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RESUMO

Esta pesquisa foi realizada com base em uma investigacao sobre as condicdes de vida,
salde e apoio dos idosos mais velhos de Encruzilhada do Sul (RS). Os objetivos foram
conhecer e analisar a opinido dos idosos mais velhos que vivem na area rural deste municipio
sobre qualidade de vida (QV), bem como caracterizar as condi¢cdes socioecondmicas,
demogréficas e de saude, e relaciona-las com as opinides sobre QV. Trata-se de um estudo
exploratorio, descritivo, de abordagem quali-quantitativa. Foram utilizados os dados do banco
do estudo de base, onde os idosos preencheram um instrumento multidimensional, e
responderam a uma pergunta aberta: “o que significa QV para vocé?”. Foram utilizados para
analise dos dados os softwares QSR NVivo 2.0 e SPSS 17.0. Este estudo foi aprovado pela
Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS. Os resultados mostraram que a
maioria dos idosos opinou que QV era ter saude. Em seguida, as categorias mais
representativas foram: bem-estar, sentimentos positivos e ter dinheiro. Dos 95 idosos
participantes, a maioria eram mulheres (63,2%), a faixa etaria predominante foi de 80-84
anos, quanto ao estado civil predominaram os viuvos (60%), sendo que houve associacédo
significativa entre os idosos casados que opinaram sentimentos positivos como QV (p=0,008),
confirmando esta associagdo, também houve significancia (p=0,002), entre os idosos que
moravam com 0 cOnjuge e esta mesma opinido. Predominou a auto-avaliacdo de saude
regular, mas dentre aqueles que se avaliaram com Otima salde houve associacdo (p=0,049)
com a opinido ter dinheiro. Os problemas de saude mais prevalentes foram o0s
cardiovasculares e os musculo - esqueléticos, e os idosos que nao referiram estes problemas se
associaram significativamente (p=0,038) com a opinido bem-estar. A maioria dos idosos ndo
referiu dificuldade nas atividades diarias (85,3%), entretanto aqueles que referiram se
associaram (p=0,046) com a opinido sentimentos positivos. Este estudo contribui para dar
maior visibilidade a uma parcela da populacdo que possui muitas particularidades, pois
constituem um grupo naturalmente fragilizado pela idade avancada e pelo meio que vivem. A
obtencdo de dados de caracterizacdo da qualidade de vida destes idosos, do ponto de vista dos

proprios, € fundamental para elaborar politicas que atendam suas singularidades.

Descritores: Populagdo Rural; Idoso de 80 Anos ou mais; Qualidade de Vida.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (2005) o nimero de pessoas com 80
anos ou mais, também chamados de idosos mais velnos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2005) chega a 69 milhdes, sendo o segmento da populacdo que mais cresce
atualmente. Estudos salientam que o numero de pessoas com mais de 85 anos esta crescendo e
tende a crescer nos proximos anos mais do que quando comparado com o crescimento da
populacéo de 65 anos (FRIES et al, 2000; ORB, 2004; MARIN LARRAIN et al., 2004; AHN
E KIM, 2004).

A realidade demogréafica do envelhecimento brasileiro acompanha este crescimento,
verificado nos estudos, quando afirmam que a populacdo mais idosa também esta se elevando
a nivel nacional, o que altera a composicdo etaria dentro do préprio grupo, ou seja, a
populacdo de idosos também estd mais envelhecida (CARVALHO E GARCIA, 2003,
CAMARANO et al., 2005).

A populacdo brasileira, no periodo de 1997 a 2007, apresentou um crescimento
relativo de 21,6%. Entre a populagdo com 60 anos ou mais de idade o incremento foi bem
mais acelerado: 47,8%. O segmento populacional de 80 anos ou mais de idade possui um
valor ainda superior, 86,1%. Este crescimento se deve, principalmente, ao adiamento da
mortalidade em funcéo dos avancos da medicina e dos meios de comunicacéo (IBGE, 2008).

Embora os octogenarios, nonagenarios e centenarios sejam atualmente um grupo ainda
reduzido, estdo em expansédo acelerada, aumentando assim sua importancia e delineando um
desafio de saude publica. Dentro deste contexto, outras investigacdes (TREVINO;
PELCASTRE; MARQUEZ, 2006; ZANG, 2006, MORAIS, 2007) ressaltam a necessidade de
mais estudos que tenham essa populagdo como alvo.

Em relacdo a distribuicdo urbano-rural da populacdo de idosos brasileira, de acordo
com a Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2002) a mesma esta
inserida no mesmo processo de urbanizacdo crescente que apresenta o Brasil, em que a
proporcao de idosos nas areas rurais passou de 23,3%, em 1991, para 18,6%, em 2000.
Atualmente as taxas de urbanizacdo da populacdo idosa acompanham as da populacéo total,
83% vivia nas cidades, em 2007 (IBGE, 2008).

No entanto, a OMS (2005, p. 27) afirma que “deve-Se dar uma atencéo especial aos
idosos que moram em areas rurais, onde os tipos de doencas podem ser diferentes em funcédo

das condi¢des do ambiente e da falta de ajuda disponivel”. Além disso, esses sao cerca de



60% no mundo todo. Acrescenta-se que a preocupacdo com o envelhecimento rural estd em
ascensao, pois o envelhecimento populacional e todas as suas consequéncias nas comunidades
urbanas e rurais, como ja foi visto anteriormente, pode ser considerado um dos maiores
desafios da atualidade (WOORTMANN; WOORTMANN, 1999; HECK; LANGDON, 2002).

Analisando esse cenario é importante salientar que a vida da populagdo rural €
acrescida de dificuldades que no meio urbano ndo séo observadas. Para Rogers (2000), as
pesquisas ja realizadas sugerem temas principais da diferenca entre urbano e rural, como: 0s
idosos rurais apresentam diferentes caracteristicas socioecondmicas e de concentracdo
geogréfica; eles aparentemente sdo mais pobres que o0s urbanos; existe disparidade
significante em relagdo aos servigos de saude, pois nas areas rurais 0s servi¢os sdo reduzidos,
com poucas alternativas disponiveis e sdo menos acessiveis. Gomez Montes e Curcio Borrero
(2004) reforcam esses aspectos ao afirmarem que o fato de os idosos residirem em areas rurais
faz com que suas vulnerabilidades sejam naturalmente acentuadas.

Frente o crescente envelhecimento populacional e a existéncia de idosos cada vez mais
envelhecidos e, considerando as diferencas entre 0s meios urbano e rural, questiona-se como é
a qualidade de vida desses idosos mais velhos que vivem no meio rural, enfrentando essas
dificuldades que a populacéo urbana ndo tem.

A QV ¢ interpretada de diferentes formas e utilizada em varias disciplinas. E
exatamente o seu uso multidisciplinar um dos principais fatores que determinam a falta de
consenso para conceitua-la (FARQUHAR, 1995). Apesar das diferentes conceituacGes para o
termo, existe concordancia entre grande parte dos autores de que, para avaliar QV, é
necessaria a utilizagdo de uma abordagem multidimensional (FERRANS, 1996) e a utilizacéo
de parametros objetivos e subjetivos (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Além dessas
questdes, outro aspecto que parece ser consenso na literatura € que a QV deve ser interpretada
com base na percepcao pessoal (FRY, 2000).

O grupo World Health Organization Quality of Life Assessment definiu QV como "a
percepcdo do individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes” (THE WHOQOL GROUP, 1995, p. 1405). O conceito adotado pela
Organizacdo Mundial da Saude, além de demonstrar a preocupacdo com 0 aspecto subjetivo
da QV, relaciona aspectos individuais aos contextos cultural, social e ambiental em que as
pessoas estdo inseridas, conforme destacam Paskulin et al (2010). Este conceito serd adotado

no presente estudo.



Para estes autores ha uma auséncia de estudos na realidade nacional que fornecam
subsidios para implementar acdes e avaliacGes da atencdo aos idosos. Por isso, € importante
conhecer a opinido desses individuos sobre sua qualidade de vida a partir da realidade local
em que estdo inseridos, indo além de dados demograficos e de morbidade.

Na minha experiéncia como bolsista de iniciacdo cientifica tive oportunidade de
trabalhar com os temas “envelhecimento” e “qualidade de vida”, assuntos que despertam-me
grande interesse, aléem de ser uma area de conhecimento que tem emergido no cenario
cientifico devido ao crescente processo de envelhecimento populacional mundial. Na minha
atuacdo como académica participei de um estudo que avaliou a percepcdo de qualidade de
vida de idosos de um distrito sanitario do municipio de Porto Alegre.

Minha aproximagao com a temadtica “populagdo rural” se deu a partir do momento em
que tive uma nova orientacdo nas minhas atividades de iniciacéo cientifica. Minha orientadora
dedica seus estudos a explorar essa tematica, mais especificamente tratando-se de pessoas
idosas, para isso ela desenvolveu uma investigacao intitulada “Envelhecimento no meio rural:
condicBes de vida, saude e apoio dos idosos mais velhos de Encruzilhada do Sul — RS”
(MORAIS, 2007). Através desta nova vivéncia académica, despertou 0 meu interesse por
outra populacdo que também sofre com o envelhecimento e parece ndo ser alvo de muitos
estudos, os idosos rurais. Para tal, o presente estudo se propde a analisar alguns dados
coletados nesta investigagéo realizada no ano de 2007.

Unindo essas experiéncias pessoais, além das consideracGes a respeito do crescente
numero de idosos mais velhos, a existéncia dessa populacdo na regido rural que enfrenta
dificuldades especificas desse meio, ndo observadas em regides urbanas, somando-se a isso a
aparente auséncia de estudos que tratem especificamente desse grupo e de sua qualidade de
vida, surge o interesse em conhecer as opinides dos idosos mais velhos residentes no meio

rural sobre qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Conhecer e analisar a opinido dos idosos mais velhos de uma area rural do Rio Grande

do Sul sobre qualidade de vida.

2.2 Especificos

Os objetivos especificos do estudo foram:
a) Caracterizar os sujeitos do estudo quanto aos dados socioecondmicos e demograficos, e 0s
relativos a: apoio familiar; habitos de vida; condi¢bes de saude; capacidade funcional
(atividades basicas da vida diaria); auto-avaliacdo de saude; e uso e acesso de servigos de

salde.
b) Identificar e analisar as opinides dos idosos sobre qualidade de vida.

c¢) Relacionar as variaveis do estudo com as opinides dos idosos sobre qualidade de vida.
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3 CONTEXTUALIZACAO TEORICA

O envelhecimento é, hoje, uma realidade nas sociedades desenvolvidas e em
desenvolvimento, tornando-se tematica relevante do ponto de vista cientifico e de politicas
publicas, mobilizando discussdes a respeito do desafio que a longevidade humana representa
para as sociedades (MORAIS; RODRIGUES; GERHARDT, 2008).

Dentre os idosos, o subgrupo dos idosos mais velhos, € 0 que aumenta mais
rapidamente, além de concentrar as maiores fragilidades do ponto de vista fisico e social. Eles
podem apresentar maiores problemas de salde, diminuigdo das capacidades funcionais diérias
e transtornos mentais, requerendo maior apoio familiar (MARIN LARRAIN et al., 1997).

Soma-se o fato de os idosos mais velhos serem mais vulneraveis para reverter
problemas que contribuem com o aparecimento e agravamento das incapacidades, segundo
Ahn e Kim (2004), além de dificilmente possuirem apenas uma doenca cronica. Zang (2006)
e Sun e Liu (2006), ressaltam as consequéncias do rapido crescimento dessa faixa etaria, que
pode significar grande quantidade de pessoas com deficiéncias cognitivas e funcionais,
resultando numa sobrevida marcada por incapacidade e dependéncia.

