
qual observou que os idosos sem companheiro
apresentaram os  piores escores  no
componente fisico.”' Este dominio avalia dor e
desconforto; energia e fadiga; sono e repouso;
atividades da vida cotidiana; dependéncia de
medicacao ou tratamentos e capacidade de
trabalho.?

Os menores escores entre os idosos sem
companheiro nas relacdes sociais €
concordante a inquérito realizado em Sao
Paulo no qual aqueles sem companheiro
apresentaram piores niveis de apoio social.?

Outra pesquisa realizada na zona urbana
em Foz do Iguacu-PR também evidenciou que
os idosos sem companheiro apresentaram
escores de QV inferiores nesta faceta
relacionado ao dominio da familia sobre suas
atividades e relacionamento.”” No entanto
estudo realizado na zona urbana em Rio
Verde-GO nao observou diferencas
significativas neste dominio segundo o estado
conjugal (F=0,874; p=0,499).%

Os idosos com companheiro apresentam
melhor bem-estar fisico e psicolégico devido
ao maior apoio social recebido. Além disto,
possuem menor probabilidade de relatar redes
sociais de baixa qualidade, pois, com a
melhoria do estado emocional, eles tendem a
ter eliminado seus relacionamentos

problematicos durante a vida.**
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Destaca-se, ainda, que as relacoes
familiares e de amizade sao aspectos
relevantes entre idosos, que auxiliam no
enfrentamento das situacées diarias e nos
sentimentos de solidao, mais perceptiveis na
velhice.” Nesse contexto, ressalta-se que os
centros de convivéncia para o idoso tem
impacto significante em sua vida. Estes
desenvolvem estratégias que auxiliam no
envelhecimento com qualidade, autonomia e
participacdo social.” Assim, os profissionais
de enfermagem, por ter o cuidado préximo ao
individuo, devem incentivar o idoso a
participar de atividades sociais visando
maximizar sua rede de relacoes, favorecendo,
assim, o apoio social.

O maior escore no funcionamento dos
sentidos € um achado positivo, tendo em vista
que a habilidade sensorial esta impactando
positivamente na QV do idoso, apesar das
alteracoes  fisioldgicas  decorrentes da
senescéncia.

Estudo realizado em duas equipes de Saude
da Familia de um municipio de Minas Gerais
verificou que dentre as alteracées decorrentes
do envelhecimento destacam-se na percepcao
do idoso a perda da capacidade reprodutiva e
diminuicao da libido além das alteracoes
musculoesqueléticas que geram dor e graus
diferenciados de dificuldade de locomocao.?’

No entanto, o menor escore na autonomia
evidencia a necessidade de identificar junto
aos idosos e familiares o que tem contribuido
neste aspecto. Esta faceta avalia a
independéncia na velhice e descreve até que
ponto se é capaz de viver de forma auténoma
e tomar suas proprias decises.’

Quanto aos menores escores na intimidade
entre aqueles sem companheiro, a literatura
cientifica tem evidenciado a influéncia do
estado conjugal nesta faceta, que avalia as
relacbes pessoais e intimas.” Em Arroio do
Meio-RS, o maior escore de QV dos idosos foi
na faceta intimidade, demonstrando a
satisfacdo com seus companheiros e com
aqueles que os cercam.?

Assim, infere-se que os idosos sem
companheiro apresentam pior qualidade de
relacoes pessoais. Nesse contexto, evidencia-
se que procura de um novo companheiro entre
idosos tem se tornado frequente por nao
quererem viver mais sozinhos e solitarios.
Assim buscam um novo sentido a sua vida.”
Desta forma, é mister que profissionais
reconhecam as dificuldades e obstaculos
referentes as relacoes intimas dos idosos, ja
que este € um componente que contribui para
uma melhor QV.*°
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CONCLUSAO

Na zona rural ha mais idosos com
companheiro, enquanto na urbana predomina
os sem companheiro. Em ambas as areas os
idosos com companheiro eram do sexo
masculino, diferindo daqueles sem
companheiro que eram do feminino.
Prevaleceram os idosos mais jovens e com
maior escolaridade entre os que possuiam
companheiro, de ambas as localidades, e sem
companheiro da area rural, enquanto os sem
companheiro na area urbana eram mais velhos
e tinham menor escolaridade. A baixa renda,
a boa autopercepcao da QV e a satisfacao com
a saude foi predominante em todos os grupos
estudados.

O maior escore de QV entre os idosos com
companheiro foi para o dominio relacbes
sociais; enquanto entre os sem companheiro
foi para o fisico. O maior escore de QV para os
idosos com e sem companheiro foi na faceta
funcionamento dos sentidos. JA& o menor
escore de QV no dominio do meio ambiente e
na faceta autonomia foi semelhante para
ambos 0s grupos.

A comparacao entre os grupos evidenciou
que os idosos sem companheiro tiveram
escores de QV significantemente menores no
dominio relacdes sociais e intimidade. Logo, €
mister que os profissionais de saude,
principalmente a enfermagem, consigam, pelo
cuidado diario aos idosos, perceber as
necessidades afetadas pela falta do
companheiro na vida dos idosos. Pautado
nisto, desenvolva atividades sociais e
recreativas para que a insercao do idoso na
sociedade se torne mais efetiva. Atividades de
convivéncias com idosos que estdao passando
pela mesma situacdao podem auxilia-los a se
interagir com maior facilidade e, com isso,
promover maiores relacionamentos e convivios
sociais, impactando positivamente na sua QV.
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