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RESUMO

Objetivou-se com este trabalho descrever as caistatas sociodemograficas, a capacidade
funcional e a qualidade de vida (QV) dos homensadaesidentes na zona rural. Trata-se de
inquérito domiciliar, transversal, observacionaescritivo. Foram entrevistados 449 homens
idosos no domicilio com instrumento estruturado. dagdos foram submetidos a analise
descritiva. O maior percentual tinha entre|-60 anos, morava com companheira em casa
propria, possuia de }43 anos de estudo, renda de um salario minimo, p&éesentava
incapacidades funcionais para realizar as ativelddesicas e instrumentais da vida diaria,
assistia a TV e ouvia radio como passatempo, astaatisfeito com o lazer e era sedentario.
O maior escore de QV foi no dominio relacbes ssotina faceta morte e morrer, e 0s
menores foram para o meio ambiente e participag@&als Melhorias de infraestrutura,
acesso aos servicos de saude e ampliacdo da pdadibide atividades sociais podem
contribuir para melhoria da QV dos homens idosos.

Descritores: Saude do homem; Idoso; Populacgéo rural; Enfermagpgerétrica.

ABSTRACT

The objective was to describe the sociodemogragimcacteristics, functional capacity and
quality of life (QL) of older men living in the rat area. This is a cross-sectional,
observational and descriptive household survey. ¢lonterviews were performed with 449
older men, using a structured instrument. The daiee submitted to descriptive analysis.
Most men were aged between 60 to70 years and Wwihda partner in their own home; they
had 4 to 8 years of education; an income of oneémum salary; and did not show any
functional incapacities in performing basic andtnmsental activities of daily living. As a
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pastime, they watched TV and listened to the rasdere fulfilled regarding leisure and led a
sedentary lifestyle. The highest QL score was ofeskin the social relationships domain and
in the facet death and dying, while the lowest esowere for environment and social
participation. Enhancements in infrastructure, lfating access to health services, and
increasing the possibility of social activities a@ions that may contribute to improving the
QOL of older men.

Descriptors: Men’s health; Aged; Rural population; Geriatric Nimg.

RESUMEN

Se objetivo describir caracteristicas sociodemamfsf capacidad funcional y calidad de vida
(QV) de hombres ancianos residentes en zona rHEraduesta domiciliaria, transversal,
observacional, descriptiva. Fueron entrevistadod® BWdmbres ancianos en domicilio con
instrumento estructurado. Datos sometidos a asalsscriptivo. El porcentaje mayor tenia
entre 60 y 70 afios, vivian con compariera en cagaapiposeia 4 a 8 aflos de escolarizacion,
renta equivalente a un salario minimo, no presantaincapacidades funcionales para
actividades basicas e instrumentales del cotidiaedan television y oian radio como
pasatiempo, estaban satisfechos con el ocio ysadentarios. EI mayor puntaje de QV se
encontré en el dominio relaciones sociales y efat®ta muerte y morir; y los menores
correspondieron a medio ambiente y participaciétiakoMejoras estructurales, acceso a
servicios de salud y ampliacion de posibilidadeaa®/idades sociales pueden contribuir a la
mejora de la QV de los hombres ancianos.

Descriptores Salud del hombre; Anciano; Poblacion rural; Emferia Geriatrica.

Fonte de Financiamento:CNPq e FUNEPU.

INTRODUCAO Além disso, diferente do que ocorre
O envelhecimento populacional é na area urbana, o percentual de homens
uma realidade no pais. De acordo com o idosos é maior no espaco rural. No ano de
Instituto  Brasileiro de Geografia e 2010, dentre o total de idosos residentes na
Estatistica (IBGE), em 2009, 11,3% da zona rural 52,8% eram homé&hsfato que
populacdo brasileira era composta por evidencia a necessidade de realizar estudos
idosos, sendo que 83,5% residiam na zonadirecionados a essa populacéo considerando
urbana e 16,5% na rufdl Destaca-se que a especificidade dos sexos.
no Brasil 75% dos municipios sao Por outro lado, os idosos que se
classificados como ambiente rural por estabelecem na zona rural podem ter
apresentarem uma quantidade inferior a 25 maiores barreiras de acesso aos servicos de
mil habitante®, o que torna necessario saud&’, pela distancia das cidades, o que
conhecer as condicdes de vida dessepode influenciar na manutencdo da
ambiente. capacidade funcional e na qualidade de vida

