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RESUMO: Estudo transversal, observacional e analitico que objetivou comparar as variaveis socioeconémicas, morbidades
autorreferidas e qualidade de vida de 326 octogenarios da zona urbana e 74 da rural, residentes em Uberaba. A coleta de
dados ocorreu em 2008 e 2010, utilizando-se os instrumentos: BOMFAQ, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Aplicou-se
analise descritiva, testes qui-quadrado e t-Student e regressoes logistica e linear mdltipla (p<0,05). Predominaram mulheres
octogenarias na zona urbana e homens na zona rural. O estado conjugal e a escolaridade permaneceram associados ao local
de moradia. Os octogenarios da zona urbana apresentaram piores condigdes de satide e escores inferiores nos dominio fisico
e relagdes sociais e nas facetas autonomia e atividades passadas, presentes e futuras; enquanto os da zona rural obtiveram
escores inferiores no dominio meio ambiente e na faceta funcionamento dos sentidos. Esses resultados podem subsidiar agdes
de satde especificas a essa clientela, considerando as peculiaridades do ambiente em que vivem.

Palavras-Chave: Idoso de 80 anos ou mais; populagdo urbana; populagao rural; satde do idoso.

ABSTRACT: This cross-sectional, observational, analytical study compared socioeconomic variables, self-reported morbidity
and quality of life of octogenarians resident in Uberaba, 326 in the urban and 74 in the rural area. Data was collected in 2008
and 2010, using BOMFAQ, WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD. Descriptive analysis, chi-square and Student t-tests, and
multiple linear and logistic regressions (p<0.05) were applied. Octogenarians were predominantly women in urban areas and
men in rural areas. Marital status and education were associated with place of residence. Octogenarians in the urban area had
poorer health and scored lower in the physical and social relations domains and in the autonomy and past, present and future
activities facets, while rural octogenarians scored lower in the environment domain and sensorial functioning facet. These
results may support specific health measures for this population, considering the peculiarities of the environment they live in.
Keywords: Elderly, 80 and over; urban population; rural population; health of the elderly.

RESUMEN: Estudio transversal, observacional y analitico que tiene como objetivo comparar las variables socioeconémicas,
morbilidades autorreferidas y calidad de vida de 326 octogenarios de la region urbana y 74 de la rural, residentes en Uberaba.
Los datos fueron recolectados en 2008 y 2010, utilizando los instrumentos: BOMFAQ, WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD. Se
ha aplicado analisis descriptivo, testes chi-cuadrado, t-Student, regresion lineal miiltiple y logistica (p<0,05). Mujeres octogenarias
predominaron en zonas urbanas y los hombres en zona rural. El estado civil y la educacion estaban asociados con el lugar de
residencia. Los octogenarios del drea urbana tienen peores condiciones de salud y las puntuaciones mas bajas en las relaciones
fisicas y sociales, la autonomia y las actividades pasadas, presentes y futuras, mientras que los de la zona rural obtienen pun-
tuaciones mas bajas en el dominio del medio ambiente y en cuanto al funcionamiento de los sentidos. Estos resultados pueden
subsidiar acciones de salud especificas para esta poblacion, teniendo en cuenta las peculiaridades del entorno donde viven.
Palabras Clave: Anciano de 80 afnos o mas; poblacion urbana; poblacién rural; salud del anciano.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem ocorridoa  pessoas, representando 13% da populacio mundial’.

um nivel acelerado. Estima-se que nas préximas duas  No Brasil, considerando o periodo entre 1999 a 2009,
décadas, o ntimero de idosos ultrapasse 30 milhdes de  verificou-se um aumento percentual dessa faixa etdria,
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passando de 9,1% para 11,3% em relacdo a populacio
total, correspondendo, em 2009, a 21 milhoes de pes-
soas com 60 anos ou mais?.

O aumento da expectativa de vida também se
constitui como fendmeno mundial, ressaltando-se que
individuos com 80 anos ou mais representam a faixa
etdria que mais cresce no mundo’, podendo chegar
a 15% da populagdo em 20202. No Brasil, entre os
idosos, 14,4% sio octogendrios, representando 1,5%
da populacdo. Em Uberaba-MG, local de interesse
dessa pesquisa o percentual de octogendrios corre-
sponde a 1,6%, acima da média nacional®.

Tal cendrio tem implicado em discussoes, entre
pesquisadores da satde e promotores de politicas
sociais, sobre os desafios que o aumento da longevi-
dade tem imposto & maioria das sociedades, tanto as
desenvolvidas quanto as em desenvolvimento’.

Nessa perspectiva, um fator que tem sido in-
vestigado é o ambiente onde o idoso reside. Porém
percebe-se, ainda, a necessidade da realizacio de
pesquisas que ampliem o conhecimento sobre a
tematica do envelhecimento em ambientes rurais,
em comparacio a zona urbana, para poder atender de
forma mais igualitdria aos anseios de um maior nimero
de idosos brasileiros®.

