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RESUMO

Objetivou-se comparar as caracteristicas sociodeificgs, econdmicas, de saude e a
qualidade de vida (QV) de idosos residentes na zara segundo o sexo. Trata-se de
inquérito domiciliar e transversal. Foram entrexdsts 850 idosos no domicilio com os
instrumentos: parte do Questionario Brasileiro daliacado Funcional Multidimensional,
World Health Organization Quality of Life — BREFWorld Health Organization Quality of
Life Assessment for Older Adultdtilizaram-se os testes qui quadradbStudent §p<0,05).
Em ambos os grupos prevaleceram aqueles com 6@@ao89 casados, 4 a 7 anos de estudo e
renda média de um salario minimo. As mulheres eftyiram maior nimero de morbidades
e menores escores de QV do que os homens. Osswoéis de salde podem contribuir
nestes aspectos por meio de ac¢les direcionada®ritoramento da saude e identificacdo
dos fatores que tém contribuido para a menor Qk exst mulheres.

Descritores: Idoso; Saude da Populagcédo Rural; Qualidade de Vida

ABSTRACT

The objective of this study was to compare the aiminographic, economical, health and
guality of life (QOL) characteristics of elderlydividuals living in the rural area, according
to their sex. This is a cross-sectional home suri#yme interviews were conducted with a
total of 850 individuals using the following instnents: part of the Brazilian
Multidimensional Functional Assessment Questiormaiorld Health Organization Quality
of Life — BREFandWorld Health Organization Quality of Life Assesstren Older Adults
The Chi-square and Students-t tgst(Q.05) were used. In both groups, most subjecisdeat
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60 and 69 years of age, married, had between Z gedrs of education and an income of one
minimum salary. Women self-reported a higher nundfenorbidities and lower QOL scores
compared to men. Health care professionals couidribote regarding these aspects by
means of activities aimed at monitoring health addntifying the factors that have
contributed with a lower QOL among women.

Descriptors: Aged; Rural Health; Quality of Life.

RESUMEN

Se objetivd comparar las caracteristicas sociodedfiogs, econdmicas, de salud y la calidad
de vida (QV) de ancianos residentes en zona realrssu sexo. Averiguacion domiciliaria
transversal. Fueron entrevistados 850 ancianos wendanmicilio con los siguientes
instrumentos: parte del Cuestionario Brasilefio @aliacion Funcional Multidimensional,
World Health Organization Quality of Life — BREFWorld Health Organization Quality of
Life Assessment for Older Adul&e utilizaron los tests de Chi-cuadradeStudent (p<0,05).
En ambos grupos prevalecieron individuos de 60 af®, casados, con 4 a 7 afos de
escolarizacion, ingresos promedios equivalentes salario minimo. Las mujeres refirieron
mayor niumero de morbilidades y menores puntaj&d\digue los hombres. Los profesionales
de salud pueden contribuir en estos aspectos ntedianiones enfocadas al monitoreo de la
salud e identificacion de los factores que conyrpan a la menor QV entre las mujeres.
Descriptores Anciano; Salud Rural; Calidad de Vida.

INTRODUCAO psicoldgicos, sociais, culturais, ambientais e
A populacao de idosos brasileiros tem econdmico¥.
aumentado ao longo dos anos, perfazendo, Deste modo, a presente pesquisa
aproximadamente, 23 milhdes de pessoasadotard o conceito de QV proposto por um
no pais. No total, a proporcao de idosos em grupo de estudiosos da Organizagcao
1999 correspondia a 9,1%, elevando-se paraMundial de Saude (OMS), a saber:
12,1 em 201%. Ressalta-se que 84,1% "percepcdo do individuo de sua posicdo na
residem na zona urbana e aproximadamentevida no contexto da cultura e sistema de
16% na rurdl. Destaca-se que municipios valores nos quais ele vive e em relacdo aos
rurais sdo aqueles que possuem menos deseus objetivos, expectativas, padroes e
25.000 habitantes e representam 75% no preocupacoeS™4%°)
Brasil®. Destaca-se que cada idoso vivencia o
O aumento da populacdo idosa vem envelhecimento de modo particular, sendo
indicando a necessidade de mudancas nainfluenciado por eventos diversos, culturais,
sociedade de forma a garantir uma sociais, dentre outr§ podendo apresentar
longevidade digna e com qualidade de vida divergéncias entre 0os sexos. A literatura
(QV)®. Esta pode ser influenciada por cientifica tem evidenciado entre as idosas