(QV).
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Para o presente inquérito foi adotado comunidade rural da Turquia verificaram-se
o0 conceito de QV estabelecido por um menores escores de QV entre os homens
grupo de estudiosos, apoiado pela idosos nas relacdes socidiNo entanto, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que escassez de estudos rurais, utilizando
a define como: “percepc¢ao do individuo de instrumentos especificos para a faixa etéria,
sua posicdo na vida no contexto da cultura e denota a necessidade de ampliar o
sistema de valores nos quais ele vive e em conhecimento acerca da tematica, visando

relacdo aos seus objetivos, expectativas, contribuir para a atencéo a satde do homem

padrdes e preocupacdes” idoso rural.
Assim, questionam-se quais sdo as Logo, este estudo teve como objetivo
caracteristicas demograficas, a capacidadedescrever as caracteristicas

funcional e a QV do homem idoso da zona sociodemogréficas, a capacidade funcional
rural. Inquérito realizado na zona rural no e a qualidade de vida (QV) dos homens
Rio Grande do Sul verificou que o maior idosos residentes na zona rural.
percentual dos homens idosos era
independente para realizar as atividades METODOS
basicas de vida diaria (ABVIY. Para Esta pesquisa fez parte de um estudo
manter-se nesse ambiente, que apresentamaior, tipo inquérito domiciliar, transversal
especificidades territoriais, o0 idoso e observacional, desenvolvido na zona rural
necessita estar em boas condicdes dedo municipio de Uberaba-MG, que esti
funcionalidade. A literatura cientifica dividida em trés Distritos Sanitarios (DS) e
reforca que a taxa de utilizacdo de servigos que possui cobertura da Estratégia Saude da
de saude ndo é compativel com as Familia (ESF).
necessidades dos idosos, além do cuidado A populacdo do estudo maior foi
prestado nao oferecer boa qualiddde composta pelos idosos residentes na zona
Soma-se, ainda, que na zona rural os rural do municipio de Uberaba-MG,
idosos encontram maiores dificuldades para cadastrados pela ESF em maio de 2010,
realizar atividades de laZBre ndo praticam  totalizando 1.297 idosos. Destes, foram
atividade fisic®, fatores que podem excluidos 447 idosos, sendo que 117 (9%)
impactar negativamente na QV. haviam mudado de endereco, 105 (8,1%)
Investigagdo conduzida no Sul do Brasil apresentaram declinio cognitivo, 75 (5,8%)
observou que entre os idosos de ambos osrecusaram participar, 57 (4,4%) nao foram
sexos da zona rural a QV apresenta encontrados apds trés tentativas do

menores escores nho meio ambi€htéNa entrevistador, 11 (3,8%) tinham falecidos, 3
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(0,2%) encontravam-se hospitalizados e 79 variaveis analisadas foram: faixa etaria (em
(6,1%)

motivos, tal como residir na cidade. Entdo, anos de estudo), renda individual mensal

nao participaram por outros anos), estado conjugal, escolaridade (em

participaram 850 idosos. (em salarios minimos), satisfacdo com a

Foram considerados critérios de situacdo econbmica para suprir as

inclusdo para a presente pesquisa: ser donecessidades basicas, posse/propriedade da
de de
na zona rural do municipio de Uberaba- equipamentos de apoio, atividades de
MG;

aceitar participar do estudo. Atenderam aos passatempo, satisfacdo com lazer e pratica