Enfatiza-se que as consideracGes sobre a maior fragilidade dessa parcela da populagédo
sdo possivelmente acrescidas de maior preocupa¢do quando considerado que esses idosos
residam em locais que contribuem para 0 aumento dessa fragilidade, como por exemplo, 0s
idosos que vivem em regides rurais.

Como ja descrito anteriormente, a vida da populacéo rural é acrescida de dificuldades
gue no meio urbano ndo sdo observadas. Para se compreender essas dificuldades, se faz
necessaria a compreensdo do meio rural, para que, como destaca Morais (2007), seja possivel
entender as questdes dos idosos e de sua qualidade de vida, através do entendimento de suas
relagbes com 0 meio em que vivem.

Para essa autora o envelhecimento rural tem recebido pouca atencdo na literatura
quanto a proporcao de pessoas idosas que vivem em areas rurais. Para Veiga (2003), o Brasil
é menos urbano do que se calcula, segundo o autor é incoerente o grau de 81,2% de
urbanizacdo no Brasil em 2000, quando, na andlise da configuracdo territorial brasileira,
municipios com menos de 2 mil habitantes tém estatuto legal idéntico ao atribuido aos
nacleos que formam as regides metropolitanas.

De acordo com a Sintese dos Indicadores Sociais de 2008 (IBGE, 2008), os idosos nas

seis regides metropolitanas brasileiras somam 6,3 milhdes de pessoas. Na regido sul a
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proporc¢do de idosos nas areas urbanas é ligeiramente inferior a das rurais, com 11% e 13,2%,
respectivamente. No Brasil 1,4% dos idosos tem 80 ou mais, e no estado do Rio Grande do
Sul 1,6% dos idosos tem 80 ou mais, sendo que dos idosos que residem na regido urbana
1,3% possui 80 ou mais, e dos que residem na regiéo rural, 1,4% possui 80 ou mais anos.

Apesar desses valores, 0o processo de urbanizacdo estd cada vez mais evidente nos
pequenos municipios, como € o caso de Encruzilhada do Sul (RS). Analisando a populacao
rural em relacdo a populacdo total, foi constatado que em 1950 era de 89%, reduzindo-se para
78% em 1970, para 52% em 1991, e para 38% em 2000 (RIBAS, 2004).

Encruzilhada do Sul é um dos municipios mais antigos do RS, e teve sua historia
marcada por constantes mudangas nas condigfes socioecondmicas, com predominancia de
estrutura fundiaria concentrada e producdo voltada a pecuéaria extensiva de corte. Para Ribas e
Miguel (2004) estes fatos sugerem a existéncia de grandes desigualdades sociais e politicas,
principalmente no meio rural do municipio.

Logo, é possivel afirmar, novamente, que o fato dos idosos residirem em areas rurais
torna-os “naturalmente” mais vulneraveis, principalmente tratando-se dos idosos mais velhos.
Um estudo sobre os idosos de uma area rural colombiana, afirma esse fato ressaltando que
existem algumas caracteristicas comuns, tanto em paises desenvolvidos quanto em

desenvolvimento, dentre eles o Brasil, sobre o envelhecimento rural, que séo as seguintes:

[...] a média de rendimento dos velhos da area rural é consistentemente
menor que 0s urbanos; os da area rural tem maiores problemas de salde e
tendem a ser mais severos que 0s urbanos; o0s da area rural consomem maior
quantidade de alcool; ao mesmo tempo que os problemas de salde mental
ndo sdo facilmente tratados; os servicos de atencdo a salude sdo escassos,
inacessiveis e mais custosos que em area urbana; o transporte publico é mais
necessario, mas muito menos disponiveis do que na area urbana, tanto intra
como inter regional (GOMEZ MONTES; CURCIO BORRERO, 2004,
p.153).

No Brasil, a Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2008), reforca
esses aspectos ao mostrar que as disparidades sdo significativas quando se comparam 0s
idosos urbanos e os rurais. Os percentuais de baixa instrucdo sdo de 55% nas areas rurais
contra 27,5% nas areas urbanas. No entanto o Sul se destaca, sendo a Unica regido onde as

diferencas urbano/rural sdo menores, 20,5% e 25,5% respectivamente.
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Outro aspecto a se salientar é o rendimento domiciliar per capita, que € um importante
indicador para mensuracdo do nivel de bem-estar. No Brasil, em 2007, os domicilios que
poderiam ser considerados em situacdo de pobreza (rendimento médio mensal per capita
inferior a % salario minimo) representavam 12,6%. Na area rural, da Regido Sul, os idosos
nesta classe de rendimento sdo 7,1% contra 6,3% nas areas urbanas. Estes resultados
confirmam que as diferencas entre a renda monetaria disponivel nos setores rurais e urbanos
sdo expressivas para a populacdo idosa (IBGE, 2008).

Somando-se todas as consideragdes sobre o envelhecimento no meio rural questiona-
se sobre a qualidade de vida da parcela idosa da populacdo residindo nesse meio. A cidade de
Encruzilhada do Sul - RS chegou ao ano 2000 com o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), referente a qualidade de vida, de 0,76 valor este que, segundo o Programa das Na¢oes
Unidas para o Desenvolvimento de 2003, reflete o padrao de desenvolvimento médio, quando
comparado com grande parte dos municipios galchos, que ja apresentam valores
considerados de elevado desenvolvimento (RIBAS, 2004). O IDH foi elaborado pela
Organizacdo das nacbes Unidas e engloba a avaliacdo de trés atributos: renda, educacgéo e
saude.

Paschoal (2000), em seu estudo sobre a elaboracdo de um instrumento para avaliacéo
de qualidade de vida em idosos, relata que, historicamente, apds a Segunda Guerra Mundial, a
qualidade de vida se tornou um constructo importante, significando melhoria do padréo de
vida. Ao longo dos anos, este conceito foi ampliado, englobando o estado de bem-estar
relacionado aos aspectos de desenvolvimento sdcio-econdmico e humano, sendo
posterioemente englobada a percepcao das pessoas a respeito de suas vidas.

A QV na velhice para Neri (2000, p.38) depende ndo s6 de questdes macroestruturais
objetivas como educacdo e renda, mas também, de valores e atitudes. Para a autora, varios
indicadores sdo apontados na literatura para avaliacdo da QV: “longevidade, saude, satisfagéo,
condigdes socioecondmicas, capacidade cognitiva, atividade, produtividade, continuidade de
papéis familiares e ocupacionais, manutencdo de rede de amizade”. Observa-se nas questdes
apontadas pela autora que 0 meio em que o idoso vive parece refletir de forma importante na
sua QV.

Minayo, Hartz e Buss (2000), ressaltam essa afirmacéo, ao salientar que os parametros
subjetivos que compde o construto seriam o bem-estar, a felicidade e a realizagc&o pessoal, e
0s objetivos seriam os relacionados a satisfacdo das necessidades basicas criadas em uma

estrutura social.
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Além disso, outra questdo que parece ser consenso na literatura, de acordo com
Paskulin (2006), é que a avaliacdo subjetiva da QV, baseada na opinido pessoal do sujeito,
tem maior acurdcia na maioria das situacfes. Essa perspectiva subjetiva embasa o conceito
proposto pela Organizacdo Mundial da Saude, que definiu QV tendo por base a opinido do
individuo de sua posic¢éo na vida, como ja citado anteriormente, sendo esse o conceito usado
neste estudo.

A partir desse ponto, € possivel concluir, como afirmam Gdémez Montes e Curcio
Borrero (2004, p. 34), que tanto no mundo desenvolvido quanto no em desenvolvimento, os
idosos de areas rurais “apresentam uma grande quantidade de necessidades e problemas que
devem ser investigados e mais importante, solucionados”. Paskulin (2006, p.4) afirma em seu

estudo sobre os fatores associados a QV de idosos de Porto Alegre, que:

[...] identificando fatores que sdo considerados importantes para as pessoas
dessa faixa etaria sobre sua QV, € possivel promover a construgdo das
relacBes entre o idoso e sua familia, e a sociedade, numa perspectiva de

respeito, autonomia e de satisfagdo em viver mais.

Além disso, proporciona aos profissionais de saude, que atendem a populacédo idosa,
subsidios para elaborar condutas e politicas, alocar recursos e planejar servicos, visando
sobrevida melhor (SOUZA et al, 2003).

No entanto, sdo poucos os estudos que se dedicam a explorar a QV dos idosos a partir
do ponto de vista dos proprios. E possivel encontrar no cenério cientifico investigaces que
avaliam a QV de vida de idosos mais velhos (INOUYE; PEDRAZZANI; PAVARINI, 2008) e
idosos residentes no meio rural (MARTINS et al, 2007), a partir de instrumentos
quantitativos, porém, estudos com essa populacdo que tenham por objetivo considerar a
opinido dos individuos, ndo séo facilmente encontrados.

Algumas investigacdes podem ser destacadas na literatura por considerar as opinides
ou percepgOes dessa populacdo. Estudo que avaliou a QV e bem-estar de idosos portugueses
com mais de 75 anos residentes nos meios urbano e rural, utilizou um instrumento que avalia
a percepcdo dos idosos em relacdo as suas capacidades (SOUZA et AL, 2003). Outra
investigacdo, realizada no municipio de Porto Alegre, avaliou a percepcao de idosos sobre o
significado de QV (PASKULIN et al, 2010).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado com base na investigagdo “Envelhecimento no meio
rural: condigdes de vida, salde e apoio dos idosos mais velhos de Encruzilhada do Sul — RS”
(MORAIS, 2007), que se caracterizou por ser um estudo transversal que teve por objetivo
descrever e analisar as condicdes de vida e saude dos idosos com 80 anos ou mais residentes

no meio rural do municipio de Encruzilhada do Sul, Rio Grande do Sul (Brasil).

4.1 Tipo de estudo

A presente investigacao trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de abordagem
quali-quantitativa (POLIT; HUNGLER, 1995). Este delineamento se caracteriza por ser um
estudo que se prop0s a descrever, analisar e relacionar alguns dados selecionados do banco do
estudo de base (MORAIS, 2007) com a opinido dos idosos sobre qualidade de vida. Optou-se
por utilizar uma abordagem quali-quantitativa visando a integracdo de diferentes modos de

analise para, como afirma Polit e Hungler (1995), reduzir as deficiéncias de um unico método.

4.2 Campo de estudo

O estudo de base, de onde as informagdes foram retiradas, foi realizado na area rural
do municipio de Encruzilhada do Sul que esta localizado na Regido Sudeste do Rio Grande do
Sul, a 150 km de Porto Alegre, capital do Estado.

Encruzilhada do Sul possui sete subdistritos, delimitados pelo IBGE: ao norte e
noroeste, Capitdo Noronha; ao norte e nordeste, Cerro Partido, onde se encontra a Sede
(cidade); ao sul e sudeste, Coronel Prestes (ou Vau dos Prestes); ao sudeste, Maria Santa; a

sudoeste, Pompeu Machado; na regido central, Santa Barbara.

! Sede do municipio é considerada a parte urbana onde se encontram a Prefeitura, hospitais, postos de
saude, bancos, etc.
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Em 2007, o municipio contava com, 10 (dez) enfermeiros, 3 (trés) pediatras, 2 (dois)
obstetras, 1 (um) ginecologista,1 (um) cirurgido, 6 (seis) clinicos, 1 (traumatologista), 5
(cinco) psicologos, 2 (dois) nutricionistas e 3 (trés) dentistas. As areas rurais do municipio
eram assistidas por uma equipe de saude itinerante, que visitava as comunidades.