aspectos fisiologicos, patolégicos, maior proporcédo de morbidade? e uso de
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medicaca®. Porém, os homens fumam e METODOS
bebem mais do que as mulh&feQuanto & A presente pesquisa faz parte de um
percepcdo de saude ndo tem sido observadoestudo maior, tipo inquérito domiciliar,
consensg?). analitico, transversal e observacional,
Referente a QV, estudos conduzidos denominado “Saude e qualidade de vida da
nas zonas urbana e rural evidenciam-na populacao idosa da zona rural de Uberaba”.
melhor para os homens idoS88s'® Ja A coleta de dados foi realizada no periodo
inquérito conduzido na zona urbana de junho de 2010 a marco de 2011.
observou maiores escores para 0 Sexo Nesta pesquisa, a populagéo foi
feminino na autonomia, atividades composta por todos os idosos cadastrados
passadas, presentes e futuras e participacd@elas Equipes de Saude da Familia (ESF)
sociaf®. em julho de 2010 que moravam na zona
A producgéo cientifica sobre saude e rural do municipio de Uberaba-MG. As
QV tem aumentado nas ultimas décadas. ESFs sao distribuidas em trés Distritos
No entanto, é oportuno destacar que o0s Sanitarios e oferecem 100% de cobertura na
idosos residentes nas zonas rurais zona rural. Totalizaram 1.297 idosos
frequentemente ficam a margem tanto da segundo as listas oferecidas por cada ESF
atencdo a saude como das pesquisas, tendmo referido periodo. Destes, foram
em vista as dificuldades de acesso. Nesseexcluidos 447 idosos, dos quais 117 tinham
sentido, observa-se, no Brasil que a maioria mudado de endereco, 105 apresentaram
das investigacbes com idosos € conduzida declinio cognitivo, 75 recusaram participar,
na zona urbaffd. Assim, faz-se necessario 57 ndo foram encontrados apés trés
o desenvolvimento de pesquisas que visem tentativas do entrevistador, 11 tinham ido a
identificar estes aspectos em areas rurais, 6bito, trés encontravam-se hospitalizados e
considerando as suas especificidades 79 devido a outros motivos, como residir na
territoriais, a fim de auxiliar no cidade ou ndo possuir condi¢gbes fisicas ou

fortalecimento da gestdo melhorando a QV psicolégicas para responder. Desse modo,

destes idosos. participaram do estudo 850 idosos.
Deste modo o objetivo deste estudo O instrumento foi aplicado na
foi comparar as caracteristicas residéncia do idoso. Para realizacdo das

sociodemograficas e econbmicas, de saudeentrevistas contou-se com a colaboracdo
e a QV de idosos residentes na zona rural dos Agentes Comunitarios de Saude, os
segundo o sexo. guais acompanharam os entrevistadores até

o domicilio do idoso. Participaram da coleta
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14 entrevistadores devidamente treinados e salarios minimos. As caracteristicas de
orientados. saude foram verificadas por meio das
As entrevistas foram revisadas por variaveis: autopercepcdo da saude atual,
supervisores de campo, 0s quais verificaram comparada ha 12 meses; comparada a
guestdes incompletas e inconsisténcia dasoutras pessoas da mesma idade; morbidades
respostas. Quando necessario, a entrevistae numero de morbidades; uso regular de
foi devolvida ao entrevistador para que medicacdo; habito de fumo e habito de
fosse realizado o preenchimento adequado. alcool. A QV foi avaliada pelos dominios
Antes de iniciar a entrevista foi fisico, psicologico, relacdes sociais e meio
aplicado o Mini Exame do Estado Mental ambiente do WHOQOL-BREE e facetas
(MEEM), versédo traduzida e validada no funcionamento dos sentidos, autonomia,
Brasif*?, para realizar a avaliacdo cognitiva atividades passadas, presentes e futuras,
do idoso e verificar se 0 mesmo apresentava participacdo social e morte e morrer e
condicOes de responder o instrumento. Casointimidade do WHOQOL-OLE®.
o idoso apresentasse declinio cognitivo, de Para realizar a analise, foi construido
acordo com o MEEM, a entrevista era banco de dados eletrbnico no programa
encerrada. Excel® e os dados coletados foram
Para coletar os dados relacionados as processados em dupla entrada. O banco de
variaveis de saude foi utilizado parte do dados foi transportado para software
instrumento  estruturado baseado no Statistical Package for the Social Sciences
Questionario Brasileiro de Avaliacdo (SPSS). Para comparacdo entre 0s sexos, as
Funcional Multidimensional  variaveis categoéricas foram submetidas ao
(BOMFAQ)™. A QV foi analisada por teste qui-quadrado e as numéricas tao
meio do World Health Organization  Student. O nivel de significancia)(foi de
Quality of Life — BRERWHOQOL-BREF) 95%.
composto por quatro dominf&® e World Esta pesquisa foi aprovada pelo
Health Organization Quality of Life Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Assessment for Older Adul{8VHOQOL- Humanos da Universidade Federal do
OLD) que apresenta seis fac&tds Triangulo Mineiro, sob parecer n°1477.
As caracteristicas sociodemogréaficas Todos o0s idosos que aceitaram participar
e econdbmicas foram investigadas segundo assinaram um Termo de Consentimento
as variaveis: sexo; faixa etaria, em anos; Livre e Esclarecido. A entrevista foi
estado conjugal; escolaridade, em anos deconduzida somente apOds a assinatura do

