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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento produzido sobre a satide das mulheres idosas de baixa renda. Método: revisao integrativa
realizada em fevereiro de 2016, nas bases de dados SCOPUS, CINAHL, MEDLINE, LILACS, EMBASE, WEB OF SCIENCE e no
diretério de revistas SCIELO. Apos aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados 24 artigos. Resultados: o
conhecimento produzido congrega dois temas principais: “a satide diante das adversidades econémicas” e “reciprocidade no
apoio social entre as mulheres idosas de baixa renda e sua rede social”. Consideracées finais: os profissionais de satide, em
especial o enfermeiro, devem atentar para aspectos relacionados aos determinantes sociais e de satide de mulheres idosas de
baixa renda, destacando-se que elas, nem sempre, sdo apenas receptoras de cuidado.

Descritores: Pobreza; Idoso; Apoio Social; Saide da Mulher; Enfermagem em Satde Publica.

ABSTRACT

Objective: to identify the knowledge produced on the health of low-income older women. Method: an integrative review was
conducted in February 2016 on the SCOPUS, CINAHL, MEDLINE, LILACS, EMBASE, WEB OF SCIENCE databases, and in the SciELO
journals directory. After the application of inclusion and exclusion criteria, 24 articles were selected. Results: the knowledge produced
comprises two main themes: “health in face of economic adversities” and “reciprocity in social support between low-income older
women and their social network”. Final considerations: health professionals, especially nurses, should be attentive to aspects related
to social determinants and the health of low-income older women, highlighting the fact that they are not always the recipients of care.
Descriptors: Poverty; Elderly; Social Support; Women'’s Health; Public Health Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: identificar el conocimiento producido sobre la salud de las mujeres ancianas de bajos ingresos. Método: revision
integrativa realizada en febrero de 2016, en las bases de datos SCOPUS, CINAHL, MEDLINE, LILACS, EMBASE, WEB OF
SCIENCE vy en el directorio de revistas SciELO. Una vez aplicados los criterios de inclusién y exclusién, fueron seleccionados
24 articulos. Resultados: el conocimiento producido incluye dos tematicas principales: “la salud frente a las adversidades
econdmicas” y “reciprocidad en el apoyo social entre las mujeres ancianas de bajos ingresos y su red social”. Consideraciones
finales: los profesionales de salud, en particular el enfermero, deben brindar atencién a aspectos relacionados a los determinantes
sociales y de salud de mujeres ancianas de bajos ingresos, destacandose que las mismas no son siempre receptoras de cuidado.
Descriptores: Pobreza; Anciano; Apoyo Social; Salud de la Mujer; Enfermeria en Salud Publica.
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JINTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade. Os idosos
representam 12% da populacdo mundial, com previsao de du-
plicar este quantitativo até 2050 e triplicar em 2100?. O quan-
titativo elevado de idosos é resultante da transicao demogrifica,
oriunda da reducdo da taxa de fecundidade e de mortalidade
em faixas etdrias distintas?. Destaca-se, nesse contexto, a impor-
tancia das politicas publicas que contribuem para que as pesso-
as alcancem idades avangadas com melhor estado de satde®.

No dmbito nacional e internacional, destacam-se politicas
publicas atuais de maior relevancia para a salde da pessoa
idosa. Em 2002, em Madrid, a Segunda Assembleia Mundial
sobre Envelhecimento fundamentou o Plano Internacional do
Envelhecimento que se constituiu de trés principios, dentre os
quais se destaca a participacdo ativa dos idosos na sociedade
e na erradicagcdo da pobreza®. Nesse sentido, para elaborar
estratégias regionais com vistas a implantar objetivos e me-
tas pactuadas em Madrid, em 2003 foi realizada, no Chile,
a Conferéncia Intergovernamental sobre Envelhecimento da
América Latina e Caribe. Ainda no contexto de adequagao as
recomendagoes pactuadas em Madrid, no Brasil, foi aprovada
a Lei n° 10.741/2003 que dispoe sobre o Estatuto do Idoso®.
Em 2006, foi aprovada a Portaria n°® 2.528 que dispde sobre a
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa®, que incorpora
as recomendacoes pactuadas em Madrid e aborda, ainda que
superficialmente, a questao de género no envelhecimento®.

A questdo de género no envelhecimento € significativa,
pois as mulheres correspondem a maior parte da populagao
idosa brasileira (55,7%)®. Existem evidéncias de que global-
mente as mulheres idosas sdo mais propensas a pobreza em
comparacdo com os homens idosos®®. Contudo, reconhece-
-se que poucos paises possuem dados robustos sobre niveis
de pobreza que articulem idade e sexo®.

No Brasil, sdo adotadas principalmente duas estratégias
para classificacdo econémica: a do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE) e a da Associacdo Brasileira de Es-
tudos Populacionais (ABEP), que é o critério de classificagao
econdmica Brasil, também conhecido como Critério Brasil.