O municipio de Encruzilhada do Sul era a segunda regido com maior proporcao de
idosos da Metade Sul do estado. O municipio possuia, na época da coleta de dados do estudo
de base, 23.902 habitantes, sendo que 14.841 residiam na zona urbana e 9.061, na zona rural.
O numero total de idosos do municipio era de 3174, e no meio rural viviam 1454 idosos.
Destes, 155 possuiam 80 anos ou mais de idade (AIRES; PASKULIN; MORAIS, 2010).

4.3 Populagéo e amostra

A populacéo constituiu-se de 137 idosos (87 mulheres e 50 homens) com 80 anos ou
mais que participaram do estudo de base. Os critérios de inclusdo da investigacdo de base
foram: morar na area rural; ter 80 anos ou mais de idade; aceitar participar da pesquisa; estar
em microareas (24) atendidas por agentes comunitarios de salde e estar cadastrado no
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Como critérios de exclusdo foram
considerados: ndo estar em casa apos a terceira tentativa de visita, falecer nos meses da coleta
dos dados, mudar-se de residéncia para a cidade. Para a presente investigacéo foi acrescentado
como critério de inclus@o ter respondido a pergunta “o que significa qualidade de vida para
voce?”.

Dos 137 idosos entrevistados, 42 ndo responderam a pergunta acima, sendo assim, a

amostra do presente estudo foi de 95 idosos.

4.4 Coleta dos dados

Foram utilizados os dados do banco do estudo de base. Essa coleta ocorreu através de
inquérito domiciliar, onde o0s sujeitos do estudo responderam a um instrumento
multidimensional (ANEXO A) sobre varidveis sociodemograficas e dados relativos a

condicdes de moradia composicdo familiar; apoio familiar; apoio social; condicdes de saude;
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habitos de vida; auto-avaliacdo de salde; e uso e acesso de servi¢os de salde. Este inquérito
ocorreu entre marco e maio de 2006, conduzido pelos Agentes Comunitarios de Salde que
atuam no meio rural de Encruzilhada do Sul, previamente treinados pela pesquisadora
responsavel. Ao final do preenchimento do instrumento multidimensional, pelos agentes
comunitarios de saude, os sujeitos, responderam a uma pergunta aberta: “o que significa
qualidade de vida para vocé?” No caso dos idosos que ndo conseguiram escrever suas
respostas, 0s entrevistadores registravam no instrumento a respostas dos mesmos, utilizando

as mesmas palavras e expressoes referidas pelos respondentes.

4.5 Analise dos dados

Os dados referentes a caracterizacdo da amostra foram obtidos a partir do banco de
dados do estudo de base e foram processados no programa SPSS 17.0. A analise foi realizada
através de estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas, e
médias e desvio padrdo para as variaveis continuas). Apés, foi realizado teste qui-quadrado de
Pearson, teste exato de Fisher ou teste qui-quadrado com correcao de Yates, para relacionar as
variaveis de caracterizacdo da amostra com as opinides dos idosos sobre QV, o nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Para as associa¢des, optou-se por relacionar apenas
as opinides dos idosos sobre qualidade de vida que no minimo 10 sujeitos tivessem referido,
para obter maior poder estatistico, sendo elas: salde; bem-estar; sentimentos positivos e
dinheiro. As variaveis de caracterizacdo dos idosos relacionadas foram: sexo; faixa etéria;
estado civil; aposentadoria; com quem mora; auto avaliagdo de salde; problemas de salde e
dificuldade nas ABVD.

Os dados referentes as opinides do idosos sobre QV foram processados através do
software Qualitative Solutions Research NVivo (QSR NVivo) 2.0, que consiste em um
programa voltado para auxiliar na analise qualitativa dos dados, e pode ser utilizado em
pesquisas de diversas areas e permite trabalhar com dados originarios de diferentes
instrumentos de coleta de dados (GUI1ZZO, KRZIMINSKI, OLIVEIRA, 2003). O NVivo tem
como func¢do principal a codificacdo de texto e armazenamento em categorias especificas,
gerenciados por trés instancias: documents (local onde ficam armazenadas as entrevistas);

nodes (espaco onde é guardada a codificacdo - categorizacdo) e attributes (local onde ficam


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Guizzo%20BS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Krziminski%20Cde%20O%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22de%20Oliveira%20DL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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guardadas as caracteristicas dos sujeitos, por exemplo, sexo, idade, profissdo). O programa
permite ainda identificar a frequéncia das citacbes presentes em cada categoria. A analise
qualitativa realizada com o auxilio deste programa se deu através da contagem de palavras e

de frequéncias que possibilitaram a elaboracédo de categorias.

4.6 Aspectos éticos

O estudo de base foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da USP sob processo nimero 0629/2005 (ANEXO B) e foi autorizado pelo
Senhor Prefeito do Municipio de Encruzilhada do Sul/RS e o Secretéario de Satude (ANEXO
C). Os individuos foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO D). O projeto atual foi submetido e aprovado pela
Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS (ANEXO E).
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste estudo, os resultados serdo apresentados e discutidos na mesma seccao, por
opcdo da pesquisadora, na seguinte sequéncia: caracterizacdo dos idosos (na sequéncia de
cada secdo, do instrumento multidimensional de coleta dos dados do estudo de base); opinides
sobre qualidade de vida dos idosos mais velhos; e associacdo das variaveis de interesse com as

opinides dos idosos sobre QV.

5.1 Caracterizacao dos idosos mais velhos

A Tabela 1 apresenta informagBes socioeconémicas e demogréficas dos idosos de
Encruzilhada do Sul (RS) que vivem na area rural do municipio. Dos 95 idosos incluidos no
estudo, 63,2% eram mulheres e 36,8% homens. O numero de mulheres predominando sobre
os homens confirma a feminizagdo do envelhecimento, encontrado em outros estudos
realizados com idosos de 80 ou mais, nos quais a maioria era do sexo feminino (INOUYE;
PEDRAZZANI; PAVARINI, 2008; PAIVA, 2001). Segundo Camarano, Kanso e Mello
(2004) a proporcdo de mulheres € maior quanto mais idoso for o segmento estudado. Isto
ocorre, pois este grupo possui maior expectativa de vida provavelmente por possuir habitos
diferentes dos homens, por exemplo: diferencas na exposicdo aos riscos ocupacionais;
maiores taxas de mortalidade por causas externas entre os homens; diferencas no consumo de
alcool e tabaco; diferencas de atitudes em relacdo a doenca (FELICIANO, MORAES E
FREITAS, 2004).

Além destes aspectos, Morais (2007, pg.123) destaca que outro fator que influenciou
no maior nimero de mulheres idosas mais velhas no campo foi a migracdo masculina, rural-
urbana, “[...Jocorrida na fase produtiva da vida, sendo as razbes para tal movimento
encontradas nas dindmicas socioecondmicas ¢ culturais”.

Em relacéo a faixa etaria, a idade minima foi 80 anos e maxima de 95 anos, a maioria
se encontrava no grupo etério de 80-84 anos (58,9%), este dado é semelhante ao encontrado
em outros estudos sobre idosos com 80 anos ou mais, realizados a nivel nacional (INOUYE;
PEDRAZZANI; PAVARINI, 2008), e internacional (ORB, 2004). A média de idade dos
idosos era de 83 anos (DP=3,8).
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Quanto ao estado civil, mais da metade (60%) do total de idosos eram vilvos. Este
achado corrobora com os resultados de outros estudos com idosos brasileiros de 80 anos ou
mais que também verificaram alta prevaléncia de viivos. Em S&o Paulo foi constatada a
prevaléncia de vitvos de cerca de 45% (INOUYE; PEDRAZZANI, 2007), e no meio rural do
Rio Grande do Sul, 62% (MORAIS; RODRIGUES; GERHARDT, 2008). A maioria dos
idosos (49,5%) morava com familiares, que ndo o cdnjuge, e 29,5% moravam com esposo(a),
e 10,5% dos idosos viviam sozinhos.

Quanto ao local de origem, 96,8% dos idosos nasceram na regido rural, e apenas 3,2%
nasceram na regido urbana. A média de tempo de moradia dos idosos do estudo na regido
rural foi de 83 anos (DP=19). Salienta-se que e a média de idade e de tempo de moradia nessa
regido foi igual — 83 anos. I1sso mostra que estes idosos, na sua maioria, nasceram e viveram a
totalidade de suas vidas no campo, 0 que confere ao processo de envelhecimento, de acordo
com Morais, Rodrigues e Gerhardt (2008, pg.377), “caracteristicas peculiares e diferenciadas
dos idosos do meio urbano que tenham nascido e vivido neste mesmo periodo”.

Com relacdo ao nivel de instrucdo, os resultados obtidos mostram porcentagens
proximas do namero de idosos que sabiam ler e escrever e 0s que nao sabiam, sendo 40
idosos (42,6%) que sabiam ler e escrever, 38 (40,4%) que ndo sabiam, e 16 (17,0%) so
assinavam o nome. Verifica-se que mais da metade dos idosos do estudo ndo sabem
ler/escrever ou s6 assinam 0 nome. A baixa escolaridade é um dado encontrado em outros
estudos com idosos rurais (BERTUZZI, 2008). Outra questdo importante como afirmam
Gomez Montes e Curcio Borrero (2004), em sua pesquisa com idosos rurais colombianos,
onde a escolaridade foi de 2,1 anos, os baixos niveis de alfabetizacdo podem ser um fator de
deterioracdo geral da saude nas areas rurais.

Quanto a religiosidade 95,8% dos idosos possuiam alguma religido, sendo que destes,
a maioria, 75 idosos (82,4%) fazia devocdo a religido catolica. Segundo o Conselho Estadual
do Idoso (RIO GRANDE DO SUL, 1997), os estudos sobre religido no Brasil apontam para
um catolicismo hegeménico. A importancia dada ao fato de ter fé pode estar ligada ao:

[...] convivio social, ao conforto emocional nas perdas e no fortalecimento
frente as provacOes encontradas, ou seja, é possivel dizer que acreditar em
algo é também um fator de protecdo para a qualidade de vida destes idosos
(MORAIS, 2007, p. 127).
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Quanto aos beneficios recebidos pelos idosos, 93,7%, eram aposentados. Estudos
apontam os efeitos benéficos da aposentadoria para o idoso que vive no meio rural, como
destacam Beltrdo, Camarano e Mello (2005) dentre esses efeitos se incluem o impacto
positivo na renda familiar, reducdo da pobreza, bem como mudancas nos arranjos familiares.

Segundo Missio e Portela (2003), a aposentadoria no caso rural ndo representa o fim do
trabalho, mas sim um acréscimo da renda, que pode contribuir na melhora da qualidade de
vida. No presente estudo este fato se evidencia, pois a maioria dos entrevistados (52,1%)
continua trabalhando. Como aponta Bertuzzi (2008) normalmente os homens trabalham mais
tempo na lavoura e as mulheres se dedicam mais aos afazeres domésticos. No meio rural, 0
sujeito costuma manter um nivel de atividade semelhante ao longo da vida (SIQUEIRA,
SILVA, 2002).

Quase metade dos idosos, 44,2%, possuia outra renda. Entre as mulheres, muitas idosas
villvas recebem a aposentadoria de seu esposo falecido. Estas recebem pensdes deixadas por
seus conjuges e ficam com metade da terra que geralmente passa a ser cultivada pelos filhos
(MORAIS; RODRIGUES; GERHARDT, 2008).