estudo; renda individual mensal, em Termo e anuéncia do entrevistado.
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RESULTADOS mulheres (36,9%) que autorreferiu que sua
Dentre os participantes a maioria era saude piorou nos ultimos 12 meses foi
do sexo masculino (52,8%). A faixa etaria significativamente superior aos homens
predominante entre as mulheres (62,8%) e (25,5%) §°=32,988:p<0,001). Com relacao
homens (58,6%) idosos foi de 60 a 69 anos a saude comparada com a de outras pessoas
(x*=1,871;p=0,392). da mesma idade, tanto os homens (52,0%)
No tocante ao estado conjugal a quanto as mulheres (49,5%) consideraram
maioria dos homens (73,5%) e mulheres sua saude melhor. Porém, evidenciou-se
(60,3%) era casada ou morava com 0 que a propor¢cdo de mulheres (13%) que
companheiro. Porém, a propor¢éo de vilvos considerou sua saude pior que outras
entre as mulheres (28,9%) foi pessoas foi significativamente superior aos
significativamente superior comparada aos homens (6,1%)yf=11,174:p=0,004).
homens (10%),f=50,56;p <0,001). Em relagdo ao uso regular de
Em relagcdo ao nivel de escolaridade remédios a maioria dos homens (61,7%) e
observou-se que a maior proporcdo dos mulheres (83,3%) utilizava-os com receita
idosos estudou de 4 a 7 anos para ambos osnédica. Entretanto, a proporcdo de homens
sexos (36,7%) seguido de 1 a 3 anos paraidosos (33,2%) que nao tomava medicagcao
homens (30,1%) e mulheres (30,2%) regularmente foi significativamente
(x°=0,074:p=0,999). superior as mulheres (14,5%)°%52,912;
Prevaleceu a renda de um salario p<0,001).
minimo para os homens (41,7%) e mulheres A maioria dos homens (76,7%) e das
(55,4%). No entanto, evidencia-se que a mulheres (86,5%) n&do era fumante.
proporcdo de homens idosos com renda de Contudo, a propor¢cdo de homens idosos
2 a 3 salarios (41,1%) foi superior as (23,3%) tabagistas foi significativamente
mulheres (18,7%). Ressalta-se que a superior as mulheres (13,5%)°%13,263;
propor¢édo de mulheres idosas (17,7%) sem p<0,001).
renda foi significativamente superior aos Quanto ao habito alcodlico a maioria
homens (3,3%){=104,884p<0,001). dos idosos do sexo masculino (58,3%) e
Quanto a autopercepcdo de saude, feminino (80,5%) ndo fazia uso de alcool.
evidenciou-se que a maior propor¢cdo de Entretanto, os homens (41,7%) ingeriam
idosos do sexo masculino considerou como mais alcool do que as mulheres (19,5%)
boa (43%), diferente do sexo feminino (3°=48,964:p<0,001).
(49,1%) que considerou como regular Na Tabela 1, a seguir, encontram-se

(¢*=17,615; p=0,001). A proporcdo de as morbidades da populacéo estudada.
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Tabela 1 Distribuicdo de frequéncia das morbidades autmitdas da populacdo estudada.
Uberaba, 2011.