O IBGE utiliza como critério para avaliacao da classe eco-
némica o saldrio-minimo®, sendo considerado de baixa renda
o individuo que pertence a classe D ou E, ou seja, apresente
rendimento de dois a trés salarios-minimos e até dois salarios-
minimos, respectivamente. O critério de avaliacao da classe
econdmica — Critério Brasil - elenca como de baixa renda
aqueles que pertencem a classe D ou E, utilizando um instru-
mento préprio que avalia a quantidade de aparelhos domés-
ticos, funcionarios domésticos, grau de instrucao do chefe da
familia e acesso a servicos publicos®.

A pobreza, o baixo status econdmico e educacional, o local
de moradia precario sao alguns dos principais fatores que geram
iniquidades sociais, de satde e vulnerabilidade social”. O en-
frentamento da vulnerabilidade social pode ser efetivo a partir
do aprimoramento e aplicacao das politicas pablicas que garan-
tam a defesa de direitos e acesso a bens e servicos®.

As iniquidades sociais e de satde sao uma adversidade em
todos os paises, em maior ou menor proporgao, geradas pelas

Conhecimento produzido sobre a satide das idosas de baixa renda: revisao integrativa

disparidades econdmicas que produzem diferencas nas opor-
tunidades dadas aos individuos, considerando fatores como
etnia, raca, classe social, género, nivel educacional, deficién-
cias, orientacdo sexual e localizacdo geografica”. Isso torna
relevante a reunido de evidéncias cientificas nacionais e in-
ternacionais que apontem para as mulheres idosas de baixa
renda e suas singularidades diante do contexto social.

O objetivo desta revisao integrativa da literatura foi identificar
o conhecimento produzido sobre a satide das mulheres idosas de
baixa renda. A producao cientifica elaborada podera levar a refle-
x30 e ao incremento de cuidados direcionados a essa populacao.

METODO

Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisio de estudos publicados, o
projeto nao foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.
Salienta-se, contudo, que, ao realizar a sintese do contetdo,
mantiveram-se as ideias originais dos pesquisadores.

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual
constitui um método relevante para o campo da sautde, pois
possibilita a captacdo, a apreciacao critica e a sintese do co-
nhecimento sobre o tema investigado®. Tal método auxilia
identificar resultados que contribuem para a tomada de deci-
sao do profissional, assim como, para o desenvolvimento de
futuras pesquisas®.

Coleta e organizacao dos dados

A presente revisao integrativa foi estruturada em seis eta-
pas: selecao da questao de pesquisa; estabelecimento de crité-
rios para inclusdo e exclusao de estudos (selecdo da amostra);
definicdo das informacgdes a serem extraidas dos artigos se-
lecionados (categorizacao dos estudos); andlise das informa-
coes; interpretacdo dos resultados e apresentacao da revisao
(sintese do conhecimento)®.

Estabeleceu-se a questdo de pesquisa: quais foram os co-
nhecimentos produzidos na literatura sobre a satude das mu-
Iheres idosas de baixa renda? O levantamento das producoes
cientificas foi realizado em fevereiro de 2016, pela pesqui-
sadora principal, nas principais bases de dados da area da
saude: Scopus Info Site (SCOPUS), Cumulative Index to Nur-
sing & Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS), EMBASE, WEB OF SCIENCE e no diretério de revistas
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Para o levantamento das producoes nas bases de dados e
no diretério de revistas SciELO, foram utilizados, de modo ar-
ticulado, os descritores obtidos apos consulta nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS) e no Medical Subject Headings
(MESH), palavras-chave, termos CINAHL e Emtree terms. Res-
salta-se que a utilizacdo dos termos CINAHL e Emtree terms
sao recomendaveis, pois sdo tesauros criados especificamente
para busca nas bases CINAHL e EMBASE, respectivamente. A
estratégia de busca estd apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1 —Estratégia de busca e quantitativo de artigos encontrados nas bases de dados e no diretério de pesquisa, 2016

Base de dados Estratégia de busca Artigos encontrados
SCOPUS Palavras-chave - “elderly woman” AND “low income” 89
CINAHL Termos CINAHL - “elderly woman” AND “low income” 29
MEDLINE E)v(;(s)zfr’g?;’e/s\w%gg;;;?igﬂ’gg/sﬁsﬂy” OR “senior” OR “older people” AND 2.488

LILACS Descritores (DeCS) - “Satide da mulher” AND “ldoso” AND “Pobreza” 9
EMBASE Emtree terms: “female” AND “aged” AND “poverty” 6.308
WEB OF Palavras-chave - “female” OR “women” AND “aged” OR “elderly” OR “senior” OR 1319
SCIENCE “older people” AND “poverty” OR “low income” NOT “male” OR “men”

