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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a qualidade de vida e a satude dos idosos residentes nas zonas rurais do centro oeste de Minas Gerais.
Método: Estudo transversal, em quatro municipios mineiros, por entrevista com idosos. Testaram-se associagoes entre variaveis
sociodemograficas e qualidade de vida, dicotomizada em “satisfatoria”/“ndo satisfatéria” com valor obtido a partir da mediana
de respostas positivas nas questoes. Utilizaram-se o teste qui-quadrado, Fisher e regressdao. Resultados: Responderam 182
idosos e apresentaram relacdo com qualidade de vida “satisfatéria” — bivariada (p < 0,05): idade até 69 anos (61,6%), casados
(61,7%), residindo por até 54 anos no meio rural (68%), sem receber ajuda financeira (59,5%), vivendo acompanhado (61%),
nao fumante (60%), referindo boa satde (76,7%), satisfeito com a vida (69,6%); regressdo: ndo receber ajuda financeira,
morar acompanhando e nao fumar. Conclusao: Idosos da zona rural apresentaram boa qualidade de vida/satide nos aspectos
cognitivos, acesso a servigos, bens, habitos, mas a atencao deve ser continua tendo em vista suas vulnerabilidades.
Descritores: I[doso; Qualidade de Vida; Assisténcia Integral a Satide; Zona Rural; Populagao Rural.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life and health of elderly in rural areas of Minas Gerais State’s center-west. Method: Cross-sectional
study, in four municipalities of Minas Gerais State, by interviewing elderly people. Associations between socio-demographic and quality
of life variables were tested, separated into “satisfactory”/“unsatisfactory” with values from the median of positive answers. It was used
the chi-square test, Fisher’s test and regression. Results: 182 elderly answered the questions and showed a relation with the “satisfactory”
quality of life — bivariate (p < 0.05): age by 69 years (61.6%), married (61.7%), living by 54 years in rural areas (68%), with no financial
support (59.5%), living with someone else (61%), non-smoker (60%), presenting good health (76.7%), satisfied with life (69.6%);
regression: not having financial support, living with someone else and not smoking. Conclusion: Elderly people in rural areas present
good quality of life/health in the cognitive aspect, access to services, goods, habits, but awareness must be constant due to their weakness.
Descriptors: Elderly; Quality of Life; Integral Attention to Health; Rural Areas; Rural Population.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida y la salud de los ancianos residentes en las zonas rurales del centro oeste de Minas Gerais.
Método: Estudio transversal, en cuatro municipios mineros, por entrevista con ancianos. Se probaron asociaciones entre variables
sociodemograficas y calidad de vida, dicotomizada en “satisfactoria”/"no satisfactoria” con valor obtenido a partir de la mediana
de respuestas positivas en las cuestiones. Se utilizé la prueba Chi-cuadrado, Fisher y regresiéon. Resultados: Respondieron a 182
ancianos y presentaron relacién con calidad de vida “satisfactoria” — bivariada (p < 0,05): edad hasta 69 afos (61,6%), casados
(61,7%), residiendo por hasta 54 anos en el medio rural (68%), sin recibir ayuda financiera (59,5%), viviendo acompanado (61%),
no fumador (60%), refiriendo buena salud (76,7%), satisfecho con la vida (69,6%); regresion: no recibir ayuda financiera, vivir
acompanando y no fumar. Conclusion: Los ancianos de la zona rural presentaron buena calidad de vida/salud en los aspectos
cognitivos, acceso a servicios, bienes, habitos, pero la atencién debe ser continua teniendo en cuenta sus vulnerabilidades.
Descriptores: Ancianos; Calidad de vida; Asistencia Integral a la Salud; Zona rural; Poblacion Rural.
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INTRODUCAO

O processo de transicao demografica apresenta-se com mu-
dancas na estrutura da populacdo, devido ao aumento do nu-
mero de idosos. Estima-se que, em 2050, o Brasil terd a sexta
populacao de idosos do mundo; e, no pafs, os idosos corres-
ponderdao a um percentual de 16%7?. Considera-se o enve-
lhecimento como um processo que sofre influéncias intrinse-
cas e extrinsecas representadas por aspectos individuais, da
trajetéria de vida, do coletivo, do acesso a educacao, a saude
e aos cuidados gerais®. A velhice é sabidamente heterogénea.
Ha pessoas que envelhecem com boa qualidade de vida e
saude, com poucas patologias, com autocuidado satisfatorio,
bons niveis de controle de estresse e satisfacao com a vida.
Em oposicao, ha outras que experimentam inatividade, fadiga,
sarcopenia, anorexia, comorbidades e sintomas depressivos,
que comprometem a qualidade de vida na velhice.

Para a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), qualidade de
vida é “a percepcao do individuo de sua insercao na vida, no con-
texto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em re-
lagao aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes”.
A OMS define a satide nio apenas como a auséncia de doenga,
mas como a situacao de perfeito bem-estar fisico, mental e social
do individuo®.