sexo masculino; ter 60 anos ou mais; residir casa, arranjo moradia, Uso

nao possuir declinio cognitivo e passatempo, numero de atividades de

critérios estabelecidos 449 homens idosos. de atividade fisica.
A coleta dos dados foi realizada por Para avaliar a capacidade funcional
meio de entrevistas estruturadas, entre do idoso para a realizacdo de ABVDs
junho de 2010 e marco de 2011, por 14 utilizou-se o index de Katz validado no
entrevistadores,  0s foram Brasif*?),

guais e para o desempenho de

devidamente orientados e treinados. O atividades instrumentais da vida diéria
entrevistador teve como referencial as listas (AlIVDs) aplicou-se a versdo adaptada no

oferecidas pelas ESFs contendo o nome eBrasil da Escala de Lawton e Brétf

endereco dos idosos. Os dados foram Considerou-se como incapacidade
coletados na residéncia do idoso. As funcional quando o idoso referiu néo
entrevistas foram revisadas por conseguir realizar atividades da vida diaria.

supervisores de campos e quando houve Obteve-se, ainda, o niumero de ABVDs e

necessidade a entrevista foi devolvida ao AIVDs que o0 idoso apresentava

entrevistador para que ele realizasse o incapacidade funcional.

preenchimento adequado.

Para a avaliacdo da QV, utilizaram-se

Para avaliar a presenca de declinio os instrumento$Vorld Health Organization

cognitivo no idoso, aplicou-se a versao do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
traduzida e validada no Brdsil.

Utilizou-se parte do Questionario
de Avaliacao
Multidimensional (BOMFAQ), adaptado no
Brasif*?

sociodemogréfica

Brasileiro Funcional

para caracterizacéo

da populacdo. As

Quality of Life — BREF (WHOQOL-
BREFf*” e oWorld Health Organization
Quality of Life Assessment for Older Adults
(WHOQOL-OLD),
Brasil®®.

O WHOQOL-BREF é composto por

26 questbes, entre elas duas referem-se

ambos validados no

genericamente a QV e as demais se referem
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aos quatro dominios: fisico, psicolégico, A Secretaria Municipal de Saude de
relagdes sociais e meio ambiétite O Uberaba autorizou a coleta de dados em
WHOQOL-OLD possui 24 itens da escala parceria com a Estratégia Saude da Familia.
Likert atribuidos a seis facetas:
funcionamento dos sentidos; autonomia; RESULTADOS
atividades passadas, presentes e futuras; A maioria dos idosos estava na faixa
participagdo social; morte e morrer; e etaria entre 6{970 anos (58,6%); era
intimidadé®®. casado ou morava com companheira
Foi construido banco de dados (73,5%) e possuia }AB anos de estudo
eletrdnico no programa Excel® e os dados (36,7%), seguido de |44 anos (30,1%),
coletados foram processados em dupla Tabela 1.
entrada. O banco de dados foi transportado Predominaram o0s idosos que
para osoftware Statiscal Package for the recebiam um salario minimo (41,6%); que
Social Science¢SPSS), versao 17.0, para estavam satisfeitos de forma regular com as
proceder a analise. suas necessidades basicas, de acordo com
Utilizou-se analise descritiva por situagdo financeira (45%); que viviam em
meio das frequéncias simples, média e casa propria e quitada (65,7%); e que
desvio padrdo. Cada dominio do moravam somente com o cbnjuge (50,3%),
WHOQOL-BREF e faceta do WHOQOL- Tabela 1. A Tabela 1, a seguir, apresenta a
OLD foram analisados isoladamente, com distribuicdo e a frequéncia das variaveis
seus escores calculados de acordo com associoeconOmicas.
sintaxes disponibilizadas pela OMS. O Prevaleceram os homens idosos que
escore varia de 0 a 100, sendo que o maiorutilizavam dentadura (55,2%), sendo que
ndamero corresponde a maior QV. 38,1% nao usavam equipamento algum.
Este projeto foi aprovado pelo Comité Quanto as atividades de passatempo, 82,2%
de Etica em Pesquisa com Seres Humanosassistiam & TV e 68,6% ouviam radio, com
da Universidade Federal do Triangulo maior percentual para a satisfagdo com o
Mineiro, protocolo N 1477. Somente apés lazer (75,9%). Destaca-se que 72,8% n&o
a anuéncia do entrevistado e assinatura dopraticavam atividade fisica.
Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido é que se conduziu a entrevista.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das variaveis socioéoonas e demograficas dos
idosos. Uberaba, 2012.