SciELO Palavras-chave - “elderly women” AND “poverty” OR “low income” NOT “male” 435

Critérios de inclusao e exclusao

O:s critérios de inclusao usados para compor a amostra foram:
producdes cientificas publicadas no periodo de 1994 a 2015 (o
periodo inicial foi estabelecido tendo em vista a publicacao
da Lei n° 8.842, de 04 de janeiro de 1994, que dispde sobre
a Politica Nacional do I1doso)®, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, disponiveis eletronicamente na integra; artigos
originais que abordassem mulheres de baixa renda, com ida-
de igual ou superior a 60 anos nas bases Latino-Americanas e

igual ou superior a 65 anos nas demais bases. Exclu-
fram-se as duplicatas em mais de uma base de dados.

Analise dos dados

A partir da composicao da amostra, foi elaborado um
banco de dados no software Microsoft Office Excel 2010.
Este permitiu organizar e compilar as seguintes informa-
¢oes dos estudos selecionados: titulo do artigo, profissao
do primeiro autor, ano de publicacdo, pais, base de da-
dos, titulo do periddico, nacionalidade das participantes
do estudo, delineamento, intervencao e desfecho. Os da-
dos obtidos foram agrupados em quadros instrumentais
e em categorias tematicas agrupadas por semelhanca de
contetido. Os resultados foram interpretados com base
na literatura correlata ao tema do estudo.

RESULTADOS

Os critérios de inclusdo e exclusao foram aplicados
e possibilitaram selecionar 24 artigos para compor a
amostra do estudo, conforme apresentado na Figura 1.

A maior propor¢ao dos artigos (25%) foi publicada
no ano de 2008. Os paises que mais produziram arti-
gos sobre mulheres idosas de baixa renda foram o Brasil
(45,8%) e a Coreia do Sul (20,8%). Os profissionais que
mais publicaram foram os enfermeiros (45,8%), segui-
dos de educadores fisicos (29,1%). As participantes do
estudo foram mulheres idosas de baixa renda brasileiras
(45,8%), coreanas (20,8%), americanas (12,5%), cana-
denses (8,3%), mexicanas (4,2%), sul-africanas (4,2%)

e portuguesas (4,2%). O periédico que se destacou com maior
numero de publicagoes sobre a temdtica foi a Revista de Salud
Publica, da Colémbia (12,5%).

Quanto ao contetido dos artigos, evidenciou-se que o conhe-
cimento produzido congrega dois temas principais: “a satde
diante das adversidades econdmicas” e “reciprocidade no apoio
social entre as mulheres idosas de baixa renda e sua rede social”.

O Quadro 2 mostra a sinopse dos artigos selecionados para
a revisao integrativa.

WEB OF

SCOPUS CINAHL MEDLINE LILACS EMBASE SCIENCE SCIELO
1994-2015 [[1994-2015 || 1994-2015 || 1994-2015 || 1994-2015 19942015 1994-2015
n-89 n-29 n-2488 n-9 n-6308 1319 n-435
Artigos Artigos Artigos Artigos Artigos Artigos Artigos

n-10014 Nao Duplicados
Artigos Selecionados

!

Relacionados a
temdtica n-1493

n-1467 Artigos
Excluidos
Apos Leitura do
Titulo e Resumo

[ n-26 Artigos Revisados ]
¢ n-1 Artigo
Excluido
Durante a
Extracao dos
n-1 Artigo Dados
Excluido
ApOs Leitura
do Texto
Completo

Aplicagao dos critérios
de Inclusao e Exclusao

v

n-24 Artigos Incluidos

Figura 1 — Diagrama do resultado da aplicacao dos critérios de in-
clusdo e exclusdo do estudo, 2016
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Quadro 2 - Sinopse dos artigos incluidos na revisao integrativa, n=24, 2016

Delineamento/

em mulheres idosas®"