O tipo de vida adotado pelo individuo senescente afeta dire-
tamente o seu processo de envelhecimento, bem como os riscos
socioecondmicos e biolégicos ao longo da vida sao determinan-
tes no processo de envelhecer. Contudo, certos fatores externos
que influem no acesso aos servicos de saude, na propria satde
e na qualidade de vida tém impacto diferente sobre pessoas da
zona rural e da zona urbana. Dentre eles, podem ser citados o
acesso a transporte, as distancias geogréaficas para aquisicao de
bens e servicos (comércio, servicos de satde, escolas) e o tempo
necessario para os deslocamentos®.

Entretanto, a velhice no contexto rural brasileiro é uma temati-
ca pouco estudada, a priori afastada dos olhares de pesquisadores
e da sociedade por ser considerada uma realidade particular, de
pouca importancia, haja vista que a populagdo idosa rural no Bra-
sil foi estimada em 15,7% contra os 84,3% da zona urbana®”.
Em consequéncia da pouca visibilidade, o cenédrio da vida idosa
no campo perpassa pelo senso comum, pelo imaginario social,
visao deturpada da realidade e com prevaléncia de concepgoes
estigmatizadas. Em relagdo a salde e a assisténcia dos servigos
de satde para residentes idosos do meio rural, estima-se que seja
dificultoso por caracteristicas relativas ao acesso (transporte insu-
ficiente, condigdes ruins das estradas ou faltas delas, localidade
distante dos servigos de saude), a renda e ao proprio habito dos
idosos em procurar assisténcia curativa/terapéutica e nao preven-
tiva. Como consequéncia, pode haver o agravamento das con-
dicoes de saude e qualidade de vida desses idosos®®9. Assim,
pergunta-se: Como € a vida de idosos que residem na zona rural?
Quais as caracteristicas no cenario que implicam uma qualidade
de vida e de saude satisfatoria ou insatisfatoria?

Este estudo justificou-se pelo intuito de avaliar se a populagao
idosa residente na zona rural do centro-oeste mineiro goza de di-
reitos fundamentais e inerentes a pessoa humana, sem prejuizo
da protecao integral; ademais, direitos amparados pelo estado,
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sociedade e familia, assegurados de participacdo na comuni-
dade, com dignidade e bem-estar, principios estes que se co-
nectam diretamente com os fatores apresentados nesta pesquisa
de qualidade de vida e satde dos idosos das zonas rurais!'?.
Conhecé-los trara subsidios para melhor assisti-los. Infere-se, por
outros estudos na temdtica, que os idosos residentes no meio
rural convivem com situagoes varidveis entre pobreza e auséncia
dela, com o isolamento geogréfico, baixos niveis de escolari-
dade, condicoes precarias de moradia, maiores dificuldades de
acesso a servicos de satide, recursos sociais e transporte, quando
comparados aos idosos residentes em dreas urbanas!'".

OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida e a satde dos idosos residentes
nas zonas rurais.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo por comité de ética da Pontifi-
cia Universidade Catdlica de Minas Gerais. A coleta de dados
teve inicio mediante apresentacao do estudo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); no caso
dos analfabetos, a anuéncia foi realizada por um familiar.

Desenho, local e periodo

Tratou-se de uma pesquisa transversal, realizada nos munici-
pios de Arcos, Piumhi, Pimenta e Japaraiba, localizados na regiao
centro-oeste de Minas Gerais, no periodo de fevereiro a dezem-
bro de 2014.

Populacao e amostra: critérios de inclusao e exclusao

A populagao geral e de idosos respectivamente era: Arcos
36.597/4.286, Piumhi 31.883/4.292, Pimenta 8.236/975 e Japa-
raiba 3.939/365"%13, A regiao centro-oeste de Minas possuia 1,12
milhGes de habitantes (5,7% do total estadual), 11,3% residiam
na zona rural, sendo sua geracao de renda concentrada no setor
de servicos (60,4%), com destaque para o setor industrial (25,1%)
e agropecudrio (14,5%)™. Os municipios elencados na pesquisa
possuem impactos socioeconémicos na regiao. Os participantes
deste estudo foram idosos com idade minima de 60 anos, cogni-
tivamente capazes para responder as questoes, sendo abordados
em suas residéncias rurais ou nas Unidades Bésicas de Satde (em
visitas a cidade). Nos municipios, foi realizada uma investigacao
junto aos 6rgaos de satide e aos cadastros das Unidades Basicas
de Satde para obter a localizacao das residéncias rurais habitadas
por idosos. Nos registros, foram encontrados 345 idosos, e o cal-
culo — considerando p = 0,05 e intervalo de confianca de 95%
— resultou em amostra de 182. Foram escolhidos aleatoriamente
a partir dos registros supracitados.