Morbidades Masculino Feminino
N % N % y? p
Reumatismo Nao 332 77,4 283 74,7 0,818 0,366
Sim 97 22,6 96 25,3
Artrite/Artrose Nao 364 84,3 221 58,6 66,093 <0,001
Sim 68 15,7 156 41,4
Osteoporose Ndao 418 94,8 286 74,3 68,613 <0,001
Sim 23 5,2 99 25,7
Asma/Bronquite Nao 413 92,4 367 91,5 0,218 0,64
Sim 34 7,6 34 8,5
Tuberculose Nao 44 99,6 401 100 2,59 0,11
Sim 2 0,4 - -
Embolia Nao 438 98,4 387 97,5 0,55 0,46
Sim 7 1,6 9 2,3
Hipertensao arterial Nao 235 52,5 151 37,7 18,692 <0,001
Sim 213 47,5 250 62,3
Problemas de circulagdo  Nao 373 83,3 207 52 96,475 <0,001
Sim 75 16,7 191 48
Problemas cardiacos Ndo 342 77,2 278 70 5,577 0,018
Sim 101 22,8 119 30
Diabetes Nao 309 91,9 331 83 15,607 <0,001
Sim 36 8,1 68 17
Obesidade Nao 409 91,3 319 79,8 23,184 <0,001
Sim 39 8,7 81 20,2
Derrame Nao 234 96,7 388 96,8 0,006 0,936
Sim 15 3,3 13 3,2
Parkinson Nao 438 98,6 391 98,5 0,038 0,845
Sim 6 1,4 6 1,5
Incontinéncia urinaria Nao 408 90,9 346 86,3 4,443 0,035
Sim 41 9,1 55 13,7
Incontinéncia fecal Nao 444 98,9 393 98 1,093 0,296
Sim 5 1,1 8 2
Prisdo de ventre Nao 410 91,3 328 81,8 16,775 <0,001
Sim 39 8,7 73 18,2
Problemas para dormir Nao 342 76,2 193 48,1 71,398 <0,001
Sim 107 23,8 208 51,9
Catarata Nao 345 79,7 306 78,7 0,128 0,721
Sim 88 20,3 83 21,3
Glaucoma Nao 416 97,4 365 93,4 7,842 0,005
Sim 8 1,8 10 2,5
Problemas de visao Nao 223 49,7 146 36,5 14,92 <0,001
Sim 235 52,3 250 62,5
Problema renal Nao 387 87,2 338 85,4 0,579 0,447
Sim 57 12,8 58 14,6
Sequela acidente/trauma  Nao 383 85,3 370 92,5 10,933 <0,001
Sim 66 14,7 30 7,5
Tumores malignos Nao 440 98,2 397 99 0,943 0,331
Sim 8 1,8 4 1
Tumores benignos Nao 439 98,2 391 97,5 0,504 0,478
Sim 8 1,8 10 2,5
Problemas de coluna Nao 214 47,7 150 37,5 8,918 0,003

Sim 235 52,3 250 62,5
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autorreferiram ter artrite/artrosg£66,093;

proporcao idosas

que

ou traumas foi significativamente superior

ao sexo feminino yxf=10,933; p<0,001)

p<0,001), osteoporose  y’€68,613; (Tabela 1).

p<0,001), hipertensédo arterial sistémica A maior propor¢cdo de homens idosos
(x’=18,692; p<0,001), problemas de autorreferiu uma a trés doencas e 0 sexo
circulagéo 1%=96,475; p<0,001), feminino sete ou mais ¥%90,573;
problemas cardiacos’€5,577; p=0,018), p<0,001).

diabetes mellitus yx{=15,607; p<0,001),
¥=23,184; p<0,001),
incontinéncia urinariayf=4,443; p=0,035),
prisdo de ventre x{=16,775; p<0,001),
problemas dormir ¥%71,398;
p<0,001), glaucomayf=7,842; p=0,005),
problemas de visdof14,92; p<0,001) e
problemas de coluna®8,918; p=0,003)

obesidade

para

No que concerne a QV a maioria dos
idosos avaliou-a como boa, sendo 60,8%
para o sexo masculino e 57,9% para o
feminino. Referente a satisfacdo com a sua
saude a maioria dos idosos informou estar
sendo 62,8%

masculino e 57,4% para o feminino.

satisfeita, para 0 sexo

Na Tabela 2, a seguir, encontram-se

foi significativamente superior ao sexo 0s escores de QV dos dominios do

masculino (Tabela 1). WHOQOL-BREF e das facetas do
Entre os idosos do sexo masculino a WHOQOL-OLD da populagao estudada.
proporcao que referiu sequelas de acidentes
Tabela 2 Distribuicdo dos escores de QV dos dominios doO®BL-BREF e das
facetas do WHOQOL-OLD da populacéo estudada. Ube20i 1.
Masculino Feminino
Escores de QV Média Média T b
Dominios
Fisico 72,20 65,88 6,091 <0,001
Psicolégico 72,81 67,12 6,360 <0,001
Relacbes sociais 74,81 72,82 2,273 0,023
Meio ambiente 64,71 61,74 3,717 <0,001
Facetas
Funcionamento dos sentidos 74,68 70,15 2,920 0,004
Autonomia 70,43 66,38 3,180 0,002
Atividades passadas, presentes -~ 71,03 69.23 2.157 0,031
futuras
Participacéo social 69,42 66,44 3,522 <0,001
Morte e morrer 76,75 68,55 4,910 <0,001
Intimidade 74,49 74,03 0,392 0,695