Tabela 1 - Caracterizacdo socioecondmica e demografica dos idosos mais velhos de

Encruzilhada do Sul, RS, 2007. (n=95)
Caracteristicas socioeconémicas e n %
demograéficas
Sexo

Masculino 35 36,8

Feminino 60 63,2
Faixa etaria

80 -84 56 58,9

85— 89 27 28,4

>90 12 12,6
Estado civil

Solteiro 8 8,4

Casado 30 31,6

Viuvo 57 60,0
Com gquem mora

Sozinho 10 10,5

Esposo (a) 28 29,5

Familiares 47 49,5

Acompanhante 7 7.4

Outra pessoa 3 3,2
Local de nascimento

Urbano 3 3,2

Rural 92 96,8

Sabe ler/escrever (n=94)
Sim 40 42,6
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Né&o 38 40,4

S6 assina 0 nome 16 17,0
Religido

Possui religido 91 95,8

N&o possui religido 4 4,2
E aposentado

Sim 89 93,7

Né&o 6 6,3
Outra renda

Sim 42 44,2

Né&o 53 55,8
Trabalha atualmente (n=94)

Sim 49 52,1

Né&o 45 47,9

Quanto aos habitos de vida e condi¢bes de salide da amostra estudada (Tabela 2),
observa-se que mais da metade dos idosos, 53,7%, auto-avaliaram seu estado de salde como
regular; seguida de uma avaliacdo boa para 25,3%; ruim para 12,6%; Otima para 5,3%, e
péssima para 3,2% dos idosos.

Os resultados deste estudo indicam que os idosos mais velhos de Encruzilhada do Sul
(RS), de forma geral, avaliavam sua salde positivamente, com predominancia entre regular e
boa. Esses dados assemelham-se aos encontrados no relatério da pesquisa sobre 0s idosos do
Rio Grande do Sul (1997), em que as classificacdes boa e regular foram predominantes,
embora, seja importante ressaltar, que este estudo é de origem urbana e com idosos de 60
anos ou mais. Contudo, na investigacdo de Bertuzzi (2008), realizada com idosos do meio
rural de um municipio da regido Nordeste do Rio Grande do Sul, também predominaram
avaliacdes positivas de saude.

Salienta-se que, apesar de a maioria dos idosos terem avaliado sua saude
positivamente, uma grande proporcdo relatou fazer uso sistematico de medicagdo
convencional (83,2%), e ao questionar os danos a saude, 44 idosos (46,3%) referiram ter
algum problema de audicdo e 70 (73,7%) relataram problemas na visdo e 33 idosos (34,7%)
possuiam dificuldade na mastigacéo.

Os problemas de salude mais prevalentes foram os cardiovasculares, como por
exemplo, insuficiéncia cardiaca e hipertensdo arterial; sendo estes problemas mencionados
por 72,6% dos idosos. Seguidos dos problemas d&sseos, musculares ou articulares

mencionados por 65,3% dos idosos, como dores na coluna, reumatismo, artrite e artrose.
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Outras morbidades referidas com menor frequéncia foram os problemas nas
eliminacBes, como incontinéncia urinaria, fecal e prisdo de ventre, referidas por 29,5% dos
respondentes; 33 idosos (34,7%) referiram problemas para dormir e 37 (39,4%) relataram
problemas nos nervos.

Os dados acima mostram que apesar da prevaléncia de doencas cronicas,
predominaram avaliagdes positivas de saude, reforcando a idéia de que perceber-se doente
estd mais relacionado a incapacidade de gerir a propria vida e a falta de autonomia para
decidir sobre ela, do que ser portador de condi¢Bes cronicas e fazer uso de medicacgdo
(PASKULIN, 2006).

Além disso, como afirmam Denardin Budd, Gonzales e Beck (2003), somente 0
individuo é capaz de saber se tem salde, e de estabelecer os limites entre 0 normal e o
patolégico, uma vez que € ele quem sofre e reconhece suas dificuldades para enfrentar as

demandas que seu meio Ihe impde.

Tabela 2 - Condicdes de salde e habitos de vida dos idosos mais velhos de Encruzilhada do

Sul, RS, 2007. (n=95)
Condic¢es de Saude e Habitos de Vida n %
Auto avaliacdo da saude

Otima 5 5,3

Boa 24 25,3

Regular 51 53,7

Ruim 12 12,6

Péssima 3 3,2
Utiliza medicagéo convencional

Sim 79 83,2

Néao 16 16,8
Pratica Atividade de Lazer

Sim 74 77,9

Né&o 21 22,1
Uso de Cigarro

Sim 11 11,6

Né&o 84 88,4
Consome alcool

Sim 9 9,5

Né&o 86 90,5
Problemas de Audicgdo

Sim 44 46,3

Né&o 51 53,7
Problemas de Viséo

Sim 70 73,7

Né&o 25 26,3

Dificuldade na Mastigacéo
Sim 33 34,7
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Nao 62 65,3
Problemas nas Eliminacgdes

Sim 28 29,5

Nao 67 70,5
Problemas para dormir

Sim 33 34,7

Nao 62 65,3
Problemas dos Nervos (n=94)

Sim 37 39,4

Nao 57 60,6
Problemas cardiovasculares

Sim 69 72,6

Nao 26 27,4
Problemas d6sseos, musculares e articulares

Sim 62 65,3

Nao 33 34,7

Na pratica de atividade de lazer, 74 idosos referiram alguma atividade, e destes, 57
(77%) praticavam caminhadas como atividade de lazer. A caminhada foi citada nos estudos
com idosos urbanos como sendo a atividade fisica ou de lazer predominante entre eles (RIO
GRANDE DO SUL, 1997; FELICIANO; MORAES; FREITAS, 2004). No entanto, Morais
(2007) afirma que a caminhada, esta intimamente relacionada com o viver rural, pois muitas
vezes as distancias entre as propriedades sdo grandes e o transporte publico menos acessivel,
além disso a autora afirma que em se tratando de pessoas com 80 anos ou mais, e que vivem
no meio rural, 0 acesso e a préatica de atividades de lazer sdo mais restritos.

Um resultado positivo obtido no estudo foi em relacdo ao alcool e tabagismo. A
maioria dos entrevistados (88,4%) referiu ndo fumar e 90,5% referiram ndo consumir alcool.
Achados semelhantes ao estudo de Ahn e Kim (2004), dos 97 idosos rurais coreanos, apenas
15 informaram beber, e 8, fumar, um fator positivo frente ao envelhecimento, uma vez que o
alcool e o tabaco sdo sabidamente prejudiciais a satde.

As dificuldades nas atividades basicas da vida diaria (ABVD) estdo apresentadas a
sequir, na Tabela 3. Observa-se que a maior parte dos idosos (85,3%) disseram ndo ter
dificuldades nas ABVD, e 14 idosos (14,7%) relataram dificuldades. Dos que possuiam
alguma limitagdo que dificultava o seu dia-a-dia, a maioria apresenta dificuldade na
locomogédo (11,6%). Na sequéncia, 10,5% relatam dificuldade para vestir-se, 9,5% para
banhar-se, 7,4% para chegar ao banheiro a tempo, 6,3% para deitar e levantar da cama e 3,2%
para alimentar-se. Salienta-se que considerou-se “sem dificuldade” aqueles idosos que ndo

referiram dificuldade em realizar alguma das atividades, e “com dificuldade” os idosos que
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referiram pouca dificuldade, muita dificuldade ou ndo conseguir realizar pelo menos uma das

atividades basicas da vida diaria.

Tabela 3 - Dificuldade nas Atividades Bésicas da vida diaria (ABVD) dos idosos mais velhos

de Encruzilhada do Sul, RS, 2007. (n=95)

Dificuldade nas ABVDs n %

Sim’ 14 14,7

Nao 81 85,3
Alimentar-se

Sem Dificuldade 92 96,8

Com Dificuldade 3 3,2
Banhar-se

Sem Dificuldade 86 90,5

Com Dificuldade 9 9,5
Vestir-se

Sem Dificuldade 85 89,5

Com Dificuldade 10 10,5
Deitar/levantar da cama

Sem Dificuldade 89 93,7

Com Dificuldade 6 6,3
Ir ao banheiro a tempo

Sem Dificuldade 88 92,6

Com Dificuldade 7 7,4
Locomover-se

Sem Dificuldade 84 88,4

Com Dificuldade 11 11,6

“Foram considerados os idosos que referiram pouca dificuldade, muita dificuldade ou ndo conseguir realizar pelo
menos uma das atividades basicas da vida diaria.

O avango da idade e o sexo feminino sdo relatados como fatores importantes na
diminuicdo da capacidade funcional por varios autores, podendo ser considerado um consenso
entre eles (GOMEZ MONTES; CURCIO BORRERO, 2004; RAMOS, 2003; CAMARANO
et al., 2005). Entretanto, ndo houve um nimero expressivo de idosos nesta investigacdo, que
referiu dificuldade no desempenho de suas atividades diarias, apesar da idade avancada e de
serem em sua maioria mulheres.

Destaca-se também que os idosos referiam dificuldades em mais de uma ABVD,
sendo que os poucos idosos que referiram ter alguma limitacdo citaram dificuldades na
maioria das categorias. Pesquisadores que avaliaram a QV e bem-estar de idosos portugueses
com mais de 75 anos, residentes em regides urbanas e rurais, afirmam que a qualidade de vida
na velhice tem sido, muitas vezes, associada a questes de dependéncia-autonomia (SOUZA
et al, 2003).
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Com relacdo aos dados sobre o0 uso e acesso dos servicos de salde pelos idosos mais
velhos de Encruzilhada do Sul (RS) estdo apresentadas na Tabela 4. Quando questionados
sobre que servico de salde procuraram nos Ultimos 12 meses quando se sentiram doentes, a
maioria dos idosos (46,3%) referiram ter procurado consultérios particulares, 28,4%
procuraram Unidade Bésica de Salde e 11 idosos (11,6%) disseram ndo terem ficado doentes
ou necessitado de alguma consulta. Um dado preocupante é que 5 idosos, mesmo doentes, ndo
buscaram atendimento.

De acordo com BOS e BOS (2004), as situa¢des econdmica, social, demogréafica e
epidemiologica sdo fatores que influenciam na escolha do servigo de saude pelos idosos e
suas familias, uma vez que as decisdes sobre onde o idoso receberd cuidados de saude
dependem dos recursos da familia, e ndo somente da situacdo individual do idoso.

Travassos e Viacava (2007) analisaram o0 acesso e utilizacdo dos servi¢os de saude
por idosos residentes em areas rurais no Brasil. Estes observaram que as barreiras de acesso
s80 maiores na area rural em comparacdo com a urbana, a utilizagdo dos servigos de saude é
menor que os idosos urbanos, mesmo para aqueles que tém problemas de salde, e
principalmente quando necessitam de servi¢cos com maior complexidade.

Corroborando com o achado dos autores supracitados, Morais (2007) ressalta que o
USO e 0 acesso aos servicos de saude pelos idosos mais velhos de Encruzilhada do Sul (RS) é
dificultado devido a grande distancia entre as moradias e a sede do municipio, pelo relevo
muito acidentado e por existirem regides em que o transporte urbano ndo € diario, sendo que
em algumas ele inexiste.