Protocolo do estudo

Para as entrevistas, foi utilizado um questionario, contendo
10 partes e 113 questoes, elaborado a partir do instrumento
do Projeto Satde e Bem Estar (SABE) e de um estudo realizado
no Rio Grande do Sul">19, As entrevistas ocorreram de segun-
da a sexta-feira no horario das 9h as 18h, preferencialmente
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em ambiente tranquilo e livre de interrupcoes. As perguntas
foram dirigidas ao respondente de forma oral, presencial, e foi
entregue um caderno de entrevista para acompanhar a leitura
das questdes pelos entrevistadores (trés, devidamente treina-

dos), sendo as respostas assinaladas apenas no
questiondrio do entrevistador.

Analise dos resultados e estatistica
Os resultados foram analisados descritiva e
estatisticamente utilizando o programa Statistical
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moradia, 175 (96,2 %) afirmaram possuir casa propria, sendo
176 (96,7%) com residéncias em alvenaria e 180 (98,9%)
com &4gua encanada dentro do domicilio. Demais dados so-
ciodemograficos estdo na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil dos idosos (N = 182) da zona rural e de moradias,

Municipios de Arcos, Japaraiba, Piumhi e Pimenta, regiao
Centro-Oeste de Minas Gerais, Brasil, 2014

Package for the Social Sciences/13.0. Testaram-se Variaveis Categorias n(182) %
as associagoes entre as variaveis sociodemografi- Idade (média em anos) < 69 112 61,5
cas e a qualidade de vida, esta dicotomizada em > 69 70 38,5
“satisfatoria” ou “nao satisfatoria” com valor obtido Idade (por faixa) 60-69 112 615
a partir da mediana de acertos nas questoes pelos 70-79 56 30,7
participantes. Utilizou-se o teste qui-quadrado, tes- 80-89 14 7,7
te de Fisher para validar a associacao (p < 0,05) Sexo Feminino 92 50,5
na andlise bivariada. As varidveis que apresenta- Masculino 90 49,5
ram valor-p inferior a 0,2 passaram para a etapa Cor de Pele Branca 127 69,8
de ajuste do modelo final em andlise multivariada. Preta 33 18,1
A qualidade de vida foi dicotomizada em “satisfa- Parda 21 11,5
toria” ou “nao satisfatoria” com valor obtido a partir Amarela ! 0,5
da mediana de respostas positivas/acertos para os Estado Civil Casado(a) 128 70,3
quesitos considerados nas questdes. Foram eleitas 30 ;/cl)tljt\:i)r(gza) ?g 179 ’12
questdes para definir qualidade de vida, sendo elas: Divorciado(a)/ separado 6 3:3
ReS\UI,tado do Mini Exame do E%tz,id,o Mentzlil;. aces Residindo zona rural (média em anos) =< 54 78 42,9
so a agua encanada; esgoto; sanitarios; eletricidade; > 54 104 57,1
dgscafte/coleta de lixo; acesso aqs meios dg Fomu- Local de nascimento Rural 103 56,6
nicacdo; transporte; ter companhia para residir; sen- Urbano 79 434
tir-se bem na residéncia; avaliacao da p.rc')pna saude; Saber ler/escrever Sim 135 742
avaliagdo da salide; avaliagao da prépria satide; uso Nio 13 71
de medicamentos; prética de atividades fisicas; habi- Escolaridade Assina 0 nome 34 18,7
to de fumar; refeicoes completas didrias; problemas Fundamental incompleto 104 57,1
de audicao; visdo; fala; mastigacao; dificuldade de Fundamental completo 20 10,9
degluticao; frequéncia de engasgos; quantidade de Ensino Médio completo 11 6,0
elementos dentarios na cavidade bucal; quedas no Analfabeto (assinanome) 47 25,8
ultimo ano; uso de tecnologia assistiva para locomo- Condicio de aposentado Sim 160 87,9
ver; acesso aos servicos de satide; tempo de espera Nao 22121
para agendar consultas; presenca de cuidador em Profissao Lavrador/agricultor 65 35,7
adoecimento; recebe cuidado quando doente. Do lar/doméstica 47 258
Fazendeiro 29 15,9