Desse modo, esse estudo teve como objetivo
comparar as varidveis socioecondmicas, as morbi-
dades autorreferidas e a qualidade de vida (QV) de
octogenarios residentes nas zonas urbana e rural de
um municipio de Minas Gerais.

REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento da populagio traz consigo a
necessidade de um olhar voltado para a satde dessa
faixa etéria. Os indicadores sociais e demograficos vém
demonstrando que o grupo de idosos cresce expres-
sivamente, dessa forma novas exigéncias no contexto
das politicas puablicas de satde tornam-se necessérias
para o atendimento a essa clientela?.

A literatura cientifica evidencia que a populacdo
que vive na zona rural envelhece 4 semelhanca dos que
vivem na zona urbana; entretanto, aponta para uma
realidade em que predomina a pobreza, o isolamento
geografico, baixos niveis educacionais, residéncias
mais precérias, limitagdes de transporte, problemas
cronicos de satde e distAncia dos recursos sociais e
de saude’.

Estudo realizado com idosos octogendrios da
zona rural de Encruzilhada do Sul- RS observou um
percentual de 10,6% de idosos com 80 anos ou mais de
idade. Destes, a maioria era do sexo feminino, vitvos
e aposentados. Entre as morbidades autorreferidas
destacaram-se a hipertensfo arterial sistémica, prob-
lemas de coluna, reumatismo, insdnia e catarata’.

Tavares DMS, Ribeiro AG, Ferreira PCS, Martins NPF, Pegorari MS

Em relacdo a presenga de morbidades, sabe-se
que conforme aumenta a idade, maiores s3o as chances
de o idoso adquirir alguma doenca cronica?, podendo
repercutir negativamente em sua QV. Dados do In-
stituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostram que apenas 22,6% das pessoas com 60 anos
ou mais referem nio apresentar alguma doenga, re-
duzindo para 19,7%, entre aqueles com 75 anos ou
mais de idade’.

A QV também tem sido alvo de estudos no Bra-
sil. Ao compara-la entre idosos que residiam nas zonas
urbana e rural, pesquisa realizada na Paraiba verificou
que as condi¢des de vida nesses dois ambientes, em-
bora diferentes, nao influenciam na QV desses idosos.
Contudo, a falta de recursos financeiros foi associada
aos menores escores de QV entre aqueles com menor
poder aquisitivo®.

Apesar de iniciativas de estudos com idosos em
idade avancada, verifica-se ainda escassez de produgio
de conhecimento a respeito das condigdes de satde
de idosos longevos’.

Ressalva-se que compreender as condigdes de
satde dos idosos mais velhos favorece intervengoes
direcionadas, de forma a atender a suas demandas
e propiciar melhorias que possam impactar na QV7.

Assim, é relevante o estudo das condigdes de
satde de octogendrios na zona urbana e rural, uma
vez que o processo de vida e envelhecimento pode
lhes conferir caracteristicas peculiares, a partir dos
diferentes contextos e realidades.

METODOLOGIA

Esta pesquisa faz parte de dois projetos maiores
conduzidos pelo Grupo de Pesquisa em Sadde Cole-
tiva da Universidade Federal do TriAngulo Mineiro
(UFTM), com idosos das zonas urbana e rural do
municipio de Uberaba-MG, nos anos de 2008 e 2011,
respectivamente. Trata-se de estudos do tipo inquérito
domiciliar, analitico, transversal e observacional.

Na zona urbana a amostra foi calculada com
base em 2.892 idosos, considerando 95% de confianga,
80% de poder do teste, margem de erro de 4% para as
estimativas intervalares e uma proporgio estimada de
7=0,5 para as propor¢des de interesse. Participaram,

em 2008, 2.142 idosos.

Para compor a populagio da zona rural, foi
obtido, em junho de 2010, junto as equipes de sadde
da familia (ESF), o nimero de idosos cadastrados de
acordo com cada 4rea de abrangéncia. A zona rural
do referido municipio possui 100% de cobertura pela
ESE, totalizando 1.297 idosos cadastrados. Ao término
da coleta de dados, foram entrevistados 850 idosos.

Foram incluidos neste estudo idosos residentes
nas zonas rural e urbana de Uberaba-MG, com 80 anos
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ou mais de idade e que nio apresentaram declinio
cognitivo, participando 326 idosos na zona urbana e
74 na rural.

O Miniexame do Estado Mental (MEEM) foi apli-
cado antes de iniciar a coleta dos dados a fim de realizar
aavaliagio cognitiva do idoso. Na zona urbana, foi uti-
lizada a versio reduzida validada por pesquisadores do
Projeto Satide, Bem Estar e Envelhecimento (SABE)S,
e, na zona rural, utilizou-se o instrumento traduzido e
validado no Brasil’. Ambos os instrumentos permitem
rastrear a presenga de declinio cognitivo, sendo consid-
erada para estabelecer o ponto de corte, a escolaridade
do idoso. A mudanga de instrumento entre as duas
localidades justifica-se devido ao fato de a coleta ter
ocorrido em momentos distintos, sendo percebido pelos
pesquisadores que o instrumento traduzido e validado
no Brasil® seria mais adequado para realizar a avaliagao
cognitiva da populagio residente na zona rural.