Esta autora também discute no estudo de base desta investigacdo, sobre os motivos
que levariam os idosos mais velhos da area rural de Encruzilhada do Sul a buscarem

preferencialmente os consultorios particulares (2007, pg. 154):

[...] é possivel que essa preferéncia ndo ocorra por motivo de vinculo com o
profissional ou por livre escolha, e, sim, seja dependente das possibilidades
de transporte e estratégias familiares, pois o deslocamento do meio rural para
a sede do municipio, onde se encontram o0s servicos de salde, demandam
tempo e disponibilidade de acompanhante. Assim, o atendimento, por ser
imediato, como foi confirmado por mais da metade dos idosos que

informaram ndo terem precisado esperar pela consulta, é o preferido.
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Tabela 4 - Servicos de salude utilizados pelos idosos mais velhos de Encruzilhada do Sul, RS,

2007. (n=95)

Uso de Servicos de Saude n %
Onde foi quando sentiu-se doente nos Ultimos 12 meses

Nao consultou mesmo doente 5 53

Né&o ficou doente, ndo precisou de nenhuma consulta 11 11,6

Consultorio Particular 44 46,3

Unidade Basica de Saude 27 28,4

Servigo de Emergéncia Municipal 5 53

Farmacia 1 1,1

Benzedeira 2 2,1

Quanto ao apoio familiar recebido pelos idosos mais velhos da area rural de
Encruzilhada do Sul (RS), praticamente a totalidade dos idosos, 94 (98,9%), possuia alguém
para cuida-los quando doentes, apenas 1 idoso (1,1%), ndo possuia, sendo que 34 (35,8%)
desses cuidadores tém 60 anos ou mais, e 63,2% (60 cuidadores) possuiam menos de 60 anos.
Em relacdo ao parentesco dos idosos com os cuidadores, 52 (55,3%) sdo filhos dos idosos; 23
(24,5%) séo esposos ou esposas; 15 (16,0%) sdo outros familiares; 2 (2,1%) sdo profissionais
contratados; 1 (1,1%) é amigo ou vizinho do idoso; e 1 idoso (1,1%) ndo respondeu.

Segundo Ahn e Kim (2004), a familia é a principal fonte de apoio e cuidado dos
idosos, independente da cultura e do desenvolvimento do pais. Estes mesmos autores, em seu
estudo com idosos rurais coreanos, encontraram que a ajuda aos idosos provém
principalmente de seus filhos (44,3%), seguidos pelos netos e amigos, para suprir
necessidades de moradia, vestimentas, alimentacdo e também em caso de doencas. No estudo
de Feliciano, Moraes e Freitas (2004), o apoio domiciliar, assim como na presente
investigacao, também € centrado nos filhos e nos conjuges.

Observa-se que os dados referentes a caracterizacdo dos idosos da presente

investigacdo foram semelhantes aos dados encontrados no estudo de base.

5.2 Opinides sobre qualidade de vida dos idosos mais velhos

Ao analisar as respostas dos entrevistados constata-se que estes idosos possuem
opiniBes diversas sobre qualidade de vida e que esta engloba varios aspectos. A partir da

analise do material, as categorias que surgem do estudo foram 9: salde; bem-estar;
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sentimentos positivos; dinheiro; lazer; alimentacdo; trabalho; relagdes pessoais; e morar no
interior.

E importante ressaltar que as respostas dos idosos & pergunta aberta foram sucintas,
muitas vezes com apenas uma expressdo. Quando questionados sobre o que significava
qualidade de vida para eles, as respostas, em sua maioria, se deram em forma de citacéo,

como é possivel observar na opinido abaixo.

Trabalho, lazer, saude. (E. 014).

Este fato contribuiu para a quantificagdo das respostas, permitindo verificar a
frequéncia de citagbes de um determinado tema e agrupa-las em categorias. O grafico 1
apresenta as opinides dos idosos mais velhos do meio rural de Encruzilhada do Sul (RS) sobre

qualidade de vida.

Saude 47 (49,5%)
L Bem-estar 29(30,5%)
S
g Sentimentos positivos 25(26,3%)
[0}
E Dinheiro 18(18,9%)
2
8. Lazer 8(8,4%)
=
§ Alimentacdo 5(5,3%)
=]
fg Trabalhar 4(4,2%)
=3
© Relagdes pessoais 3(3,2%)
Morar no interior 2(2,1%)
0 10 20 30 40 50 60
N2 de idosos

Gréfico 1 - Opinides sobre qualidade de vida dos idosos mais velhos de
Encruzilhada do Sul, RS, 2007.



29

A categoria saude foi a mais referida pelos idosos, sendo um tema citado por 47
(49,5%) dos entrevistados. Para estes idosos mais velhos qualidade de vida esta relacionada
com ter salde:

E ter satde (E.011).

No estudo de Paskulin et al.(2010), sobre a percepg¢éo de idosos de uma regido urbana
do Rio Grande do Sul sobre QV, saude, também foi o tema mais citado pelos participantes da
investigacao.

No entanto, para outros idosos, a satde é entendida também como auséncia de doencas
e preocupacles, além da adocdo de atitudes preventivas, tais como o acompanhamento

médico e ter comportamentos saudaveis:

N&o ter doencas e preocupacoes (E.106).
[...] Prevences de doencas (E.062).
[...] uma boa assisténcia médica (E.063)

Saber cuidar, preservar sua vida, levar uma vida saudavel (E.026).

A Organizacdo Mundial da Saude (2005) ressalta que a adocdo de estilos de vida
saudaveis e ser ativo e responsavel no préprio cuidado sdo fundamentais na velhice, pois
contribui para uma melhor qualidade de vida dos idosos.

Contudo, saude, para esses idosos do meio rural, ndo esta somente associada a
auséncia de doencas, e ter cuidados médicos, mas também relacionada a capacidade de poder
continuar trabalhando:

E ter salide para poder trabalhar (E.070).

Segundo Morais (2007), quando estudamos idosos que vivem no meio rural, a
percepcdo da saude fica muito atrelada ao trabalho, em que a incapacidade de realiz&-lo é
percebida como doenca. Essa percep¢do também aparece no estudo de Denardin Budd (1996,
pg. 31) quando afirma que “apesar da idade avancada, as pessoas continuam fazendo algum
tipo de trabalho, pois para elas trabalhar significa ter saide e a possibilidade de ndo ficar
doente”.

Outra categoria que emergiu do estudo foi bem-estar, mencionada por 29 (30,5%) dos
idosos.

Estar bem (E.003).
Viver bem (E.037).
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Optou-se por criar esta categoria por se tratar de citagdes com um sentido geral que
apareceram nas respostas dos idosos, diferentemente de outras categorias onde as falas
mostram opiniBes especificas do tema em estudo. Esta categoria foi mencionada pelos idosos
no sentido de terem uma vida boa, estarem bem com suas vidas e com eles mesmos, associado

a um beme-estar fisico, psicoldgico e social:

E ter uma vida boa (E. 020).
Estar bem com a vida (E.047).
Chegar a esta idade sentindo bem (E.059).

E estar bem comigo mesma (E.130).

Para Ramos (2003), o bem-estar pode ser uma variavel importante em relacdo a
qualidade de vida dos idosos, independente da presenca ou ndo de doencas.

De acordo com Victor et al (2000) a qualidade de vida inclui diversas areas da vida.
Os conceitos de QV vdo desde a satisfacdo com a vida ou bem-estar social a definigcdes
baseadas em conceitos de independéncia e competéncias sociais e cognitivas. A partir dessas
consideragOes entende-se o porqué de os idosos mais velhos salientarem em suas falas
questbes associadas a ter uma vida boa e se sentirem bem na idade em que estdo.

Para 25 idosos (26,3%) qualidade de vida é ter sentimentos positivos. Nesta categoria
se incluem aspectos internos das pessoas referentes as suas emogoes, tais como: viver em paz,

viver com tranquilidade, ter alegria e felicidade.

Ser feliz e ter paz (E.049).
Viver tranquilo, em paz (E.082).
Alegria (E.091).

Moraes e Souza (2005) identificaram em seu estudo sobre envelhecimento bem-
sucedido (onde foram considerados com envelhecimento bem-sucedido os idosos
classificados com qualidade de vida superior), que os sentimentos positivos foram preditivos
de melhor QV entre as idosas do estudo.

Mas os sentimentos positivos parecem estar relacionados também com o0s aspectos

externos da vida dos idosos, como possuir circunstancias de vida positivas:
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Vida boa, com coisas boas e felicidade (E.083).

Ter tudo que deseja é ter felicidade (E.019).

Para Mendes’ et al (2005) apud Paskulin et al (2010) as tensdes sociais e psicoldgicas
podem apressar as deterioragdes associadas ao processo de envelhecimento. Portanto,
entende-se porque os idosos identificaram como QV o0s sentimentos positivos associados a
boas condicdes de vida.

Ter dinheiro €, para 18 idosos (18,9%), ter qualidade de vida. Ter dinheiro parece estar

relacionado com ter condi¢des de adquirir o que precisam para manter as suas necessidades.

Ter condigdes financeiras (E.096).
[...] Dinheiro (E.050).
[...] Bom salario (E.023).

N&o faltar as coisas de que agente precisa (E.123).

No estudo quantitativo de Trentini (2004) realizado no meio urbano, os idosos de nivel
econdmico mais baixo apresentaram os piores indices de qualidade de vida. Martins et al
(2007) em seu estudo realizado no Estado da Paraiba, onde avaliou a QV de idosos residentes
nos meios urbano e rural, salientou que o dinheiro possibilita 0 acesso a servicos de salde de
melhor qualidade, a atividades de lazer e a alimentacdo adequada, caracterizando melhores
condigdes de vida.

Esta categoria também revela o aparente descontentamento de alguns idosos do estudo
a respeito de sua situacdo financeira, o que parece impossibilitd-los de ter uma velhice
tranquila.

O governo me ajudar, mandar mais dinheiro (E.101).
Poder ter carro (E. 103).

O autor supracitado também ressaltou em seu estudo sobre a QV de vida dos idosos
urbanos e rurais, que ter seguranga financeira, garante uma preocupacao a menos na vida do
idoso o que proporciona uma avaliagdo mais positiva de sua QV (MARTINS et al, 2007),

2 MENDES, M. R. et al. A situacdo social do idoso no Brasil: uma breve consideracdo. Acta Paulista de
Enfermagem. v. 18, n. 4, p. 422-426, 2005.
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principalmente tratando-se dos idosos do meio rural que sofrem de dificuldades né&o
observadas no meio urbano como ja discutido anteriormente.

Com menor frequéncia (menos de 10 citacdes), emergiram do estudo, as seguintes
categorias: lazer, mencionada por 8 (8,4%) dos idosos; alimentacdo, com 5 citacfes (5,3%);
trabalhar com 4 citagdes (4,2%); relagdes pessoais com 3 (3,2%); e morar no interior
mencionada por 2 idosos (2,1%).

Quanto ao lazer, este aparece na fala dos idosos ndo s6 com o sentido de possuir

atividades de lazer e fazerem o que gostam, mas também associada a idéia de terem descanso.

Lazer (E. 063).
[...] passear (E. 054).
Ter descanso (E. 002).

E importante ressaltar que realizar atividades de lazer, de acordo com a OMS (OMS,
2005), tem relacdo direta com a qualidade de vida, pois uma vida ativa melhora a salude
mental, promove contatos sociais, retarda os declinios funcionais e auxilia na diminuigdo do
aparecimento de doencas cronicas.

Corroborando com a afirmacdo da OMS, um estudo que avaliou a percepcdo de
octagenarios acerca das dimensbes da QV, observou que ha uma tendéncia de que maior
participacdo em atividades fisicas e de lazer resulte em maior satisfacdo com vida (INOUYE,
PEDRAZZANI, 2007).

Alguns idosos ressaltaram ainda a alimentacdo como qualidade de vida, esta, vem

associada ao sentido de ter uma alimentacdo saudavel e poder comer o que lhes da prazer.

[...] Consumir alimentos naturais (E. 007).

Poder comer e beber do que gosta (E. 067).

Cupertino, Rosa e Ribeiro (2007) encontraram como um importante fator para o
envelhecimento saudavel a adocdo de comportamentos saudaveis, como cuidados com a
alimentacéo.

Morais (2007) também destaca que no meio rural os idosos fazem uso de produtos
diversos, refletindo um lado positivo de viverem nesse meio, onde existe a producdo de

subsisténcia. A importancia desta categoria para os residentes do meio rural talvez esteja
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relacionada com o fato de que os idosos produzam seus préprios alimentos e de forma mais
natural que nos grandes centros urbanos.