O maior escore obtido tanto pelos relagdes sociais (Tabela 2). J& em relacdo ao

homens quanto pelas mulheres nomenor escore obtido em ambos os grupos,

WHOQOL-BREF refere-se ao dominio das foi no dominio meio ambiente (Tabela 2).
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Nos dominios fisicos t£6,091; Quanto ao estado conjugal, o resultado
p<0,001), psicoldgico t€6,36; p<0,001), foi divergente ao obtido em inquérito com
relacdes sociaist£2,273;p=0,023) e meio idosos da zona rural de Encruzilhada do Sul-
ambiente a média obtida pelas mulheresRG em que o predominio de casados foi
idosas foi inferior aos homend=8,717; maior entre os homens (70%) e condizente
p<0,001) (Tabela 2). relacionado a viuvez entre as mulheres

Em relacdo as facetas do WHOQOL- (80%)%. Esta divergéncia pode estar
OLD, os maiores escores obtidos entre osrelacionada as especificidades da populacdo
homens idosos foi para morte e morrer edo referido estudo, idosos octogendtios
para as mulheres na intimidade (Tabela 2). O nivel de estudo apresentou
Os menores escores estiveram naproporcdo divergente a investigacao
participacdo social para os homens econduzida em uma comunidade rural do Rio
autonomia para as mulheres (Tabela 2). Grande do Sul que encontrou maior

As mulheres apresentaram escoresescolaridade entre as idosas (47,4%),
inferiores nas facetas funcionamento dossugerindo que o trabalho fisico rural
sentidos %2,92; p=0,004), autonomia contribui para desestimular o estudo entre os
(t=3,18; p<0,002), atividades passadas, homen§®.
presentes e futurast=@,157; p=0,031), A prevaléncia da renda mensal de um
participacdo social t£3,522; p<0,001) e salario minimo obtida nesta pesquisa foi
morte e morrer t€4,91; p<0,001) (Tabela divergente ao encontrado na zona rural em
2). Nova Roma do Sul-RS, na qual a maior

DISCUSSAO proporgao dos idosos (94,1%) recebia acima

No presente estudo a maior proporg;élo0|e um salario minimo, por conta da

de homens foi divergente ao encontrado emaposentadorla e da continuagdo do

16) _ :
uma comunidade rural do Rio Grande dotr‘r’Ib"’“h(S . Ressalta-se que a malor renda

Sul, que obteve predominio de mulheres®Nt® 0S homens pode ter relagdo com o

(55,99 trabalho devido a caréncia de recursos
A maior proporcio de homens nas provenientes de aposentadoria e por fatores