Titulo Ano/Pais Ndmero de Intervencao Desfecho
participantes
- - As idosas mais jovens
. Andlise secundaria dos . .
Correlates of self-care behaviors 2014 Quantitativo, descritivo | dados de um estudo tinham maior controle da
among low-income elderly . L . ~ hipertensao, autoeficicia e
A e Coreia do | correlacional de intervencao de base .
women with hypertension in sul n— 234 comunitaria para o eram mais propensas a relatar
South Korea” controle da h[? ortensio melhores comportamentos de
p autocuidado.
“My legs affect me a lot... | can no As idosas cuidam de suas
longer walk to the forest to fetch 2014 Qualitativo, analise casas e familias, fazem tapetes
firewood”: challenges related to (o . ¢ Entrevistas abertas sobre as | de relva ou vendem cerveja
8 Africa do | narrativa )
health and the performance of atividades didrias tradicional, [...] cuidam dos
P Sul n=30
daily tasks for older women in a B doentes. Sao responsaveis por
high HIV context™ muitos dos seus netos.
Qualitativo Oficina intitulada As idosas expressaram
. e 1) 2014 P “Autoconsciéncia sobre o percepcoes negativas do seu
Future talk in later life etnometodolégico P - ~ .
Portugal ne7 futuro” realizada em trés futuro e conotagdes negativas
sessoes acerca do envelhecimento.
Dominios da qualidade de Os dominios Fisico e Meio
d h dq N 20 d Instrumento Whoqol-Bref | Ambiente tiveram as associacoes
V1€a associados a percepeao de - e da escala de Likert para | de maior magnitude com
saude: um estudo com idosas 2013 Quantitativo, transversal o i - . .
L : classificar a percepcdo de | percepcao negativa de satde.
de um programa de atividade Brasil n=450 d Oi da dez id
fisica em bairros de baixa renda saude. Ito em cada dez idosas
de Curitiba, Paran4, Brasil? apresentavam uma percepcao
negativa de satde.
Associagao da obesidade - .
com a percepco de satide Quantitativo, . Aplicagio de questiondrio, Idosas com obesidade
B - ) 2012 correlacional do tipo - apresentaram chance 2,09
negativa em idosas: um estudo Brasil transversal mensuracao de peso Vezes maior de ter uma
em bairros de baixa renda de 449 corporal (kg) e estatura (m) ercencio negativa de satde
Curitiba, Sul do Brasil® P PS 8 :
. . Aplicagao de questionario As idoAsas apresentaram
Factors associated to risk of mensuracio de peso " | prevaléncia de 33,8% com
malnutrition amongst elderl 2012 uantitativo, transversal ¢ p risco de desnutricao ou sao
8 Y corporal (kg), estatura (m) ¢
women in low-income Brasil n=222 circ%nferéngci’a do braco e desnutridas, e 64% foram
communities® da panturrilha (cm) ¢ classificadas com excesso de
P peso ou com obesidade.
Aplicacao de questiondrio,
Incapacidade funcional em I mensuracao de peso A prevaléncia de incapacidade
p ° . 2011 Quantitativo, transversal ¢ pre . p
mulheres idosas de baixa h ¢ corporal (kg), estatura (m), | funcional foi de 46,8%.
Brasil n=222 P 8
renda’® circunferéncia do braco e
da panturrilha (cm)
Informal support networks of Questiondrio, via correio Idosas que viviam sozinhas
low-income senior women 2011 Qualitativo ra identificar as redes de dependiam mais de suas
living alone: evidence from Fort | Canadd | n=62 g 0i0 familias e amigos (apoio
St. John, BC"? poto. informal).
Factors associated with 2011 E}Sgﬁ!iatr(iiceaDEes ng?gg 64,5% das idosas
depressive symptoms in low- ] uantitativo, transversal T A . demonstraram isolamento
p ymp!
h Coreia do Atividades Basicas de Vida - < .
income, older Korean women Sul n=107 Didria de Katz e Escala de social ou estdo em risco
with hypertension® Apoio Social de Lubben elevado de isolamento.
Examining mindfulness-based
stress reduction: perceptions 2011 Qualitativo Grupos focais sobre o Revelaram-se beneficios
from minority older adults EUA no13 Pro prama Eldershine como gestao do estresse e
residing in a low-income 8 possibilidade de apoio social.
housing facility"?
Social support among elderl . S O fluxo das relacoes de troca
PP 8 Y Aplicagao de questionario ¢
women in a low income area 2010 Quantitativo, transversal a?ra m%nsura?o AD0i0 foi maior no sentido das idosas
in the municipality of Rio de Brasil n=442 Eocial P para suas familias do que o
Janeiro®” ’ contrdrio.
Validade concorrente do peso - Aplicacao de questionario, | 62% das idosas estavam
e estatura autorreferidos no 2010 Quantitativo, transversal <0 d " | classificad b
diagnostico d d cional Brasil —181 mensuracao de peso classificadas como sobrepeso
1agnostico do estado nutriciona rasi n

corporal (kg) e estatura (m)

ou obesidade.

Continua
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Delineamento/

handling aging and in dealing
with minor health problems®"