Variaveis N %
Faixa etéria 60|-70 263 58,6
(em anos) 70]-80 143 31,8
80 ou mais 43 9,6
Estado Conjugal Nunca se casou/morou com companheir 38 8,5
Mora com esposa/companheira 330 73,5
Viavo 45 10,0
Separado/desquitado/divorciado 36 8,0
Escolaridade Nenhum 110 245
(em anos) 1]-4 135 30,1
4]-8 165 36,7
8 anos 16 3,6
9 ou mais 23 51
Renda Individual* Nenhuma 15 3,3
(em salérios <1 12 2,7
minimos) 1 187 41,6
143 184 41,0
3H5 36 8,0
>5 14 3,1
N&o sabem 1 0,2
Satisfacao das Mal 64 14,3
necessidades Regular 202 45,0
Bom 182 40,5
Moradia Propria — quitada 295 65,7
Propria — paga prestacao 8 1,8
E de parente — paga aluguel 3 0,7
Estranho — paga aluguel 40 8,9
Cedida — sem aluguel 103 229
Arranjo de moradia SO 83 18,5
Somente com conjuge 226 50,3
Com outros de sua geracéo (com ou sem conjuge) 358 7
Com filhos (com ou sem cOnjuge) 79 17,6
Com netos (com ou sem conjuge) 15 3,3
Outros arranjos 11 2,4

*O salario minimo correspondia entre R$ 510,00 &&$06'.
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A maioria dos idosos (99,8%) ndo a transferéncia 0,7% necessitam de auxilio
apresentou incapacidade funcional para para deitar e levantar da cama; e na
realizar as ABVDs e apenas um idoso continéncia 7,1% apresentam perdas
apresentou de 1 a 3 incapacidades. ocasionais.

Entretanto, durante o banho 0,9% dos A Tabela 2, a seguir, apresenta a
idosos necessitam de assisténcia para umacapacidade funcional nas ABVDs dos
parte do corpo; na hora de se vestir 1,8% homens idosos.

nao conseguem amarrar 0s sapatos; quanto

Tabela 2.Distribuicdo de frequéncia da capacidade funcidnalhomens idosos para realizar
as ABVDs. Uberaba, 2012.

Area de funcionamento N %
Banho

N&o recebe assisténcia 445 99,1
Recebe assisténcia no banho somente para umalpanepo 4 0,9
Vestir

Pega as roupas e se veste completamente 440 98,0
Pega as roupas e se veste sem assisténcia, eacetanparrar os sapatos 8 1,8
Recebe assisténcia para pegar as roupas ou pérsseasu permanece parcial Oljl- 0.2
totalmente despido ’
Banheiro

Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste aposramatdes sem assisténcia 448 99,8
Recebe assisténcia para ir ao banheiro ou pareniggr-se ou para vestir-se apéls 0.2
as eliminag@es ou para usar o urinol ou comadwéte. n '
Transferéncia

Deita-se e levanta-se da cama ou cadeira seméasist 446 99,3
Deita-se e levanta-se da cama ou cadeira com @uxili 3 0,7
Continéncia

Tem controle sobre as fungdes urinar e evacuar 494,7
Tem “acidentes” ocasionais 32 7,1
Supervisao para controlar a urina e fezes, utiiiaterismo ou é incontinente 1 0,2
Alimentacéo

Alimenta-se sem assisténcia 448 99,8

Alimenta-se sem assisténcia, exceto para cortaecar passar manteiga no pao 1 0,2




Também se verificou que o maior

percentual de homens idosos possuia
capacidade funcional (88,4%) para realizar
as AIVDs. O numero de AIVDs com

incapacidade funcional representou 10,2%
para 1 a 3 e 1,3% para 4 ou mais. As

AIVDs com maiores percentuais de
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incapacidade funcional foram: lavar e
passar roupa (7,3%), utilizar o telefone
(5,6%) e arrumar a casa (2,9%), Tabela 3.
Na Tabela 3 pode-se observar a
frequéncia da capacidade funcional para as

AlIVDs.