faixas etarias mais avancadas diverge deculturals. Por  tradicdo, no campo,

estudo com idosos da zona rural Olemterromper suas atividades pode significar

Encruzilhada do Sul-RS em que a proporc;étoo prendincio da decadéncia fisita

de mulheres nas faixas etarias avancadas foi No que tange a saude, os dados

maior do que para os hom&s corroboram parcialmente o0s resultados

encontrados entre os idosos da comunidade
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rural do municipio de Nova Roma do Sul- fumam <0,001) e ingerem mais alcool
RS, evidenciando que as mulheres tendem #p<0,001) do que as mulhef8sEste fato
apresentar pior autopercepcao de s&ite pode estar relacionado com a maior
Os resultados encontrados em relacagorevaléncia de comportamentos de risco
a saude comparada ha 12 meses corroboramara a saude na populacdo masculina, assim
outra pesquisa realizada entre os idosoxomo uma forma de aliviar o estresse e o
rurais de Encruzilhada do Sul-RS, na qual acansaco ocasionado pelas suas atividades
proporcdo de mulheres que referiram pioralaborais, que continuam a ser realizadas
foi superior aos homens, porém semmesmo em idades avancadas. Considerando
diferenca  significativa p0,178)”. O  os prejuizos que o tabagismo e alcoolismo
mesmo se observou para a saude comparadausam ao organismo, é necessario que 0s
com a de outras pessoas da mesma idade eservicos de saude desenvolvam acdes que
que a proporcao de mulheres que referiramncentivem a sua cessacdo, principalmente
saude ruim foi superior aos demais, porémdirecionada ao sexo masculino.
sem diferenca significativap£0,178)®. Quanto as morbidades, investigacéo
A preponderancia do uso regular de realizada na comunidade rural do municipio
remeédios com receita médica entre os idososle Nova Roma do Sul-RS também
de ambos o0s sexos € semelhante a@ncontrou maior proporcdo de artrite/artrose
encontrado em estudo com idosos residentesntre as idosas (68,4%6). Desta forma, faz-
(72,3%) em éareas urbanas e rurais dese necessario o reconhecimento precoce da
municipio de Carlos Barbosa-fs doengca para que seja estabelecido o
Destaca-se que nesse estudo a propor¢do deompanhamento pela equipe de saude.
mulheres que fazia uso regular de Concernente a osteoporose, os dados
medicacdo também foi supeffrEste dado  encontrados entre idosos da zona urbana de
pode justificar a pior autopercepcao Ribeirdo Preto-SP estdo em consonancia
encontrada no presente estudo, evidenciandcom tais resultados, no qual a presenca desta
que as mulheres necessitam doenca foi superior entre as mulheres
proporcionalmente de mais medicacdo (47%)". O sexo feminino é considerado um
decorrente, possivelmente, dos seus agravcfator de risco para esta morbidade devido ao
em saude. ritmo de aceleracdo de perdas Osseas
Referente ao tabagismo, estudoassociada aos distirbios hormonais do
realizado com idosos na zona rural emperiodo pés-menopauba Assim,
Encruzilhada do Sul-RS, assim como nesteprincipalmente as idosas devem ser

pesquisa, evidenciou que os homens idosoorientadas, visando a detec¢do, tratamento
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precoce e a prevengéao de fratiffde outros sexo masculino pode estar relacionada a
danos a saude. maior pratica de atividade fisica ligada a
A hipertensdo arterial também atividades laborais e aos deslocamentos
apresentou proporcdo superior entre aspercorridos e a fatores hormonais
mulheres idosas (68,4%) em relacdo aogelacionados ao sexo feminffo
homens (33,3%) na comunidade rural do Ademais, a possivel dificuldade de
municipio de Nova Roma do Sul-R% Em  transporte, acesso restrito aos locais em que
relacdo aos problemas de circulacdo,possam praticar atividade fisica e caréncia
resultado semelhante foi obtido em estudode profissionais capacitados para orienta-los
com idosos na zona urbana de Ribeirdopode contribuir para desestimular esta
Preto-SP, o qual evidenciou que a mapratica, favorecendo a presenca de
circulacdo prevaleceu entre as mulheresobesidade. Este fato demonstra a
(35,3%§”. Em relacdo aos problemas necessidade de intervencées que considerem
cardiacos, propor¢cdo superior a destaas especificidades territoriais, culturais e
investigacdo foi encontrada entre associais do referido grupo e incentive a
mulheres idosas (41,6%) atividade fisica além dos cuidados
O predominio de diabetes mellitus domésticos e o trabalho.
entra as mulheres também foi verificado em Ressalta-se ainda que a prevaléncia de
um estudo realizado entre idosos da zongroblemas cardiovasculares entre as idosas
urbana de Ribeirdo Preto-SP (44,4%)  do estudo em questdo pode estar associada
importante que a ESF que atende a zonao excesso de peso. Este fato sugere a
rural realize o diagndstico da doenca enecessidade da ESF verificar o estado
estabeleca a terapéutica e o nutricional através do indice de massa
acompanhamento destes idosos, visand@orporal, principalmente entre as idosas, a
controlar e postergar o aparecimento defim de detectar aquelas que apresentam risco
complicagcbes e comorbidades. elevado para doencas cardiovascuf@res
Quanto a obesidade, resultado A presenca de incontinéncia urinéria
semelhante foi encontrado em pesquisa comtambém foi predominante no sexo feminino
idosos urbanos e rurais no Rio Grande doem Ribeirdo Preto-SP (42,8%) Este dado
Sul, evidenciando propor¢do superior entreevidencia que os profissionais de saude
as mulheres idosas p<0,001)®. Esta devem desenvolver estratégias de deteccéo
morbidade e considerada fator precoce a fim de prevenir a incontinéncia
predisponente para o desenvolvimento deurinaria por meio da educacdo em saude de