RESULTADOS Auténomo/comeraante 10 5,4
Costureira 6 3,3

Operador de Maquinas 4 2,2

Foram convidados a participar, 200 idosos Outros 21 11,5

residentes nas dreas rurais: 14 recusaram e 182
responderam as questoes. Estes, com idade mé- Exerce atividade laboral (dia entrevista) Néo 100 54,9
dia de 69 anos (60-95 anos); 92 (50,5%) do sexo Sim 82 451
feminino; 128 (70,3%) relataram ser casados e Recebe ajuda financeira Nao 163 89,5
160 (87,9%) aposentados. Quanto a profissao, Sim 19 10,5
94 (51,6%) dos idosos citaram a agricultura Vive sozinho Nio 159 87,3
como profissdo, sendo lavradores ou fazendei- Sim 23 12,7
ros; 47 (25,8°%) enquadraram-se na profissao do Propriedade da residéncia Do idoso 175 96,2
lar; e 100 (54,9%) citaram nao exercer, naquele De terceiros 7 3,8
momento, qualquer atividade laboral. Quanto Tipo de construgao da residéncia  Alvenaria 176 96,7
a escolaridade dos idosos, prevaleceu o Ensino Mista 5 2,7
Fundamental incompleto (100/54,9%), com ca- Madeira 1 0,5
pacidade para ler-escrever (135/74,2%). Sobre a
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Em relagdo aos meios de comunicacao e transporte, a maioria
dos idosos referiu acesso a eles, distribuidos em: telefone — 164
idosos (90%); carro — 137 (75,3%), 6nibus — 103 (56,6%); bici-
cleta — 14 (7,7%), uso de cavalos — 4 (2,2%) e a pé — 52 (28,6%).

Envelhecimento e qualidade de vida de idosos residentes da zona rural

Foram varidveis que permitiam assinalar mais de uma categoria,
portanto o n esta acima de 182.

Na avaliacio da autopercepcao de saldde, 90 (49,5%) de-

finiram-na como boa; e 2 (1,1%), como péssima. Em relacdo a

consulta com algum profissional de satdde, 92

(50,5%) afirmaram utilizar a Unidade Bésica de Sau-

Tabela2 — Percepcoes dos idosos (N = 182) residentes na zona rural relati- de; e 68 (37,4%), o consultério particular (Tabela 2).
vas a prépria satide, a vida e demais variaveis relacionadas a assis- Na ocorréncia de doencas ou adoecimentos,
téncia a saude, regiao Centro-Oeste, Minas Gerais, Brasil, 2014 112 (61,5%) dos idosos citaram que o cuidado

é realizado por pessoas do sexo feminino e 95
Variaveis n(182) % (52,2%) afirmaram que esse cuidador possui ida-
Autopercepcao da satde de maior ou igual a 60 anos. Acerca de quem é
Otima 32 17,6 o cuidador, 98 (53,8%) responderam que essa
Boa 90 49,5 pessoa € 0 esposo(a) ou companheiro(@); e 43
Re$“|ar, _ 47258 (23,6%), que € o filho(a). Quanto a satisfagdo
Ruim/Péssima 13 7,1 e . .
com a propria vida e gostar de viver a vida atual,
Consultas com profissional de saude (Gltimo ano) 134 (73,6%) e 136 (74,7%) concordaram total-
Unidade Bésica de Satide 92 50,5 mente, respectivamente. A maioria referiu nio
Consultério Particular 68 37,4 . .
Emergéncia hospitalar /SUS" 6 33 ser fumante (150/82,4%) e nao ter sofrido quedas
Emergéncia hospitalar/ particular 4 2,2 (136/74,7%) no Gltimo ano. Demais dados acerca
Atendimento em farmécia 3 1,6 da prépria satide encontram-se na (Tabela 2).
N&o consultou, mesmo precisando 1 0,5 A auséncia em consultas de satde foi justifi-
Recebe cuidador quando doente cada por 39 (21,4%) dos participantes, em con-
Sim 161 88,4 sequéncia de: longa distancia e/ou da falta de
Nao 21 11,6 transporte (15/8,2%), falta de tempo (10/5,5%),
Caracteristicas: cuidador frente & doenca/adoecimento (n = 161) auséncia de um acompanhante (9/4,9%), conside-
> 60 anos 95 52,2 rar os atendimentos ruins (3/1,6) e nao ter dinhei-
< 60 anos 66 36,3 ro para arcar com a consulta ou o deslocamento
Feminino 112615 (2/1,1%). A variavel-resposta “qualidade de vida”
Masculino . 49269 foi dicotomizada em “qualidade de vida nao satis-
Esposo ou companheiro 98 53,8 qualidade de vida nao salis
Filho(a) 43 23,6 fatoria” e “qualidade de vida satisfatoria” a partir
Outro familiar 15 8,2 da mediana dos resultados (78,8%), para que a
Amigo/vizinho 5 2,7 amostra fosse estratificada em dois grupos de ta-
Satisfacio com a prépria vida manhos aproximados e, consequentemente, para
Concordo totalmente 134 73,6 que os cruzamentos expressassem tais variaveis na
Em geral concordo 23 126 amostra. A Tabela 3 apresenta o resultado da ana-
C‘?”C()rdo um pouco 16 88 lise bivariada entre as varidveis sociodemograficas
Discordo um pouco 9 4,9 .. . .
e a variavel-resposta dicotomizada, destacando-se
Gosta de viver a vida atual aquelas que apresentaram associacao (p < 0,05).
Concordo totalmente 136 74,7 Idosos mais jovens (< 69 anos/61,6%), que
Em geral concordo 27 14,8 . i
Concordo um pouco 13 71 residem ha menos tempo na zona rural (=< 54
Discordo um pouco 4 2,2 anos/68%), que nasceram na zona urbana (69,6%)
Em geral discordo 2 1,1 e sdo casados (61,7%) apresentaram qualidade de
Avaliacao de meméria vida satisfatéria. Idosos que afirmaram nao saber
Excelente 31 17,1 ler/escrever (76,9%), que recebem alguma ajuda
Muito Boa 42 23,1 financeira (78,9%), com avaliacgio da memoria
Boa 53 291 ruim (75,0%), insatisfeitos com a vida (77,8%),
Regular 44 24,2 com meméria muito boa (69,0%), que vivem sozi-
Pessima 1264 nho (82,6%), que definiram a prépria satide como
Fumante ruim (90,9%), fumantes (65,6%) e que nao rece-
Sir_“ 32176 bem cuidado quando doente (72,7%) apresenta-
Nao 150 824 ram qualidade de vida insatisfatoria (Tabela 3).
Queda (tltimo ano) Na andlise ajustada (tabela/ntimero), nao re-
B;r;huma 13366 173’; ceber ajuda financeira, morar acompanhado e
> Duas 10 5,’5 nao fumar associou-se a qualidade de vida satis-