Tabela 3.Distribuicdo de frequéncia da capacidade funcidnalhomens idosos para realizar

as AlVDs. Uberaba, 2012.

Nao Com ajuda Sem ajuda
AIVDs consegue parcial

N % N % N %
Usar telefone 25 5,6 33 7,3 391 87,1
Ir a locais distantes, usando algum 1,1 27 6 417 92,9
transporte
Fazer compras 5 11 23 51 421 93,8
Preparar suas proprias refeicbes 10 2,2 4 0,9 436,9 9
Arrumar a casa 13 29 9 2 427 95,1
Fazer trabalhos manuais domésticos 6 1,3 15 3,3 498,3
Lavar e passar sua roupa 33 7,3 16 3,6 400 89,1
Tomar seus remédios na dose e horaribs 0,2 16 3,6 432 96,2
corretos
Cuidar de suas financas 6 1,3 21 4,7 422 94,0

Referente a autoavaliacdo da QV, os
homens idosos consideraram-na como boa
(60,8%) e estavam satisfeitos com a sua
saude (62,6%).

Na mensuracdo da QV, pelo
WHOQOL-BREF, o maior escore foi no
dominio rela¢des sociais (74,8) e 0 menor,
no meio ambiente (64,7), Tabela 4. A

avaliacdo da QV pelo WHOQOL-OLD

evidenciou maior escore para a faceta
morte e morrer (76,75) e 0 menor para a
participacéo social (69,41), Tabela 4.

A Tabela 4, a seguir, apresenta 0s
escores de QV dos homens idosos

residentes na zona rural.
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Tabela 4.Distribuicdo dos escores de QV dos idosos, WHOBBEF e
WHOQOL-OLD. Uberaba, 2012.

Escores de QV MédiaDesvio padrao
WHOQOL-BREF
Fisico 72,2 15,1
Psicolégico 72,8 11,8
Relacbes sociais 74,8 12,5
Meio ambiente 64,7 11,4
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos sentidos 74,7 21,5
Autonomia 70,4 14,1
Atividades passadas, presentes, futurdb 12,4
Participacéo social 69,4 12,4
Morte e morrer 76,7 23,4
Intimidade 74,5 16,7
DISCUSSAO profissionais de saude trabalhar o apoio
Na presente investigacdo, familiar no cuidado ao idoso e a

aproximadamente a metade dos homens manutengao de boas relacfes interpessoais.
idosos que residem na zona rural esta na A escolaridade apresentou percentual
faixa etaria mais jovem, divergindo de semelhante ao estudo conduzido em
estudo realizado com idosos de ambos os comunidade rural do Sul do pais (46, %)
sexos do Rio Grande do Sul (33,3%)Tal Presume-se que, no espaco rural, na época
achado é valioso para a Equipe de Salude daem que os atuais idosos eram jovens e
Familia que podera priorizar acbes deveriam estar na escola, o trabalho fisico
promocionais de saude e preventivas de possuia uma valorizacdo maior em
doencas com intuito de manter esses idososdetrimento da escolariddfie
na sua localidade, com independéncia o A baixa renda obtida nesta pesquisa
maior tempo possivel. foi divergente de estudo realizado na zona
Assim como nesta pesquisa, na zona rural do Rio Grande do Sul, em que mais da
rural de Nova Roma do Sul-RS também metade dos idosos, de ambos 0s sexos,
predominaram 0s homens idosos casadospossuia renda mensal maior que um salario