Titulo Ano/Pais Ndmero de Intervencao Desfecho
participantes
Effects of exercise program on Programa de exercicio Apontaram-se melhorias
) . Progra - que consistiu em quatro significativas em relagao a
physical fitness, depression, 2009 Quantitativo, semanas de educacao depressdo, autoeficicia e a todas
and self-efficacy of low-income | Coreia do | experimental ; 540, pressdo, e
. juntamente com oito as medidas de aptidao fisica,
elderly women in South Sul n=48 - - ;
Korea?? semanas de exercicio exceto na frequéncia cardiaca e
fisico. flexibilidade (grupo experimental).
35,5 % das mulheres
foram classificadas como
Aplicacao de questionario, | insuficientemente ativas.
Escala de Depressao Verificou-se associacao
Fatores associados a inatividade 2009 Quantitativo, transversal Geriatrica, Escala de significativa com a faixa
fisica em mulheres idosas em Brasil n_265 ¢ Percepcao Corporal e etaria de 80 anos ou mais,
comunidades de baixa renda?? Questionario Internacional | dependéncia do tipo moderada
de Atividade a grave na realizacdo das
Fisica atividades instrumentais de vida
diaria e com a insatisfacdo com
0 excesso de peso corporal.
56% das idosas apresentavam
limitagoes funcionais do tipo
. T s S moderada ou grave. Verificou-
Fatores associados as limitacoes - Aplicacao de questionario e eeT T
A - . 2008 Quantitativo, transversal . se associacao significativa
funcionais em idosas de baixa Brasi e da Bateria de Testes h . .
24) rasil n=208 . com a faixa etaria superior a
renda Fisicos de Fulleton P .
80 anos, condigoes de viuvez,
presencga de hipertensao arterial
e inatividade fisica no lazer.
Testing and developing the Quantitativo, Escala de Likert para Fatores psicolgicos
. . 2008 - . foram percebidos como o
health promotion model in Coreia do Modelagem de Equacgoes | avaliar comportamento componente mais importante
low-income, korean elderly S Estruturais (MEE) de sautde, Escala de p p
25 ul > . de comportamentos promotores
women n=389 autoestima de Rosenberg. de satde
62,3% das idosas tinham renda
Perfil sociodemogréfico e Aplicacio de auestiondrio mensal de até um saldrio minimo,
estado de saude autorreferido 2008 Quantitativo, transversal be?seadgo o Bgzil Old Age | € 22% declararam nao ter renda.
entre idosas de uma localidade Brasil n=369 Schedule 8 Quanto maior a renda, melhor a
de baixa renda®® percepcao das idosas quanto ao
seu estado atual de satde.
Living vigilant lives with Grupos focais sobre Falar para si algo positivo, ter
chronic illness: stories from 2008 Qualitativo, descritivo ox (‘e)riéncias de como lidar fé espiritual forte e nao deixar
older low-income minority EUA n=13 co?‘n doencas cronicas perder o sentido da vida foram
women®?” ¢ ) estratégias usadas pelas idosas.
Aquelas idosas com experiéncia
de frequéncia aos servicos
L L S de saude, entre eles os
Medicalizacao de mulheres 2008 - . Aplicacao de questionario e
. : - Qualitativo, descritivo psiquidtricos, conseguem
idosas e interagdo com Brasi sobre o consumo de : )
28) rasil n=18 . incorporar conhecimentos e
consumo de calmantes medicamentos calmantes o
experiéncias sobre o uso dos
calmantes, promovendo a sua
difusdo no meio social.
Entre os diagnosticos mais
Diagnésticos de enfermagem de Aplicacao de questionario, | frequentes, destacaram-
idoggas carentes de um rcg> rama 2008 Qualitativo Escala de Depressao se: “Mobilidade fisica
de satde da familia (pSF;:)a% Brasil n=69 Geridtrica e Escala prejudicada”, "Dor crénica”
Comportamental e “Manutencao do lar
prejudicada”.
Melhorou significativamente a
Nutrient intakes and serum lipid 2007 Quantitativo Entrega de alimentos no ingestao de verduras, proteina,
profiles are improved in elderly Coreia do | experimental domicilio, para serem gordura, ferro e vitamina
Korean women with home food sul n =r)27 consumidos durante uma | A e diminuiu a depressao,
delivery©® semana significativamente, no grupo de
entrega de comida em casa.
Elderly women show neither Entrevistas
a shortage of strategies nor 2005 Qualitativo semiestruturadas sobre A medicagdo néo é vista como
an overreliance on drugs in Canada | n—49 como envelhecer panaceia nem como a fonte da

saudavelmente.

juventude pelas idosas.

Continua
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Delineamento/
Titulo Ano/Pais Numero de Intervencao Desfecho
participantes
O grupo mais jovem (65-74)
Breast cancer knowledge, Grupos focais sobre apresentou duas vezes mais
beliefs, and Screening behaviors 2003 Quantitativo, transversal | conhecimentos, crengas chances de reconhecer os
among low-income, Elderly EUA n=214 e rastreio do cancer de fatores de risco para o cancer
black women®? mama de mama, em comparagao com
o mais velho (=85 anos).
Elderly mexican women’s Obstch(ljozl pa? a pa.rtlc!gagao
erceptions of exercise - Aplicagao de questionario em atividades fisicas: cuidar
P Lo 2001 Quantitativo, transversal " do marido e netos, trabalho
and conflicting role b e instrumento Stages of o -
ibilities3) México | n=50 . doméstico, compromissos na
responsibilities Change-Exercise S . .
igreja e cuidar de crianca em
casa.