fatoria, ao contrério do local de nascimento e de

Nota: *Sistema Unico de Satide

nascer no ambiente rural (Tabela 4).
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Tabela 3 — Andlise ndo ajustada dos potenciais fatores associados (va-
ridveis sociodemogréficas e de satiide) a Qualidade de Vida
de idosos da zona rural, regido Centro-Oeste de Minas Ge-

rais, Brasil, 2014

Qualidade de Vida

Lo Valor
Variaveis de p*
Insatisfatéria  Satisfatoria p
n (o/o) n (0/0)
Idade (média/anos) 0,036
=69 43(38,4) 69(61,6)
> 69 38(54,3) 32(45,7)
Estado civil 0,001
Solteira 7(53,8) 6(46,1)
Casada 49(38,3) 79(61,7)
Divorciada/Separada 06(100) -
Vilva 19(54,3) 16(45,2)
Média (anos) residindo na Zona Rural 0,003
<54 25(32,0 53(68,0
> 54 56(53,8 48(46,2
Local nascimento 0,001
Urbano 24(30,4 55(69,6)
Rural 57(55,3 46(44,7)
Sabe ler/escrever 0,051
Sim 57(42,2) 78(57,8)
Nao 10(76,9) 3(23,1)
Assina o nome 14(41,2) 20(58,8)
Recebe ajuda financeira 0,001
Sim 15(78,9 4(21,0)
Nao 66(40,5 97(59,5)
Vive sozinho 0,001
Sim 19(82,6) 04(17,4)
Nao 2(39,0) 97(61,0)
Propria satide 0,001
Otima 13(40,6) 19(59,4)
Boa 21(23,3) 69(76,7)
Regular 36(76,6) 11(23,4)
Ruim 10(90,9) 01(9,1)
Péssima 01(50,0) 01(50,0)
Recebe cuidado quando doente 0,005
Sim 65(40,6) 95(59,4)
Nao 16(72,7) 06(27,3)
Satisfacdo com a vida 0,006
ConcordoTotalmente 55(41,0) 79(59,0)
Em geral concordo 07(30,4) 16(69,6)
Concordo Pouco 12(75,0) 04(25,0)
Discordo um pouco 07(77,8) 02(22,2)
Avaliacdo de memoria 0,003
Excelente 15(48,4) 16(51,6)
Muito Boa 13(30,9) 29(69,0)
Boa 17(32,1) 36(67,9)
Regular 27(61,4) 17(38,6)
Péssima 09(75,0) 03(25,0)
Fumante 0,008
Sim 21(65,6) 11(34,4)
Nao 60(40,0 90(60,0)

Nota: *Qui-quadrado Person.
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Tabela 4 - Modelo de regressao multivariada de
Poisson, ajustado para os fatores asso-
ciados a qualidade de vida satisfatoria
entre idosos (N = 182) residentes da
zona rural, regidao Centro-Oeste de
Minas Gerais, Brasil, 2014

Variaveis RP (1C95%) Valor de p

Local de nascimento 0
Urbano -
Rural 0,6 (0,5-0,8)

Recebe ajuda financeira 0,043
Sim -

Nao 2,5(1,0-5,9)

Vive sozinho 0,013
Sim -
Nzo 3,1(1,3-7,8)

Fuma 0,006
Sim -

Nao 1,8(1,2-2,9)

Nota: RP= Razdo de prevaléncia

DISCUSSAO

Uma drea é considerada urbana quando ela é
sede de municipio ou distrito, havendo, portanto,
divisao apenas politico-administrativa de um es-
paco definido por cdmaras municipais”. O Brasil
possuia um perfil de populagao rural; porém, com
a industrializagdo, ocorreu o processo migratério,
e os domicilios instalaram-se mais nas cidades. A
area rural deixou de ser o foco das atencoes e en-
trou em um processo de exclusao, pobreza, pouca
modernizagao e abandono politico. A populacdo
dessas areas, entao, passou a enfrentar dificulda-
des, as quais comprometeram o bem-estar, a sau-
de e alteraram o perfil socioecondomico”'®.