outras doencas e a sua menor frequéncia no
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forma continua, contribuindo para a reducéo As sequelas podem estar relacionadas
dos agravos. a maior proporcdo de acidentes no sexo
A maior propor¢cdo de idosas que masculino independente de sua relacdo com
relataram ter prisdo de ventre pode estam envelhecimento. De acordo com os dados
relacionada as alteragbes hormonais propriaslo anuéario estatistico da previdéncia social,
do sexo feminino, que apresenta o tempo deno ano de 2011 a quantidade de
transito intestinal mais prolongdd® Neste aposentadorias  por invalidez  rurais
caso, deve ser estimulado o cultivo de hortasacidentarias concedidas aos homens (73,6%)
e pomares, a fim de incentivar e facilitar o foi superior as mulheres (26,448) Estes
consumo destes alimentos, visandodados evidenciam a necessidade de
contribuir para a melhoria do funcionamento atividades preventivas, principalmente em
do intestino. idades mais jovens, visando minimizar os
O predominio de problemas parariscos e 0S prejuizos ocupacionais
dormir entre as mulheres também foi resultantes das atividades realizadas no
verificado em pesquisa realizada com idososambiente rural.
da cidade de Ribeirdo Preto{8PEste fato Em relacio ao numero de
pode estar associado ao numero decomorbidades, resultado condizente foi
morbidades  referidas  pelas idosas,encontrado em estudo entre idosos da
impactando negativamente o sono, além dacomunidade rural do municipio de Nova
costume de dormir e acordar cedo noRoma do Suf*®). Este dado pode ter relagéo
ambiente rural. com o fato de que embora entre os idosos as
O glaucoma e os problemas de visdomulheres vivam mais anos do que o0s
podem estar relacionados a maior ocorréncidnomens, as mesmas também vivenciam
de diabetes mellitus e hipertensédo arterialmaior incidéncia de doencas cronicas nesse
entre as mulheres idosas deste estudoperiodo da vida, requerendo assim maior
considerando que estas morbidadesatencadf’. Soma-se o fato das mulheres
constituem-se fator de risco para o seubuscarem mais assisténcia a saude do que os
desenvolvimentd?. homens, o que facilita o diagndstico e o
Referente aos problemas de coluna,tratamento precoce das doencas. Tal achado
estudo em Ribeirdo Preto-SP obteveé relevante para a ESF que podera
resultados superiores, sendo esta uma dasgcompanhar e monitorar as condi¢ées de
morbidades predominantes no sexosaude da populacdo idosa rural, com
feminino (47,4%Y. destaque para as mulheres, por meio de

consultas periédicas em pontos estratégicos
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na comunidade e de visitas domiciliares pelaé necessario organizar a oferta de servigos
equipe de saude. de saude a populacdo idosa rural a fim de
No que se refere a QV, no atender suas especificidades territoriais.
envelhecimento esta pode ser afetada pelo O menor escore no dominio fisico
estado de saude, condi¢des socioeconbmicasntre as mulheres € semelhante ao
e fatores do meio onde os idosos vif®m encontrado em investigacéo entre idosos de
Desta forma, o equilibrio entre estesuma comunidade rural da Turquia
aspectos se torna essencial para garantir umg<0,0001§'?. Este dominio pode estar mais
boa QV nesse periodo. impactado entre as idosas pelo maior
Os resultados relacionados a numero de morbidades e uso de medicacao.
satisfacdo com a sua saude foram Resultado condizente também foi
semelhantes ao obtido em inquérito comobtido no dominio psicologico, em que a
idosos da zona urbana de Erechim-RS, quimédia de escore foi superior para os homens
apresentaram avaliacdo positiva da QVidosos p<0,0001§'%. Este fato pode estar
independente do seib relacionado a maior proporcao de vilvos
A maior pontuacdo no dominio das entre as mulheres, podendo contribuir para o
relagbes sociais no WHOQOL-BREF pode advento de sentimentos negativos em
estar relacionada a existéncia de uma maicrelagdo ao processo de envelhecimento e por
identidade entre as pessoas na zona rurapermanecerem mais tempo em casa,
favorecendo a manutencao de lacos afetivospodendo se sentir sozinlfs
0 maior contato e rede de vizinhanca, No que refere as relagdes sociais,
reforcando a interag&o social, aspectos estegesultado concordante foi obtido em estudo
avaliados neste domifid®. No entanto, o realizado entre idosos de uma comunidade
menor escore no dominio meio ambiente érural da Turquia, em que o0s homens
divergente do estudo realizado com idososapresentaram escores superiores ao das
de uma comunidade rural da Turdtfa  mulheres §§<0,64), porém sem diferenca
Este fato pode estar relacionado assignificativd'”. A presenca de escore
divergéncias culturais indicando que no significativamente inferior pelas idosas
presente estudo os idosos possam estameste dominio, no presente estudo, pode
vivenciando maiores dificuldades de estar relacionado a pouca oportunidade que
locomocgéo e seguranca. Os profissionais deas mesmas possuem de se relacionar com
saude devem estar atentos a esta situacaoutras pessoas devido ao tempo dedicado
Considerando que este dominio avalia, entreaos cuidados domeésticos, pela dificuldade