O trabalho como qualidade de vida foi ressaltado por 4 idosos. Para estes o trabalho
parece estar associado a capacidade de manter-se ativo e independente para realizar as
atividades do dia-a-dia.

[...] agente poder fazer as coisas em casa (E. 127).
Trabalho (E. 014).
Ter a saude para trabalhar (E.036).

Estudo realizado por Cupertino, Rosa e Ribeiro (2007), encontrou que um método
utilizado pelos idosos para avaliar sua saude fisica envolvia a manutencdo das atividades da
vida diaria, 0 que segundo os autores € um pressuposto abordado na atual concepcdo de
qualidade de vida, pois envolve aspectos multidimensionais que englobam as opinides das
pessoas sobre os significados de suas préprias vidas.

Esta categoria também se relaciona com a categoria salde, que esta associada a
capacidade de trabalhar. Wondolowski e Davis® apud Orb (2004) reforcam essa idéia, quando,
ao perguntarem sobre o significado de ser saudavel para idosos de 80 a 100 anos, as respostas
foram: ter energia e vitalidade para mover-se e sentir-se com forcas. Essas afirmacdes
reforcam a idéia de que para populagdo rural o trabalho é parte fundamental de sua qualidade
de vida como forma de se sentirem saudaveis e ativos, principalmente tratando-se dos idosos
mais velhos.

Em relagdo a categoria relacfes pessoais 0s idosos destacaram que o convivio familiar
e social, associado a ter um bom relacionamento com as pessoas, significa para eles ter
qualidade de vida.

Dar-se com a familia e vizinhos (E. 051).

Apesar de apenas 3 idosos mais velhos terem citado as relagdes pessoais como QV,
destaca-se que um estudo realizado por Moraes e Souza (2005), com idosos na regido
metropolitana de Porto Alegre, encontrou que maior satisfacdo com relacionamento familiar e
amizades foram fatores preditivos de melhores escores de qualidade de vida.

E com menor nimero de citacfes, emergiu do estudo a categoria morar no interior.

Para 2 idosos, qualidade de vida € morar no meio em que vivem, o meio rural.

> WONDOLOWKI, C.; DAVIS, K. The lives experienced of health in the oldest old: a phenomenological study.
Nursing Science Quarterly, Baltimore, v. 4, n. 3, p. 113-118, 1990.
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A qualidade de vida € agente no interior (E. 007).

Esta se destaca como uma categoria importante, apesar de ser proveniente de apenas
duas citagfes, uma vez que parece ndo haver em outros estudos que avaliam a QV de idosos a
partir de suas proprias opinides, a questdo do meio em que vivem salientado como QV.

Apesar de haver, aparentemente, um consenso entre os estudos que tem como alvo a
populacéo rural, de que este meio promove maiores dificuldades, conforme ressalta Morais
(2007), dizendo que a populacdo idosa rural geralmente possui altos indices de pobreza, baixo
nivel educacional, residéncias mais precérias, limita¢cbes no transporte e maiores problemas
crbnicos de salude. A autora também afirma que as diferencas entre rural e urbano vao além
dos aspectos quantitativos e dimensionais, pois existem diferencas qualitativas entre essas
populacdes, como a diversidade dos habitos, costumes e crengas, bem como o proprio
processo de envelhecimento. Talvez, sejam nesses aspectos que se encontrem 0s motivos para

estes dois idosos mais velhos ressaltarem que a QV é viver no interior.

5.3 Associacao das variaveis de interesse com as opinides sobre qualidade de vida

Esta seccdo destina-se a associacdo das variaveis de interesse com as opinides dos
idosos mais velhos da &rea rural de Encruzilhada do Sul (RS) sobre QV.

Na Tabela 5 observamos a associacdo da opinido saude com as variaveis. Dos idosos
que responderam que QV € salude, a maior parte eram mulheres, a faixa etaria predominante
foi de 80 a 84 anos, e em relacdo ao estado civil, a maioria eram vitvos. Houve predominio de
idosos aposentados e que moram com familiares que ndo o cbénjuge, que opinaram saude
como QV. Os idosos que se auto-avaliaram com salde regular foram a maioria dos que
citaram esta categoria em suas opinides. Dos que citaram salde em suas respostas,
predominou aqueles com algum problema cardiovascular ou muscular e, sem dificuldade nas
ABVD. Proporgdes semelhantes também foram encontradas nos idosos que ndo opinaram
sobre QV ser saude. Portanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa em relacéo a

estes quesitos.
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Tabela 5 - Distribuicdo da frequéncia das variaveis segundo a opinido “Saude” sobre

qualidade de vida dos idosos mais velhos de Encruzilhada do Sul, RS, 2007.

Qualidade de Vida é Saude

VariAveis Sim (n=47) N&o (n=48)
n(%) n(%o)
Sexo
Masculino 18 (38,3) 17 (35,4) .
Feminino 29 (61,7) 31 (64,6) 0,938
Faixa etaria
80 - 84 27 (57,4) 29 (60,4)
85 -89 14 (29,8) 13 (27,1) 0,952°
>90 6 (12,5) 6 (12,5)
Estado Civil
Solteiro 3(6,4) 5(10,4)
Casado 16 (34,0) 14 (29,2) 0,726°
Vilvo 28 (59,6) 29 (60,4)
E aposentado
Sim 43 (91,5) 46(95,8) 0.435"
Né&o 4 (8,5) 2(4,2)
Com quem mora
Sozinho 2 (4,3) 8 (16,7)
Esposo (a) 13 (27,7) 15 (31,3)
Outros familiares 25 (53,2) 22(45,8) 0,132°
Acompanhante 4 (8,5) 3(6,3)
Outra pessoa 3(6,4) 0(0,0)
Auto avaliacéo da saude
Otima 2 (4,3) 3(6,3)
Boa 10 (21,3) 14 (29,2)
Regular 26 (55,3) 25 (52,1) 0,637°
Ruim 8 (17) 4 (8,3)
Péssima 1(2,1) 2 (4,2)
Tem problemas Cardiovasculares
Sim 33(70,2) 36 (75)
N&o 14 (29,8) 12 (25) 0,769
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Tem problemas dsseos, musculares

e articulares

Sim 34 (72,3) 28 (58,3)
0,223°
Nio 13 (27,7) 20 (41,7)
Dificuldades nas ABVD
Sim” 7 (14,9 7 (14,6
(14,9) (14,6) 1.000°
Nio 40 (85,1) 41 (85,4)

“"Foram considerados os idosos que referiram pouca dificuldade, muita dificuldade ou néo conseguir realizar pelo
menos uma das atividades basicas da vida diaria.

& Qui-quadrado de Pearson

®Teste exato de Fisher

¢ Qui-quadrado com correcéo de Yates

Quanto a opinido bem-estar, apresentada na Tabela 6, dos idosos que ressaltaram esta
categoria como QV, 41,4% se avaliaram com boa salde e esta associagdo foi estatisticamente
significativa (p=0,035). Bem como, houve uma associacdo significante (p=0,038) entre os
idosos que nao referiram ter problemas 6sseos, musculares e articulares, e disseram que QV ¢
bem estar. Verificou-se também, que houve associacéo significante no inverso, entre os idosos
que referiram esses problemas e ndo opinaram bem-estar.

Sabe-se, como ja foi discutido na se¢do anterior que para a populacao rural o trabalho
é valioso e o fato de poderem manter-se ativos, trabalhando, sem doencas e problemas de
salude que o impecam de realizar suas atividades & extremamente importante para esta
populacdo. O bem-estar fisico associado a capacidade de permanecerem independentes e
ativos pode ser uma possivel explicacdo para estas associagoes.

A afirmacéo de Paskulin (2006, p.11), em seu estudo sobre os fatores associados a QV
de idosos, corrobora com o achado desta investigacdo, quando a autora afirma que “a
capacidade de viver de modo independente é provavelmente a mais importante, estando
relacionada com a satde mental e fisica e podendo também determinar o bem-estar do idoso.”

E importante enfatizar que a populacdo rural estd mais exposta a riscos durante o
trabalhno no campo, pois apresentam uma elevada jornada de atividades, e lidam com
agrotoxicos, inUmeras maquinas e equipamentos. Assim, os problemas musculares, de coluna
e de articulagdes sdo frequentes na populagéo rural, causados pelo trabalho pesado, diario e
iniciado j& na infancia.

Schwartz (2004, p. 79) apdia esta idéia quando afirma que:
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[...] as familias rurais sdo consideradas de “risco” porque se encontram
distantes, geografica e culturalmente, de servicos que podem auxiliar suas
vidas, além de estarem expostas a problemas de salde como as doencas
musculo-esqueléticas, causadas pelo uso/desuso inadequado do corpo como

instrumento de trabalho.

No estudo de Fehlberg et al. (2001), com familias da zona rural de Pelotas (RS),
observou-se, além de uma jornada de trabalho semanal elevada (mais de 48 horas), que 0s
acidentes mais frequentes foram causados por ferramentas e animais domésticos. A metade
das lesdes eram cortes com instrumentos de trabalho, sendo que os membros superiores e

inferiores foram as partes do corpo mais atingidas.

Tabela 6 - Distribuicdo da frequéncia das variaveis segundo a opinido “Bem-Estar” sobre qualidade
de vida dos idosos mais velhos de Encruzilhada do Sul, RS, 2007.

Qualidade de Vida é Bem — Estar

o Sim (n=29) N&o (n=66)
Variaveis
n(%o) n(%o)
Sexo
Masculino 9 (31,0) 26 (39,4)
. 0,584°
Feminino 20 (69,0) 40 (60,6)
Faixa etaria
80-84 18 (62,1) 38 (57,6)
85-89 7(24,1) 20 (30,3) 0,826°
>90 4 (13,8) 8 (12,1)
Estado Civil
Solteiro 2 (6,9) 6 (9,1)
Casado 7(24,1) 23 (34,8) 0,495°
Viavo 20 (69,0) 37 (56,1)
E aposentado
Sim 28 (96,6 61 (92,4
(96,6) (92,4) 0.663°
Né&o 1(3,4) 5 (7,6)
Com quem mora
Sozinho 5(17,2 5(7,6
(17.2) (7.6) 0,344%

Esposo (a) 6 (20,7) 22 (33,3)



Outros familiares
Acompanhante
Outra pessoa
Auto avaliacdo da saude
Otima
Boa
Regular
Ruim
Péssima
Tem problemas Cardiovasculares
Sim
Né&o
Tem problemas 6sseos, musculares
e articulares
Sim
Né&o
Dificuldades nas ABVD

Nao

16 (55,2)
2 (6,9)
0(0,0)

2 (6,9)
12 (41,4)"
12 (41,4)
1(3,4)

2 (6,9)

19 (65,5)
10 (34,5)
14 (48,3)

15 (51,7)

4 (13,8)
25 (86,2)

31 (47,0
5(7,6)
3 (4,5)

3 (4,5)
12 (18,2)
39 (59,1)
11 (16,7)

1(1,5)

50 (75,8)
16 (24,2)
48 (72,7)

18 (27,3)

10 (15,2)
56 (84,8)

38

0,035°

0,435°

0,038°

1,000°

" Foram considerados o0s idosos que referiram pouca dificuldade, muita dificuldade ou ndo conseguir realizar
pelo menos uma das atividades basicas da vida diaria.
Associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados (p<0,05)

# Qui-quadrado de Pearson
®Teste exato de Fisher
¢ Qui-quadrado com correcéo de Yates

Em relacdo a categoria sentimentos positivos (Tabela 7), foram encontradas

associacdes estatisticamente significativas (p<0,05) em relacdo as varidveis: estado civil; com

guem mora; e dificuldade nas ABVD. Dentre os idosos que referiram sentimentos positivos

56,0% eram casados e dos que ndo referiram 68,6% eram viuvos. Em relagdo ao quesito “com

quem mora”, dos idosos que citaram sentimentos positivos, a maioria morava com esposo(a)

(60,0%) e dos que ndo citaram, a maioria morava com outros familiares (55,7%). Em relacdo

as dificuldades nas ABVD, foi encontrada uma associacdo significante entre os idosos que

possuem alguma dificuldade e que citaram sentimentos positivos como QV. As demais
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associacOes tiveram proporcdes semelhantes entre os idosos que referiram e ndo referiram
sentimentos positivos portanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa.