DISCUSSAO

O Brasil é reconhecido mundialmente como um pais com
alta e persistente desigualdade de renda®®. A andlise do Pro-
duto Interno Bruto (PIB) brasileiro indicou a estagnagao do
crescimento econémico em 2014 e queda em 2015%%, reve-
lando que nao ha previsao de resolugao deste problema poli-
tico-social em curto prazo. A Coreia do Sul tem investido em
pesquisas e politicas econdémicas voltadas para a reducao da
desigualdade de renda da populagao idosa coreana, em razao
de mais da metade dela viver em condigoes de pobreza®.
Desse modo, justifica-se o maior quantitativo de publicagoes
sobre mulheres idosas de baixa renda em ambos os paises.

O conhecimento produzido sobre mulheres idosas de bai-
xa renda foi discutido a partir dos temas a seguir.

Tema I — A satide diante das adversidades economicas

As mulheres idosas de baixa renda apresentam elevada preva-
léncia de incapacidade funcional™®. O comprometimento na capa-
cidade funcional “provoca reclusao social, tendéncia ao sedentaris-
mo e perda da autoestima”®®. Assim, a manutencdo da capacidade
funcional deve ser estimulada pela equipe de satde, pois permite o
bem-estar na idade avancada e o envelhecimento saudavel©®?.

O olhar atentivo para as idosas longevas (80 anos ou mais)
faz-se necessario, tendo em vista que elas apresentam mais chan-
ces de dependéncia do tipo moderada a grave na realizacdo
das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), insatisfacao
com o excesso de peso corporal®, inatividade fisica no lazer e
hipertensao®?.

As mulheres idosas de baixa renda apresentam dificuldades
para realizar exercicios fisicos regularmente®®. As barreiras re-
latadas para nao realizar essas atividades regularmente foram:
cuidar do marido e netos, trabalho doméstico, compromissos
na igreja e cuidar de crianga em casa. Estes achados sao corro-
borados por um estudo realizado com mulheres longevas que
revelou limitagoes fisicas por doencas, maneira de ser da pessoa
longeva, papel familiar (superprotecao e falta de estimulo) e in-
fluéncia do ambiente (inadequagao do meio de transporte e fal-
ta de seguranca) para o desenvolvimento de atividades fisicas®®.

Compreende-se que as barreiras para as mulheres idosas de
baixa renda realizarem exercicios fisicos estao relacionadas
a compromissos assumidos com a sua rede social, enquanto

que as barreiras relatadas pelas mulheres longevas sao indivi-
duais e relacionadas ao ambiente social. Logo, cabe aos pro-
fissionais reconhecerem as barreiras para a realizacdo de exer-
cicios fisicos regulares, avalia-las e incentivar essa pratica que
melhora significativamente a depressao e a autoeficacia®?.

Além de questoes referentes a capacidade funcional e a pra-
tica de exercicios fisicos, a producao cientifica sobre mulheres
idosas de baixa renda aponta que as doengas cronicas ndo trans-
missiveis (DCNTs), com destaque para a hipertensao, sao desa-
fios enfrentados no cotidiano desse grupo da populagao.

Para enfrentar as DCNTs, elas utilizam como estratégia:
falar para si algo positivo, ter fé espiritual forte e ndo deixar
perder o sentido da vida®?”. Em consonancia com este resul-
tado, um estudo com idosos brasileiros com DCNTs destacou
que o “sentido da vida” ou “sentido da existéncia” para eles
esta relacionado a importancia da presenca de familiares no
contexto social®. Por conseguinte, é fundamental que a as-
sisténcia a saude da mulher idosa com DCNT ultrapasse as
questdoes medicamentosas e inerentes a mudanca de estilo de
vida e considere também a subjetividade e sua cultura.

Na assisténcia & mulher idosa com DCNTs, é preciso ainda
instrumentalizd-la com conhecimentos sobre os agravos de sad-
de apresentados, contribuindo para o autocuidado, autonomia e
independéncia. Ainda, envolver a familia e/ou pessoas da rede
social para apoiar no cuidado a satide. Nessa perspectiva, é rele-
vante intensificar a atengao as mulheres de baixa renda longevas,
pois dois estudos apontaram desvantagens vivenciadas por elas,
envolvendo a falta de conhecimentos relativos as DCNTs"32, Um
estudo revelou que as longevas sao menos propensas a reconhe-
cer os fatores de risco para o cancer de mama®®? e o outro revelou
que elas ttm menor controle da hipertensdo, autoeficacia e sao
menos propensas a relatar melhores comportamentos de satde!'”.