outros fatores, cuidados a saude e sdthais
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de transporte e acesso restrito aos servigoservicos de saude sejam capazes de
sociais, como grupo de convivéncia. identificar se estas alteragbes sao oriundas
Quanto ao meio ambiente, os homensdo processo fisiolégico do envelhecimento
obtiveram maiores escores do que asou se estdo relacionadas as morbidades.
mulheres [<0,0001) em uma comunidade Na autonomia o escore obtido pelo
rural da Turquig?, resultado que concorda sexo feminino (64,3) também foi inferior ao
com este estudo. Este fato pode estasexo masculino (74,5) em Foz do Iguagu-
relacionado a menor renda entre as idosasPR, porém sem diferenca significativa
além do maior nimero de morbidades, (p=0,159y'Y. Este fato pode estar
considerando que este dominio avalia,relacionado a aspectos culturais em que o
dentre outros fatores, recursos financeiros enomem era 0 responsavel por tomar as
cuidados de saude e socidis decisbes, comprometendo a liberdade das
Em relacdo as facetas do WHOQOL- mulheres gerenciarem a sua prépria Yida
OLD os resultados encontrados nesta Nas atividades passadas, presentes e
pesquisa foram semelhantes para os homensituras os resultados obtidos no estudo da
idosos em Erechim-RS, que obtiveram cidade de Erechim-RS foram divergentes
maiores escores para morte e morrer (72,7) elesta investigagdo, sendo o escore obtido
divergente para as mulheres, quepelos idosos do sexo masculino (66,7)
apresentaram maior média na participacadnferior ao feminino (69,5)p=0,035§%. Este
social (72,29. Os menores escores achado pode ser reflexo da maior
encontrados foram divergentes, sendo que garticipacdo das mulheres do estudo em
sexo0 masculino obteve menor escore nagrupos de convivéncia, em outras atividades
autonomia (64,8) e o feminino, morte e sociais e de laz&t Neste estudo, o maior
morrer (66,2. escore entre os homens nesta faceta pode
Na faceta funcionamento dos sentidosestar relacionado a maior renda entre eles e
0s resultados corroboram com pesquisaa0 menor numero de morbidades,
realizada com idosos da zona urbana de Fozonsiderando que este dominio abrange a
do lguacu-PR, na qual o escore obtido pelosatisfacdo com realizacbes na vida e com
sexo feminino (75,5) foi inferior a0 sexo objetivos a serem alcancaéds
masculino (81,9), embora sem diferencas Em relagcdo a participagdo social o
significativas p=0,296'. Esta informacédo resultado foi condizente com o estudo
indica que as idosas estdo apresentandorbano realizado na cidade de Foz do
maior impacto das perdas sensoriais do queéguacu-PR, em que as mulheres idosas

0os homens, sendo assim, relevante que osebtiveram escores inferiores (71,4) aos
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homens. Contudo, ndo houve diferencazona rural. O uso de fumo e alcool entre os
significativa  £=0,092)"). A  menor homens indica a necessidade de acdes
oportunidade de participacéo entre as idosaglirecionadas a melhoria dos habitos
pode estar relacionada ao acumulo derelacionados a sua saude.
funcbes e a menor autonomia, resultado Os menores escores de QV entre as
evidenciado no presente estudo. Os servicosnulheres evidenciam a necessidade de
de saude podem contribuir nestes aspectogientificar quais fatores tém contribuido
por meio de acbles que incentivem apara estes resultados. Os profissionais de
ampliacdo de atividades na comunidade, ensaude podem contribuir a estes aspectos por
locais estratégicos que faciltem o0 meio de acgBes direcionadas ao
deslocamento e sejam agradaveis ao idoso monitoramento e acompanhamento das
que possibilitem a reflexdo sobre a condicbes de saude e QV, bem como
necessidade de respeito as suas decisdes. estimulo de habitos de vida saudaveis. Pode-
Concernente a faceta morte e morrer ose junto a comunidade, buscar apoio a
resultado foi semelhante ao encontrado entreealizacdo destas atividades.
os idosos em Foz o Iguacu-PR, sendo que as Ressalta-se, como limitacdo deste
mulheres idosas apresentaram escoregstudo, que em virtude do delineamento
inferiores (81,6) aos homens (90,4), semtransversal, ndo se pode assegurar relacdes
diferenca significante p€0,098)*. Este  implicitas de causalidade entre as variaveis

fato pode estar relacionado, embora naoestudadas.

bY

investigado, a maior propor¢cao de
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