Nota-se nestas associacdes que 0s sentimentos positivos estdo ligados a questbes de
companheirismo: os idosos casados; aqueles que moram com cOnjuge; e aqueles que possuem
dificuldades nas ABVD e que, possivelmente, podem contar com a ajuda diaria de alguém.

Tratando-se este estudo, de uma populacéo peculiar, que sdo os idosos mais velhos do
meio rural, cabe fazer uma contextualizacdo especifica deste meio que pode estar ligada a esta
associacdo. Com a ida dos jovens para 0s centros urbanos a fim de buscarem melhores
condicdes de vida e renda, o casal idoso do meio rural fica sozinho na propriedade e enfrenta
diversas dificuldades que tangem desde o trabalho a questdes de salde. Essa idéia concorda
com o estudo de Missio e Portella (2003), que descreve a preocupacdo dos idosos com o
abandono do meio rural pelos jovens.

Considerando-se esta situagdo - o casal de idosos sozinho no meio rural - é possivel
afirmar que estar com o cénjuge é ter o companheirismo e, 0s sentimentos positivos
associados a ele, representando melhor QV. Outra questdo importante, que corrobora com a
afirmacéo acima, € que a maioria dos idosos deste estudo sdo mulheres e assim como aparece
no estudo de Buaes (2007) sobre o envelhecimento e a viuvez da mulher no meio rural, os
discursos das idosas mais velhas entrevistadas mostraram uma dependéncia da mulher em

relacdo ao esposo e algumas mostraram-se “perdidas” com o falecimento do conjuge.

Tabela 7 - Distribuicdo da frequéncia das varidveis segundo a opinido ‘“Sentimentos
Positivos” sobre qualidade de vida dos idosos mais velhos de Encruzilhada do

Sul, RS, 2007.
Qualidade de Vida sdo Sentimentos Positivos
o Sim (n=25) Nao (n=70)
Variaveis p
n(%0) n(%0)

Sexo

Masculino 12 (48,0) 23 (32,9)

. 0,269°

Feminino 13 (52,0) 47 (67,1)
Faixa etaria

80 -84 14 (56,0) 42 (60,0)

85-89 8 (32,0) 19 (27,1) 0,899°

>90 3(12,0) 9(12,9)

Estado Civil



Solteiro 2 (8,0 6 (8,6)

Casado 14 (56,0) 16 (22,9) 0,008°
Vilvo 9 (36,0) 48 (68,6)"

E aposentado
Sim 23(92,0) 66 (94,3) 0.652°
N30 2 (8,0) 4 (5,7)

Com quem mora
Sozinho 1(4,0) 9(12,9)
Esposo (a) 15 (60,0)" 28 (29,5)
Outros familiares 8 (32,0) 39 (55,7)" 0,002°
Acompanhante 0(0,0) 7 (10,0)
Outra pessoa 1(4,0) 2(2,9)

Auto avaliacdo da saude
Otima 1(4,0) 4(5,7)
Boa 1(4,0) 23 (32,9)
Regular 17 (68,0) 34 (48,6) 0,061°
Ruim 5(20,0) 7 (10,0)
Péssima 1(4,0) 2(2,9)

Tem problemas Cardiovasculares
Sim 19 (76,0) 50 (71,4) 0.858°
N4o 6 (24,0) 20 (28,6)

Tem problemas 6sseos, musculares

e articulares

Sim 19 (76,0) 43 (61,4)
0,285°
Nio 6 (24,0) 27 (38,6)
Dificuldades nas ABVD
Sim” 7 (28,0)" 7 (10,0
(28.0) ( )** 0,046°
Nio 18 (72,0) 63 (90,0)

" Foram considerados os idosos que referiram pouca dificuldade, muita dificuldade ou ndo conseguir realizar
pelo menos uma das atividades basicas da vida diaria.

“Associagdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados (p<0,05)

& Qui-quadrado de Pearson

®Teste exato de Fisher

¢ Qui-quadrado com correcéo de Yates
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Dos idosos que responderam que QV € dinheiro (Tabela 8), observa-se valores
semelhantes as outras categorias, e nao houve diferenca estatisticamente significativa. A
maior parte também eram mulheres, a faixa etaria predominante permanece entre 80 a 84
anos, quanto ao estado civil, predominam os vitvos. Dos idosos que opinaram dinheiro como
QV, todos eram aposentados, a maioria morava com familiares. Quanto aos problemas de
salde, predominou aqueles com algum problema e sem dificuldade nas ABVD. Entretanto,
houve associacgdo significante (p=0,049) entre os idosos que se avaliaram com étima saude e
que disseram que QV é dinheiro.

O dinheiro para aqueles que se avaliaram com Otima salde, pode estar associado a
maior facilidade de acesso aos servicos de saude e a escolha por servigcos de melhor
qualidade. Além do mais, sabe-se que os idosos mais velhos de Encruzilhada do Sul
procuraram, nos ultimos 12 meses, quando doentes, em primeiro lugar, atendimento particular
em consultérios médicos, pelas facilidades citadas anteriormente o que gera maior
dispensacdo de recursos financeiros pelos idosos e suas familias, como afirma Moraes (2007,
pg. 154) no estudo de origem:

[...] um problema gerado por essa escolha é o custo da consulta, uma vez que
0s pagamentos com produtos produzidos nas propriedades rurais ndo é mais
utilizado como moeda de troca, como sucedia num passado ndo tdo remoto.
E possivel que os idosos, ao procurarem os consultérios particulares, tenham
algum tipo de convénio de satde individual ou institucional, caso pertengam
a alguma associacdo rural ou sindicato rural, ou, ainda, que o custo das

consultas seja arcado pela familia.

O estudo de Travassos, e Viacava (2007) reafirmou que 0 acesso aos servicos de
salde no Brasil é fortemente influenciado pelas condi¢fes socioecondmicas das pessoas e
pelo local onde residem. Eles ainda chamam atencéo para o Rio Grande do Sul como sendo
um Estado que se destacou entre os demais, pela magnitude das desigualdades sociais no
acesso a saude, caracterizando-se por grande diferenca na possibilidade de usar servi¢os de
salide, quando necessario, entre 0s ricos e 0s pobres.

De acordo com Bos e Bos (2004) as alternativas para atendimento de satde, podem ser
divididas no atendimento no SUS, que pode ser utilizado a qualquer momento, e a rede
privada, que depende das condi¢bes econdmicas do usuario. O SUS, para os autores, é
caracterizado como um sistema de baixa qualidade, sendo o atendimento, quando conseguido,



42

sem garantias de resolutividade aos problemas de salde. A rede privada é vista como de
melhor qualidade e mais resolutiva. Essa caracterizacdo estereotipada da-se em funcdo da
comparacdo entre o publico e o privado, realizada por grande parte da populacdo, que pode
ser 0 caso dos idosos em estudo, uma vez que, as dificuldades de acesso aos servicos de salde
para a populagdo rural sdo mais acentuadas, necessitando de maiores condigdes

socioecondmicas para fazé-lo, assim como afirmado nos estudos acima discutidos.

Tabela 8 - Distribuicéo da frequéncia das varidveis segundo a opinido “Dinheiro” sobre qualidade de
vida dos idosos mais velhos de Encruzilhada do Sul, RS, 2007.

Qualidade de Vida é ter dinheiro
Sim (n=18) Nao (n=77)

Variaveis
n(%o) n(%o)
Sexo
Masculino 7 (38,9) 28 (36,4)
Feminino 11 (61,1) 49 (63,3) 1,000
Faixa etaria
80 - 84 12 (66,7) 44 (57,1)
85 -89 3(16,7) 24 (31,2) 0,452°
>90 3(16,7) 9(11,7)
Estado Civil
Solteiro 2(11,1) 6 (7,8)
Casado 7 (38,9) 23 (29,9) 0,626°
Vilvo 9 (50,0) 48 (62,3)
E aposentado
Sim 18 (100,0) 71 (92,2) 0.501°
Né&o 0 (0,0) 6 (7,8)
Com quem mora
Sozinho 1(5,6) 9(11,7)
Esposo (a) 5 (27,8) 23 (29,9)
Outros familiares 9 (50,0) 38 (49,4) 0,278
Acompanhante 1(5,6) 6 (7,8)
Outra pessoa 2(11,1) 1(1,3)

Auto avaliacéo da saude



Otima 3(16,7)"
Boa 2(11,1)
Regular 12 (66,7)
Ruim 1 (5,6)
Péssima 0 (0,0)
Tem problemas Cardiovasculares
Sim 12 (66,7)
Néo 6 (33,3)

Tem problemas 6sseos, musculares

e articulares

Sim” 11 (61,1)

Né&o 7 (38,9)
Dificuldades nas ABVD

Sim 1(5,6)

Nao 17 (94,4)

2 (2,6)
22 (28,6)
39 (50,6)
11 (14,3)

3(3,9)

57 (74,0)

20 (26,0)

51 (66,2)

26 (33,8)

13 (16,9)
64 (83,1)

43

0,049°

0,563°

0,892°

0,294°

" Foram considerados os idosos que referiram pouca dificuldade, muita dificuldade ou ndo conseguir realizar

pelo menos uma das atividades basicas da vida diaria.

“Associagio estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados (p<0,05)

# Qui-quadrado de Pearson
®Teste exato de Fisher
¢ Qui-quadrado com correcéo de Yates
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Quanto ao grupo estudado, os idosos mais velhos de Encruzilhada do Sul que vivem
no meio rural eram na maioria mulheres, na faixa etaria entre 80 e 84 anos de idade,
predominantemente vilvas(os), sendo que a maioria vivia na companhia de familiares.
Quanto a este aspecto, houve uma associacdo significativa entre a opinido sentimentos
positivos e as(os) idosas(os) casadas(os) e que moravam com o cOnjuge.

Quanto a religiosidade, quase a totalidade dos idosos possuiam alguma religido e mais
da metade ndo sabiam ler/escrever ou s6 assinavam o nome. A média de idade e de tempo de
mordia na regido rural foi igual, isso mostra que estes idosos viveram praticamente toda a
vida no campo.

A aposentadoria rural era realidade para a maioria dos idosos do estudo. O impacto
gerado pela aposentadoria rural é um fator importante na diminuicdo das desigualdades
sociais. Quase metade dos idosos contavam ainda com outra fonte de renda, é possivel que
isso seja proveniente da pensdo deixada pelos conjuges as idosas. Ressalta-se que a maioria
dos idosos continuava trabalhando.

Em relacdo as condicBes de salde, a maior parte dos idosos expressavam-na como
regular. Quase todos os participantes da investigacdo usavam medicagdo sistemética. O
tabagismo e o consumo de alcool se apresentaram como um habito para poucos idosos, o que
é algo positivo para esta populacéo, frente aos estudos que afirmam que a populacao rural esta
mais sujeita a esses habitos. Quanto aos problemas de salude dos idosos mais velhos, conclui-
se que: as doencas cardiovasculares e muasculo-esqueléticas foram as mais referidas, sendo
gque a auséncia da Ultima associou-se significativamente a opinido bem-estar engquanto
qualidade de vida. O que pode ser justificado pelo importante papel que a autonomia e a
independéncia representam na vida da populagéo rural, uma vez que as doencgas incapacitantes
os impediriam de realizar as atividades diarias influenciando diretamente no bem-estar destes
idosos.