A satde das mulheres idosas também é influenciada, positi-
va ou negativamente, pelo consumo de medicagoes. Um estudo
com mulheres idosas brasileiras de baixa renda atendidas em um
servico ambulatorial de satide mental sinalizou que elas fazem
uso de benzodiazepinicos para sanar desentendimentos com
membros da familia, sofrimentos com doencas, mortes e dificul-
dades econdmicas®. Além de fazer uso dessas medicagoes, elas
incentivam familiares e amigos a utilizarem também®@®.

O uso de benzodiazepinicos esta associado ao risco de de-
pendéncia, déficits cognitivos, quedas que resultam em fraturas
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e traumas, acidentes com veiculos automobilisticos e mortalida-
de global“?. Diante disso, os profissionais que prescrevem esse
tipo de medicamento precisam ter atencao e avaliar cuidadosa-
mente a real necessidade dessa terapéutica, priorizando medi-
das farmacolégicas e nao farmacoldgicas alternativas ao uso dos
benzodiazepinicos“".

Ao contrario das idosas brasileiras que fazem uso de me-
dicacbes para enfrentar conflitos familiares, problemas com
doencas e econdmicos, as idosas canadenses consideradas de
baixa renda utilizam medicacées com cautela®”. Nesse caso,
cabe destacar que essas mulheres, mesmo sendo classificadas
como de baixa renda pelos autores, possuem renda superior
as idosas do estudo brasileiro. Portanto, pode-se inferir que
possuem melhores condicoes de vida, nivel elevado de esco-
laridade e qualidade no acesso a servicos de satde e, por isso,
utilizam, com prudéncia, as medicacoes em geral.

Em relagdo a qualidade de vida, as mulheres idosas de baixa
renda com percepcao negativa de satide tiveram menores escores
nos dominios de qualidade de vida: Fisico e Meio Ambiente .
Esse achado é similar ao estudo realizado com idosos brasileiros
residentes em municipios do Tridngulo Mineiro, no qual também
apresentaram menor escore no dominio Meio Ambiente?. Nes-
se ultimo estudo, a maioria dos idosos vivia com renda de um a
trés saldrios minimos e apresentava baixa escolaridade®“?,

O dominio Meio Ambiente merece atencéo, pois o local
onde se vive pode contribuir para a dependéncia, falta de au-
tonomia e isolamento social“?. Uma pesquisa realizada com
idosos poloneses verificou que, para ter qualidade de vida
elevada, é necessario ter boa educacao e renda suficiente para
viver®?, Logo, cabe considerar que, na assisténcia a satide da
mulher idosa, os determinantes sociais, como renda e escola-
ridade, contribuem para a qualidade de vida e consequente-
mente para a percepcao positiva de satde.

A percepgao negativa de saude foi identificada em mulheres
idosas de baixa renda*'329, Estudos que envolveram avaliacdo
do indice de Massa Corporal (IMC) reconheceram a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade nas idosas de baixa renda+'>2", Cor-
roborando esses achados, pesquisa realizada com idosos brasi-
leiros residentes em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, apontou
que, além da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, a dislipide-
mia também era mais prevalente em mulheres idosas“?.

De acordo com dados do IBGE, a prevaléncia de sobrepe-
so em idosos brasileiros ¢ maior em idosos do sexo feminino
(41,9%) em comparacao com o masculino (31,6%) e as regides
brasileiras com maiores prevaléncias sao Sul (45,1%) e Sudeste
(38,3%)“?. Desse modo, a obesidade é uma questao relevante
para a atencdo a satide de mulheres idosas de baixa renda.

Os Enfermeiros foram os profissionais que mais publicaram
sobre a temdtica investigada. No entanto, apenas a publicacao
sobre diagndsticos de enfermagem trouxe a discussao focada na
assisténcia de enfermagem as mulheres idosas de baixa renda.
Os diagndsticos “mobilidade fisica prejudicada”, “dor crénica”
e “manutencao do lar prejudicada” foram os mais frequentes®”.
Salienta-se que a atencao a satide de mulheres idosas precisa
estar pautada nas necessidades de satide dessa populacao, uma
vez que se pode antever e atuar no cuidado a saude diante das
adversidades econémicas dessa populagao vulneravel.

Conhecimento produzido sobre a satide das idosas de baixa renda: revisao integrativa

Tema Il — Reciprocidade no apoio social entre as mulhe-

res idosas de baixa renda e sua rede social

O apoio social pode ser do tipo formal ou informal. O formal é
constituido por instituicdes e 6rgaos governamentais e o informal
é composto por familiares, amigos e vizinhos“®. Quando a pes-
soa idosa recebe o apoio social, apresenta menos chance de ado-
ecer, o que contribui para a melhoria da sua qualidade de vida“®.

Um estudo realizado com mulheres idosas brasileiras de baixa
renda residentes em uma comunidade na cidade do Rio de Janei-
ro identificou que elas apoiavam mais as familias do que o con-
trario?’. Esse apoio foi do tipo financeiro propriamente dito, pois
sua aposentadoria contribuia para a renda da familia. Além disso,
apoiavam as familias indiretamente, porque elas cuidavam dos ne-
tos para que seus filhos pudessem exercer as atividades laborais.