Em relacdo ao perfil sociodemogréfico, nesta
pesquisa, houve o predominio de mulheres ido-
sas, casadas, contudo com uma pequena diferen-
ca entre os sexos, corroborando outros estudos,
também em zona rural, com 53,8% dos partici-
pantes do sexo feminino!'*2%. E conhecida a maior
expectativa de vida entre as mulheres justificada
pela menor exposicao a fatores de risco e pela
adesdo aos cuidados com a prépria satde, assim
como aos servigos de salde, programas preven-
tivos e terapéuticos??2, Além disso, a migracao
masculina, rural-urbana, que ocorre na fase produ-
tiva nos adultos jovens, esta entre as razbes para
esse movimento enraizado na dindmica socioeco-
ndomica e cultural, influenciando o maior nimero
de mulheres idosas??. O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), contudo, apontou
um ndmero superior de homens nas areas rurais
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com uma razao entre sexos de 107 homens para cada 100
mulheres, enquanto, nas dreas urbanas, era de 75 homens!'®,
Uma explicacdo baseia-se no fato de as mulheres migrarem
para residéncias urbanas de filhos, netos, demais parentes e de
os homens continuarem engajados no trabalho do campo.

Dentre os idosos, 54,9% tém Ensino Fundamental incom-
pleto, sendo que 74,2% da totalidade sabe ler e escrever. Nes-
se sentido, a populacgao idosa, sobretudo a rural, foi excluida
da educacao formal; dai, se percebe uma relacao direta entre
idade avancada e ser iletrado, reafirmando o descaso dos go-
vernantes pela educacdo publica®”. Em relacao a profissao,
aponta-se para um perfil de trabalho doméstico e relacionado
ao campo (agricultura, pecudria), sob condicdo de aposenta-
doria e de residéncia prépria, com propor¢cao mais elevada
comparada com a literatura (aposentadoria/50,6%; residén-
cia prépria/70,4%)?>. Uma caracteristica importante é que,
no Brasil, a populacdo idosa que recebe algum beneficio da
previdéncia ou assisténcia social é uma das mais significativas
da América Latina. De acordo com a Sintese de Indicadores
Sociais e da Previdéncia Social, uma média de 83,6% (entre
76,3% e 84,2%) eram contemplados com algum beneficio
da previdéncia social. A partir dos 65 anos, o valor sobe para
94,8%®'7, tornando o Brasil, entre os paises da América La-
tina, um daqueles que tem maior nivel de protecdo social de
seus idosos. Entretanto, essa condicao ndo exime idosos da
atividade laboral"”. Nesta pesquisa, 45,1% dos respondentes
afirmaram ainda ter atividade laboral, o que confirma outro
estudo, pois os valores da aposentadoria ndo suprem as de-
mandas dos idosos, apesar de contribuirem para a dependén-
cia financeira de outros, como os filhos. Aponta-se também
para a relacdo do trabalho como uma forma de negar a ve-
lhice, de manter a independéncia, autonomia de manter-se
como ator social ultrapassando a mera necessidade do susten-
to ou de se ter uma remuneracao.

Quanto a assisténcia em saude, os idosos participantes
desse estudo referiram té-la, em sua maioria, por meio da
UBS, resultado apontado por outra pesquisa, demonstrando
a atencao primdria como principal porta de entrada do ido-
so na rede da saude®®. As politicas publicas voltadas para os
senescentes evoluiram, a partir de 1994, com a implantacao
dos Programas de Satde da Familia (PSF), ganharam forca a
partir do Estatuto do Idoso instaurado em 2003, evoluindo
posteriormente para a Politica Nacional de Satide da Pessoa
Idosa (2006). Esta ultima apresenta dois grandes eixos com-
plementares e ndo excludentes: enfrentamento das fragilida-
des do SUS, das familias e dos idosos; e a promocao do en-
velhecimento ativo seguindo a proposta, de 2002, da OMS.
E colocada a necessidade: de efetivacdo dessas politicas de
cuidado com a populacao idosa, independentemente do local
onde reside; e de apoio as familias com idosos e a capacita-
cao dos profissionais?”. Parte-se também do pressuposto de
que as diferencas de infraestrutura entre a zona rural e urbana,
bem como das caracteristicas da sua populacdo, podem com-
prometer as condicoes de satide e QV dos idosos, quando nao
sao atendidas suas especificidades, fazendo-se, assim, neces-
sario promover investigacbes que cubram as peculiaridades
desses diferentes espacos %9,