(66,7%§®. Fato que propicia aos minimd*®. Destaca-se que essa diferenca
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pode se relacionar ao complemento da fatores que influenciam o edentulismo e o
renda pela venda de produtos excedentes daconsequente uso de prétese dentéria.
agricultura na referida investiga¢®d O Em relacdo as atividades de
predominio de idosos que relataram passatempo, destaca-se que a zona rural,
satisfazer as necessidades bésicas demuitas vezes, é considerada um ambiente
maneira regular, neste estudo, pode estarpara a realizagdo do trabalho bracal sendo
relacionado a baixa renda dos idosos, que desprovido de espacos para a realizacdo de
por sua vez, limitado o seu acesso. Em atividades culturai8. Pode-se questionar,
muitas familias a renda dos idosos é a ainda, sobre os fatores que fazem com que
principal fonte financeira, contribuindo de os idosos da atual pesquisa realizem mais
forma positiva na reducdo da pobreza nas atividades de lazer que envolvem
familias ruraiS®. eletroeletrénicos do que aquelas que

Os resultados encontrados sobre envolvem o préprio ambiente em que
moradia prépria e quitada corrobora com vivem, como pescar e participar de festas
outra pesquisa feita com idosos, de ambos comunitarias. Isso pode estar relacionado a
0os sexos, de uma comunidade rural necessidade de estar inserido e atualizado
(93,3%§'®. O mesmo se observou para o sobre os fatos que ocorrem no pais e no
arranjo de moradia em que predominaram mundo. Por outro lado, pode estar
homens idosos casados (66,%%) relacionado a escassez de opcdes.
Ressalta-se que na zona rural a mudanca O predominio de sedentarios também
dos jovens para as cidades em busca defoi verificado em investigagdo com idosos,
novas oportunidade€® pode contribuir de ambos os sexos, urbanos e rurais de
para o presente arranjo de moradia. Santa Catarina (84,3%) O incentivo a

A preponderancia do uso de pratica de atividade fisica deve ser
dentadura entre os homens idosos é estendido as  comunidades rurais,
semelhante a pesquisa realizada na zonaconsiderando as preferéncias e afinidades
rural de S&o Paulo. Verificou-se que 67,3% do idoso.
dos idosos com 65 a 74 anos utilizavam Referente a capacidade funcional para
préteses superiores e 32,7%, inferiffe<E realizar ABVDs, estudo realizado em regido
essencial que haja politicas de prevencaorural de Minas Gerais, assim como esta
voltadas para a salude bucal em locais pesquisa, evidenciou que os homens idosos
distantes dos centros urbanos. A dificuldade eram, em sua maioria (53,5%),
de acesso a esse servico pode ser um dosndependenté®. Porém, divergente deste

resultado, investigacdo na zona rural da
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Turquia obteve maior percentual de outras pessoas para o seu autocuidado. A
incapacidades funcionais nas ABVDs equipe de Saude da familia pode contribuir
comer (3,1%) e tomar banho (2,2%) por meio da avaliacdo rotineira da
Ressalta-se que a incapacidade funcional écapacidade funcional, bem como pela
influenciada pelo estilo de vida do idoso, criagdo de grupos educativos que
pela infraestrutura das cidades e pelos viabilizem a troca de experiéncias e
fatores culturaid®. Assim, supde-se que incentivem a independéncia.
idosos residentes na zona rural podem Destaca-se que o percentual de idosos
apresentar menor perda da funcionalidade que apresentou incapacidade funcional para
por se manterem ativos por um periodo as AlVDs foi maior do que para as ABVDs.
maior. Uma situacao que contribui para isso Fato que também pode ser observado no
é a migracdo dos jovens para as cidalles estudo com idosos, de ambos os sexos, no
possivelmente aumentando a caréncia de Rio Grande do SHP. Contudo, as AlVDs
mao de obra. Logo, o trabalho continua até divergem entre as investigacdes, pois no
que o idoso considere que ndo possui maisreferido inquérito a incapacidade funcional
capacidade fisica para 8l apresentou maior percentual para as
Em relacdo as ABVDs, destaca-se na seguintes atividades: lavar roupas (13,2%),
presente investigacdo o percentual de fazer compras (11,9%) e usar meio de
idosos que referiram perdas ocasionais de transporte (11,79%F. Ressalta-se que os
urina, corroborando com estudo realizado itens nos quais 0s idosos apresentaram
com homens e mulheres idosos em Pelotas-maior percentual de incapacidade funcional
RS (18,1%Y®. As perdas ocasionais de (lavar e passar roupa e arrumar a casa) sdo
urina sdo muitas vezes interpretadas como atividades culturalmente destinadas as
parte do processo natural do mulheres. Esse fato pode explicar, em parte,
envelhecimentd®. Nesse sentido, cabe & os achados.
equipe de salde estar atenta a essas queixas O achado referente a autoavaliacdo da
e investigar precocemente a presenca deQV diverge de estudo conduzido nas zonas
incontinéncia urinaria entre o0s idosos, urbana e rural de Santa Catarina. A maioria
identificando suas causas e propondo dos idosos (37,2%) consideraram sua QV
intervengdes conjuntas. baixa®. J& os resultados sobre a satisfacdo
A manutencdo da capacidade com a saude convergem com investigacdo
funcional pelo idoso Ihe garante que tenha de idosos em areas urbanas de Sao Paulo,
condicdes de desempenhar atividades que estavam satisfeitos (42,1%%)