Referente as atividades basicas da vida diaria conclui-se que a maioria dos idosos
mantinham sua capacidade para desempenhar as atividades basicas, como alimentar-se, vestir-
se, ir ao banheiro, dentre outras. Poucos possuiam dificuldades, no entanto aqueles que as
possuiam referiram dificuldades na maioria das atividades. Mostrando que apesar de serem

poucos, estes idosos devem receber uma atencao especial.
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Ressalta-se que os idosos que possuiam dificuldade nas ABVD tiveram associacao
significativa com os sentimentos positivos. O que pode estar associado ao sentimento de
companheirismo, ndo sentir-se s6 e melhores condi¢cdes de vida, uma vez que estes idosos
dependem de alguém para auxilia-los. Ressalta-se que, com relacdo ao apoio familiar, apenas
um idoso ndo possuia alguém para ajudar em caso de doenca.

Quanto ao atendimento dos problemas de saude, os consultérios particulares foram os
mais procurados. E importante salientar que os idosos que auto-avaliaram sua salide como
6tima se associaram significativamente com opinar que QV é ter dinheiro. Relaciona-se a isso
a necessidade de melhores condig¢des socioecondmicas para superar as dificuldades de acesso
funcional e geografico entre a zona rural e os servi¢os de satde, bem como a deficiéncia de
transporte.

No presente estudo, surgiram 9 categorias a partir das opiniées dos idosos mais velhos
da area rural de Encruzilhada do Sul sobre QV, sdo elas: saude; bem-estar; sentimentos
positivos; dinheiro; lazer, alimentagéo, trabalho, relacGes pessoais e morar no interior.

A categoria saude como qualidade de vida, esta associada ndo sé com ter saude, mas
também como auséncia de doencas, ter acompanhamento meédico e ter comportamentos
saudaveis, além de estar relacionada com a capacidade para o trabalho.

Quanto ao bem-estar, esta categoria foi mencionada pelos idosos com o sentido de
terem uma vida boa, estarem bem com suas vidas e com eles mesmos.

A qualidade de vida como sentimentos positivos, foi citada pelos idosos incluindo
emocdes como: viver em paz, com tranquilidade, ter alegria e felicidade, e também
relacionada com circunstancias de vida positivas.

Ter dinheiro como qualidade de vida, apareceu na opinido dos idosos associado a
possuir condi¢des de adquirir 0 que precisam para manter as suas necessidades.

Quanto ao lazer, este apareceu nas opinides dos idosos ndo s6 com o sentido de
possuir atividades de lazer e fazerem o que gostam, mas também associada a idéia de
poderem descansar.

Alguns idosos ressaltaram ainda a alimentacdo como qualidade de vida com o sentido
de ter uma alimentacédo saudavel e poder comer o que lhes da prazer.

O trabalho como qualidade de vida foi ressaltado como a capacidade de manter-se
ativo e independente para realizar as atividades do dia-a-dia.

Em relagdo a categoria relacfes pessoais 0s idosos destacaram que o convivio familiar
e social, associado a ter um bom relacionamento com as pessoas, significava para eles ter

qualidade de vida.
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E com menor nimero de citagdes, emergiu do estudo a categoria morar no interior
como qualidade de vida.

Buscou-se dar visibilidade a uma parcela da populacdo que possui muitas
particularidades no seu processo de envelhecimento, pois constituem um grupo naturalmente
fragilizado pela idade avangada e também por viverem distante dos recursos encontrados no
meio urbano. Sendo assim, este estudo contribui com as pesquisas sobre o envelhecimento no
meio rural, tema que apresenta caréncia de investigacfes. Constatando-se a necessidade da
continuidade desta investigacdo realizando futuras pesquisas que fornecam dados mais atuais
sobre esta populagdo ao cenario cientifico.

Outra questdo importante é que os idosos mais velhos constituem o grupo etario que
mais cresce atualmente, logo conhecer as caracteristicas desta populacdo e as suas opinides
sobre QV é um importante caminho para melhor entendermos o que estes idosos valorizam no
seu processo de envelhecimento e assim desenvolver de forma mais eficiente e resolutiva
politicas que atendam suas particularidades e singularidades. Parece que a obtengdo de dados
de caracterizacdo da qualidade de vida dos idosos, do ponto de vista dos préoprios, € um dado

fundamental para elaborar medidas adequadas a essa populacao.
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ANEXO A - Parte do Instrumento de Coleta de Dados do Estudo de Base:
“Envelhecimento no meio rural: condi¢des de vida, saude e apoio dos idosos mais velhos de
Encruzilhada do Sul — RS”

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DECLARACAO VOLUNTARIA

Antes de comecar, gostaria de assegurar-lhe que esta entrevista é completamente
voluntéria e confidencial. Se houver alguma pergunta que o Sr (a) ndo deseja
responder, simplesmente me avise e seguiremos para a proxima pergunta.

N° do questionario:

N° do prontuario PACS:

Estado: Rio Grande do Sul NUMENT

Municipio: Encruzilhada do Sul

Micro area: Nome do(a) Entrevistador(a):

Horario de inicio da entrevista; : hs —

Data da entrevista / /

Nome do(a) idoso(a):

Endereco:

Tel.de contato (ou outra referéncia):

NQUEST

DATA | |
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Continuando nossa conversa, gostaria de fazer mais algumas perguntas. Agora o(a) senhor(a)

pode responder do jeito que lhe der vontade.

1. Para o(a) Sr.(a) o que significa “familia”?

2. Quem faz parte da sua familia?

3. Como ¢ para o(a) Sr.(a) o viver “para fora”, na zona rural? Pontos positivos e negativos.

4. O que significa qualidade de vida para vocé?

5. O que significa estar com saude?

6. E o que significa estar doente?

7. E para finalizar, fale de como é para o(a) Sr.(a) envelhecer aqui fora. O que foi mudando na

sua vida?
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ANEXO B - Carta de aprovacio do Comité de Etica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da USP para o estudo de base
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§(§
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CENTRO COLABORADOR DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Avenida Bandeirantes. 3900 - Campus Universitario - Ribeirao Preto - CEP 14040-902 - S3o Paulo - Brasil
FAX: 55 - 16 - 633-3271 / 55 - 16 - 630-2561 - TELEFONES: 55 - 16 - 633-0379 / 602-3382

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP
Of CEP-EERP/USP - 038/2006

Ribeirao Preto, 17 de margo de 2006
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo, em sua
84? Reuniao Ordinaria, realizada em 15 de margo de 2006.

Protocolo: n° 0629/2005

Projeto: O ENVELHECIMENTO NO MEIO RURAL: CONDICOES DE VIDA, SAUDE
E APOIO DOS IDOSOS MAIS VELHOS DE ENCRUZILHADA DO SUL -
RS

Pesquisadores: Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues (Orientadora)
Eliane Pinheiro de Morais (Doutoranda)

Em atendimento & Resolug¢ao 196/96, devera ser encaminhado ao

CEP o relatério final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para

acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupcgao.

Atenciosamente,

Prof® Dn® Cléa de Oliveira Ribeiro-
Coordenadora do CEP-EERP/USP
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ANEXO C - Autorizacao da Prefeitura Municipio de Encruzilhada do Sul - RS para
realizacdo do estudo de base

Estado do Rio Grande do Sul
Y PREFEITURA MUNICIPAL DE ENCRUZILHADA DO SUL

OF.GAB.N. 213/05 Encruzilhada do Sul, 15 de agosto de 2005.

Prezadas Senhoras:

Ao cumprimentar-lhes cordialmente, vimos pelo presente em
resposta ao seu oficio de 25.07.2005, parabeniza-las pela bela iniciativa da
referida pesquisa, visto que, trata-se de um publico que necessita de uma maior
visibilidade para que possamos desenvolver atividades em prol dos mesmos.

Portanto, é com grande satisfagdo que autorizamos a realizacédo da
pesquisa, ora proposta.

Desde ja, certos de termos atendido sua solicitacdo e no aguardo
dos resultados da pesquisa, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,
f s 7Y
)?(e#/ e T/ / A\ J\j
AR % : v (AL
) - L ((&(/‘——*——\——- YIX .
ARTHK afEﬁ(EIRA DA SILVEIRA MARCO ANT?NIO SSIER
- /PREFEITOC MUNICIPAL SECRE SAUDE
p,

A ILMA.
ROSALINA A. PARTEZANI RODRIGUES
MD. ORIENTADORA DA EERP-USP
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ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do estudo de base

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
DOUTORADO EM ENFERMAGEM FUNDAMENTAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

B, it e informo que fui esclarecido, de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento ou coercdo que a pesquisa, “O
envelhecimento no meio rural: condicbes de vida, saude e apoio dos idosos mais velhos de
Encruzilhada do Sul — RS”, de autoria da enfermeira Eliane Pinheiro de Morais, e sob a orientacéo
da Professora Doutora Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues, da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto/Universidade de S&o Paulo, tem como objetivo coletar informagdes dos idosos mais
idosos residentes no meio rural de Encruzilhada do Sul.

A justificativa para a realizagdo deste estudo reside no fato de aprofundar o conhecimento
sobre o processo de envelhecimento da populacdo rural, fazendo um detalhamento das condicdes de
vida, salde e apoio, em particular da faixa etaria que mais cresce dentro dos idosos, que sdo 0s mais
velhos, ou seja, aqueles que tem mais de 80 anos. Este estudo oferecera subsidios para adequagédo ou
formulacgdo de politicas publicas especificas para esta faixa da populacéo.

A técnica para coleta das informacdes serd através de entrevistas individuais, na residéncia dos
idosos, cadastrados no Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), pelos agentes de saude
responsaveis pela area onde se encontram as residéncias. Os dados coletados, depois de analisados,
poderédo se divulgados e publicados, ficando a pesquisadora comprometida em apresentar o relatorio
final para os responsaveis pela gestdo das politicas publicas em Encruzilhada do Sul.

Fui igualmente informado de que tenho, assegurado, o direito de:

- receber resposta a todas as duvidas referentes ao andamento desta pesquisa;

-retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo sem
constrangimento e sem sofrer nenhum tipo de represélia;

- ndo ter a minha identidade revelada em momento algum da pesquisa.

Assinatura do entrevistado ou de seu representante indicado.

Data: / /2006.

Nome da pesquisadora.: Eliane Pinheiro de Morais
Contato: Rua Eudoro Berlink, n 210 ap. 401
Porto Alegre fone: 51- 33885416 ou 51-81369218

Orientadora: Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues
Fone:16- 6023416 Ribeirdo Preto/ Sdo Paulo
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ANEXO E - Carta de Aprovagdo da Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFRGS

| ESCOADE

B& | UFRGS | ENFERMAGEM
T~ Qg IS

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto: TCC 32/09
Versao 12/09

Pesquisadores: Eliane Pinheiro Morais, Francine Melo da Costa

Titulo:. OPNIAO DOS IDOSOS MAIS VELHOS DO MEIO RURAL SOBRE
QUALIDADE DE VIDA.

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢des, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos éticos e metodol6gicos. Os membros desta Comissdo nao
participaram do processo de avaliagdo de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alterag@o deveré ser comunicadas 28 Comissio.

Porto Alegre, 09 de dezembro de 2009.

AnneaMarie QVeissheimer
Coordenad SQAAEURR

Prof* Dra Maria da Graga Crossetti
Coordenadora da COMPESQ