Envelhecimento e qualidade de vida de idosos residentes da zona rural

Nesta pesquisa, apenas 8,2% dos idosos responderam que
a distdncia e a falta de transporte é um dos motivos de nao
realizar consultas necessdrias, diferentemente de outro estudo
que apontou o acesso e a acessibilidade dos idosos as UBS,
a escassez de transporte para a locomocao, a distancia das
localidades rurais a UBS, como fatores intervenientes princi-
pais®?. Percebe-se, portanto, uma disparidade em relacao ao
acesso a direitos fundamentais, bem como as necessidades
bésicas, ao revelar a grande distancia entre o urbano e o rural
brasileiro®®,

A maioria dos idosos determinou as mulheres, idosas e
conjuges/companheira como as cuidadoras principais nos ca-
sos de doencas. E uma caracteristica que remete 2 atribuicio
feita a mulher, desde muitos tempos, a um papel cultural e
social como a grande cuidadora do lar e dos doentes. Obser-
va-se que pessoas as quais também estao vivenciando o enve-
Ihecimento estdao assumindo a funcdo de cuidar, evidenciada
pelo fato de o cénjuge ser o cuidador principal do idoso®?.

Neste estudo, apenas 1,1% dos idosos consideraram a
prépria salide como péssima. A maioria considerou-a como
boa, corroborando outros estudos?'?>. A autopercepcao de
saude é considerada um indicativo da propria avaliacao do
individuo no dmbito biopsicossocial e de sua qualidade de
vida, e ela deve ser identificada por profissionais de satde a
fim de elaborar medidas que favorecam a melhoria do estado
de saude do individuo?>2¢29 A maioria dos idosos apontou
satisfacdo com a vida e o viver, destacando assim uma satisfa-
cao pessoal. A varidvel de autopercepcao de satde e satisfa-
cao com a vida pode sofrer influéncias negativas ou positivas
do nivel socioecondémico, processo satde/doenca, arranjo e
convivio familiar. A familia pode ser considerada uma grande
aliada na constituicao de um envelhecimento saudavel?>.

Em um estudo realizado na zona rural cafeeira da Colém-
bia, 47% dos idosos afirmaram sentir-se saudaveis; do total,
12% referiram sua satide como muito ruim, percentual dentro
do qual estdo principalmente os idosos de 80 anos ou mais, a
partir do que se infere a relagcao entre aproximacao do fim da
vida e pior autopercepcdo de satde. Dos idosos que viviam
s6s em comunidades rurais, 67,0% percebiam-se com boa
satude e 27,8%, com satde ruim. Os idosos mais velhos e do
sexo masculino foram mais numerosos dentre aqueles que re-
feriram a satide como ruim®®, Para os idosos, determinar qua-
lidade de vida influi na autopercepcao da satide que consiste
em sentir-se bem, independentemente dos agravos e doencas
as quais podem ser fatores que impossibilitam a realizacdo de
algumas atividades e/ou fracionam suas capacidades. Aumen-
ta-se a conscientizacdo do julgamento subjetivo do paciente
quanto ao seu funcionamento fisico, sendo a saude incluida
nessa avaliacao global do status a partir de seus aspectos®”.

Idosos com muito boa qualidade de vida e satde apresen-
tam as seguintes caracteristicas: poucas doencas, bom nivel
de autocuidado, funcionalidade fisica e mental preservadas,
adesdo a atividades fisicas, participacao social e alto nivel
de satisfacdo com a vida. Ja os que vivenciam o oposto evi-
denciam: inatividades, diminuicdo cognitiva, sintomas de-
pressivos e comorbidades, que caracterizam ma qualidade
de vida®?. Mas nem sempre é o que se observa. E possivel
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encontra-los satisfeitos apesar de eventuais doencas e limita-
coes. Nesse sentido, cabe discutir aspectos da resiliéncia e re-
signacao dessas pessoas. Ao longo da vida, pressupde-se que
aresiliéncia tende a aumentar funcionando como o propulsor
das adaptacoes na velhice bem-sucedida. A literatura sobre
resiliéncia na velhice relaciona a importancia de elementos
do “ser” (autoconceito, autoestima e regulacdo emocional) e
dos recursos do meio (suporte social, familiar e comunitario)
com a forga interna, metas de vida e o lidar com as préprias
questoes e adversidades de vida, de modo que as dificuldades
do campo podem ser ultrapassadas®?. Ao contrario, a resigna-
¢ao caracteriza-se por um conformismo em que, mesmo ha-
vendo condigdes ruins de vida e de satde, a pessoa aponta-as
como boas uma vez que as aceita voluntaria e pacificamente.
O conformismo pode ser, no cenario do idoso, a aceitacao da
falta de compromisso de governantes e da falta de efetivagao
de politicas publicas para o idoso existentes no pais®?.