diarias sem que dependa diretamente de
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Na mensuracdo da QV no que esses aspectos nao tém influenciado
WHOQOL-BREF o0 maior escore médio no negativamente na QV do homem idoso
dominio das relacbes sociais pode estar rural.
relacionado a qualidade destas, que na zona Verificou-se que 0 menor escore no
rural sdo consideradas mais satisfatorias, WHOQOL-OLD foi para a faceta
por fazerem parte de um ambiente no qual participagdo social. Esta faceta avalia a
se mantém relacdes estaveis com vizinhos eparticipagdo nas atividades cotidianas,
amigo¥”. especiaimente na comuniddde E

Quanto ao menor escore de QV, no possivel que o resultado obtido apresente
WHOQOL-BREF, no dominio meio relagdo com a distancia e as dificuldades de
ambiente, é possivel compreender que aacesso aos locais de referéncia para a
distancia entre as localidades é maior, 0 que socializagcdo, muitas vezes inexistentes em
dificulta o deslocamento e o acesso aos ambientes rurais.
servicos de saude, por exemplo. Destaca-se
ainda, a baixa renda referida pelos idosos CONCLUSAO
deste estudo, considerando que o dominio Os homens idosos eram, em sua
meio ambiente avalia, entre outros fatores, maioria, jovens, moravam com esposa ou
os recursos financeifdd. Além disso,  companheira, tinham de |8 anos de
embora ndo tenha sido objetivo principal estudo, renda de um salario minimo,
deste estudo, observou-se durante a coletasatisfaziam suas necessidades basicas de
de dados que a falta de policiamento na forma regular, moravam em casa propria
zona rural foi considerada como fator que apenas com o cOnjuge, usavam protese
trazia inseguranca para os idosos. dentaria, estavam satisfeitos com as

O maior escore de QV mensurado atividades de passatempo (assistir a
pelo WHOQOL-OLD foi para morte e televisdo e ouvir radio) e nao realizavam
morrer. Salienta-se que nessa faceta sdoatividade fisica.
analisadas questbes como preocupagdes e Prevaleceram o0os idosos com
temores com a moM®. Desse modo, capacidade funcional para realizar as
pressupde-se que na zona rural investigadaABVDs e AIVDs. A maior parte dos idosos
os idosos ndo apresentam determinadosestavam satisfeitos com sua saude e
mitos e preconceitos em relagdo a finitude avaliaram a QV como boa. O maior escore
da vida, que poderiam associar-se a de QV foi para o dominio relacdes sociais e
percepcao negativa sobre a morte. Portanto,para a faceta morte e morrer, enquanto 0s

0 resultado desta investigacdo evidencia
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