As mulheres sul-africanas residentes em aldeias também apoia-
vam mais a familia do que recebiam apoio™”. Apoiavam por meio
de seu trabalho, fazendo tapetes de relva ou na venda de cerveja
tradicional™, além de cozinhar, limpar, coletar 4gua e lenha, arar
aterra, bater o milho, cuidar dos netos e dos familiares doentes!'".
Cuidar dos netos para as idosas participantes do estudo realizado
na Africa do Sul, na maioria das vezes, implicava em tornar-se
responsaveis por eles devido a perda da “geragao intermedidria”
emergida em consequéncia da morbimortalidade gerada pela
epidemia do virus e sindrome da imunodeficiéncia humana™.
Por outro lado, o estudo com mulheres idosas de baixa renda
canadenses que viviam sozinhas identificou que elas dependiam
significativamente do apoio informal (familia e amigos)'”.

O tamanho da rede de amigos é associado positivamente a
felicidade, e a relagao de proximidade com familiares esta re-
lacionada com altos niveis de satisfacio com a vida“”. Desse
modo, contar com a rede social gera beneficios relacionados a
salde e bem-estar da mulher idosa de baixa renda, sendo im-
portante estimular a realizacdo de atividades que possibilitam
ampliar o apoio social’. Por outro lado, de acordo com as pes-
quisas analisadas, essas mulheres mostraram-se como grandes
apoiadoras da familia. Esse resultado evidencia a idosa como
cidada que ainda contribui para a sociedade, familia e amigos.

Limitacdes do estudo

Ao tratar da tematica “mulheres idosas de baixa renda”, en-
globaram-se mulheres idosas classificadas como tal de acordo
com seu pais de origem. Isso significa que nao ha possibilida-
de de garantir que todas apresentem a mesma situacao eco-
ndémica, nivel de escolaridade e as mesmas desvantagens em
relagdo ao acesso aos servigos de saude e assisténcia social.

Contribuicoes para a area da enfermagem, saude e poli-

tica publica

A relevancia desta revisao consiste na apresentacao da sinte-
se de estudos primdrios que discutem questoes sociais e de sau-
de de mulheres idosas de baixa renda nos ultimos 15 anos, tra-
zendo um conjunto de evidéncias que podem nortear politicas
publicas e acoes profissionais direcionadas a essas mulheres.

A necessidade do aconselhamento com vistas a prevencao
do sobrepeso e obesidade, ao estimulo a pratica de exercicios
fisicos regulares e ao monitoramento do uso de benzodiaze-
pinicos evidenciados no estudo deverao ser valorizados nas
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politicas publicas voltadas para as mulheres idosas de baixa
renda, assim como pela equipe de satide e enfermagem nas
praticas assistenciais. Uma formacao profissional que valorize
o meio fisico e social, estilo de vida e o conhecimento dessas
mulheres sobre as DCNTs podera contribuir para a melhoria
da assisténcia a satde dessa clientela.

Ressalta-se que nao foram identificados, nesta revisao, artigos
que aprofundassem a discussao sobre o envelhecimento articu-
lado com género e renda e também sobre necessidades de sad-
de dessas idosas. Logo, considera-se necessario o desenvolvi-
mento de novas pesquisas, principalmente no dmbito nacional,
para contemplar estas tematicas e contribuir de forma concreta
para a assisténcia a satude de mulheres idosas de baixa renda.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento produzido na literatura sobre mulheres ido-
sas de baixa renda evidenciou a necessidade de atentar-se para

Conhecimento produzido sobre a satide das idosas de baixa renda: revisao integrativa

sobrepeso e obesidade, qualidade de vida, capacidade funcional,
préatica de exercicios fisicos regulares e conhecimentos relativos
as doengas cronicas nao transmissiveis, com atencao especial
para aquelas que sao classificadas como longevas. Destacou que
as idosas que vivenciam a situacdo de desvantagem econdmica
utilizam benzodiazepinicos para enfrentar conflitos familiares,
problemas com doencas e econémicos, além de incentivar o uso
desse medicamento entre as pessoas de sua rede social.

Ressaltou também que existe reciprocidade no apoio social
entre as idosas de baixa renda e sua rede social. Elas contri-
buem financeiramente de forma direta para a renda familiar,
com sua aposentadoria, ou indireta quando cuidam dos netos
para que os filhos possam exercer as atividades laborais.

Os resultados deste estudo sinalizam a necessidade de os
profissionais de satide, em especial o enfermeiro, atentarem
para aspectos relacionados aos determinantes sociais e de
saude de mulheres idosas de baixa renda, destacando-se que
elas, nem sempre, sdo apenas receptoras de cuidado.
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