A qualidade de vida na velhice é um conceito importan-
te hoje, no Brasil, na medida em que existe uma nova sen-
sibilidade social para a velhice, quer considerada como um
problema, quer como um desafio para os individuos e para a
sociedade®”. Os idosos participantes dessa pesquisa apresen-
taram-se com qualidade de vida satisfatéria, com tempo de
residéncia menor nas zonas rurais, nascidos na zona urbana e
casados. Com o processo de senescéncia, ocorrem perdas e li-
mitagdes no funcionamento do corpo; o estado de envelhecer
bem vem da capacidade de selecionar as fungdes restantes e
as capacidades de reservas para compensar o que foi perdido
no processo de envelhecer®®. Neste estudo, os idosos que se
destacaram para a boa qualidade de vida foram aqueles que
nasceram na zona rural, que nao precisavam receber ajuda
financeira, que moravam com outras pessoas e nao fumavam.
Sendo o tabagismo um acelerador do envelhecimento, tanto
diretamente pela mediagao de radicais livres quanto por con-
dicoes patolégicas correlacionadas, torna-se um comprometi-
mento ndo apenas da expectativa, mas também da qualidade
de vida. Além disso, um estudo realizado na Suécia com ido-
sos acima de 85 anos verificou que a boa qualidade de vida
associou-se a uma boa situacdo econémica®®”3®,

A qualidade de vida insatisfatéria se mostrou naqueles ido-
sos que afirmaram nao saber ler/escrever, que recebem alguma
ajuda financeira, sem satisfacio com a vida, vivendo sozinhos,
fumantes, com percepcao de satde ruim e sem auxilio no mo-
mento de doenca. Uma grande proporcdo de pacientes geriatri-
cos deprimidos apresenta declinios cognitivos — considera-se
declinio por diferir da disfuncao cognitiva e da deméncia®”. Os
idosos muitas vezes se tornam mais vulneraveis ao uso de élcool
e tabaco, e isso aos poucos podera gerar um grande problema
populacional, ja que o nimero de idosos no mundo estd au-
mentando. Eles fazem parte de uma classe que apresenta varios
problemas de satide; em resposta a estes e como fator agravante,
usam muitos medicamentos, que, combinados com as substan-
cias nocivas presentes no fumo e éalcool, os tornam mais suscep-
tiveis a interacoes, agravamento do quadro instalado, dificulda-
de de recuperacao e interacao social“?.

O Brasil ainda possui uma populagao com a forca de traba-
Iho maior que a da populacdo dependente, contudo projecoes

Envelhecimento e qualidade de vida de idosos residentes da zona rural

apontam para tal panorama até meados de 2020. Assim, o pais
estd no momento de escolhas que implicam investimentos vol-
tados ao senescente e ao envelhecimento, em todos os contex-
tos, como descrito em um dos principios da Politica Nacional
do Idoso, o qual diz que as diferencas econémicas, sociais,
regionais e as contradi¢coes entre o meio rural e o urbano do
Brasil deverdo ser observadas pelos poderes publicos e pela
sociedade27,

Limitacoes do estudo

As limitacoes deste estudo esbarraram na dificuldade de
incluir outros municipios, de realizar a observacao direta
dos idosos para comprovacdo de alguns dados coletados e
da auséncia de investigacao clinica com aplicacido de testes
fisicos e sorologicos. Almeja-se que outros estudos possam
suprir essa lacuna no conhecimento sobre idosos residentes
em zonas rurais, em especial no centro-oeste mineiro; e que
o presente estudo sirva para comparagoes com dados futuros.

Contribuicao para area da Enfermagem e satide publica

Avaliacdo da qualidade de vida de idosos residentes da
zona rural permite a enfermagem lancar mao de toda sua
pratica enquanto profissdo da satide ancorada nos preceitos
assistenciais, educativos, epidemiologicos e da satide publica,
discutindo e definindo acdes que possam contribuir para o
envelhecimento digno, direito este determinado pela consti-
tuicao brasileira.

A compreensao da qualidade de vida dos idosos auxilia o
profissional de enfermagem no entendimento dos processos
de desenvolvimento da religiao, cultura e dos principios/valo-
res presentes no ambiente familiar e social dos idosos.

CONCLUSAO

Os idosos residentes da zona rural participantes deste estudo
apresentaram qualidade de vida satisfatéria, identificada pelos
relatos em que indicam satisfacio com a vida, pouca dificul-
dade de acesso ao servico de saude, independéncia financeira,
casa propria, ndo residirem sozinhos e apoio de cuidador nos
casos de adoecimento. Como em qualquer populacdo, existe
uma parcela destes idosos que necessita de mais atencao dos
servicos de satide em virtude de comorbidades, dependéncias,
déficit de apoio familiar. Infere-se que, num futuro préximo, al-
gumas condicoes e estilos de vida préprios de dreas rurais sejam
alterados pela evolucgao dos sistemas de moradia, pelas necessi-
dades de vida moderna e pela expansao tecnolégica.

Conhecer os fatores que influenciam o envelhecimento, a
salide e como estes se apresentam no cotidiano colabora dire-
tamente na compreensdo da qualidade de vida de idosos re-
sidentes em area rural. Esse saber guia a proposicao de acoes
publicas e sociais de vérias esferas e servigos que comungam
para minimizar riscos e fragilidades dos sujeitos idosos.
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