Utilizou-se parte do Questiondrio Brasileiro de
Avaliacao Funcional e Multidimensional (BOMFAQ),
adaptado 2 realidade brasileira'®, para obtencéo das
variaveis socioecondmicas e morbidades autorreferidas.

Para a avaliagio da QV, utilizaram-se as versdes
validadas no Brasil do World Health Organization
Quality of Life — BREF (WHOQOL-BREF)!! e do
World Health Organization Quality of Life Assessment
for Older Adults (WHOQOL-OLD) 2.

As variaveis analisadas foram: sexo, idade, estado
conjugal, escolaridade, arranjo domiciliar, renda indi-
vidual mensal, morbidades autorreferidas, dominios
da QV avaliada pelo WHOQOL-BREF (fisico,
psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente) e facetas
do WHOQOL-OLD (funcionamento dos sentidos;
autonomia; atividades passadas, presentes e futuras;
participacio social, morte e morrer e intimidade).

As entrevistas realizadas foram submetidas a
revisdo e a codifica¢iio. Foram construidos dois bancos
de dados eletrdnicos, no programa Excel®, um para a
zona urbana e outro para a zona rural.

Os dados coletados foram processados em mi-
crocomputador por duas pessoas, em dupla entrada,
para verificagio da consisténcia dos dados. No caso de
inconsisténcias entre as bases procedeu-se & correco por
meio da consulta a entrevista original. Para o presente
estudo, foram selecionados nos bancos de dados das zonas
urbanas e rurais os idosos que atenderam aos critérios de
inclusao, compondo-se, assim, um tinico banco de dados.

Os dados foram transportados para o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
17.0, para proceder a anélise. Realizou-se andlise
estatistica por meio de distribuicdo de frequéncias
simples, média e desvio padrio. Para a comparacio das
varidveis categdricas aplicou-se o teste qui-quadrado e
para as variaveis numéricas, t-Student (p<0,05). Cada

dominio do WHOQOL-BREF e facetas WHOQOL-

OLD foram analisados isoladamente.
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A fim de minimizar possiveis fatores de con-
fundimento as varidveis que apresentaram associagao
significativa (p<0,05) com o local de moradia, foram
ajustadas de acordo com o sexo (feminino e masculino)
a partir do modelo de regressao logistica multipla para
as varidveis socioecondmicas e morbidades, e regressio
linear mdaltipla para as varidveis relacionadas 2 QV.
Para essa anélise todas as varidveis foram transfor-
madas em dicotOmicas e as associagdes consideradas
significativas quando p<0,05.

Os projetos foram submetidos ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFTM e
aprovados com os protocolos n° 897 e n° 1477, re-
spectivamente. Foram apresentados os objetivos das
pesquisas e esclarecidas as davidas. Apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo
idoso, iniciou-se a entrevista.

REsSuLTADOS E DIiscussAo

Verificou-se maior percentual de mulheres na
zona urbana (62,9%), enquanto na zona rural pre-
dominaram os homens (58,1%); sendo que a média
de idade para os octogendrios da zona urbana foi
de 84,4 anos (DP=3,83) e na zona rural, 83,8 anos
(DP=3,02).

Estudo conduzido com idosos octogendrios e
nonagenarios, das zonas urbana e rural de Siderépolis-
SC, encontraram dados condizentes, em que a média
de idade foi de 85,06 anos". Destaca-se que na zona
rural a média de idade foi discretamente inferior aos
da zona urbana. Na zona rural pode ocorrer limitagio
ao acesso dos servigos de satde, devido a dificuldades
com meios de transporte e isolamento geografico. Essas
dificuldades podem ser vivenciadas mais intensamente
entre os octogendrios nessas localidades, frente a maior
fragilidade oriunda do processo de envelhecimento e
aproximacéo da finitude da vida. Nesse caso, a familia
atua como principal fonte de apoio aos idosos’. A
equipe de satide que atua na zona rural deve estar
atenta as especificidades dessa faixa etéria e também
estimular o vinculo entre os idosos e familiares'.

O predominio de homens residentes na zona
rural contradiz estudos nacionais realizados com
octogenarios que vivem nessas areas, em que houve
maior percentual de mulheres®”. Observou-se du-
rante a coleta de dados, embora nio tenha sido foco
desse estudo, que as mulheres migram, com maior
frequéncia, com os filhos para a zona urbana quando
estes buscam oportunidades de estudo e emprego. Ao
contrario, os homens idosos permanecem trabalhando
no campo a fim de prover a familia, mesmo em idades
mais avangadas. Esse fato poderia justificar, em parte,
o maior percentual de homens na zona rural e de
mulheres na zona urbana. Adicionalmente, o pre-
dominio de mulheres na zona urbana pode ser reflexo
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da maior expectativa de vida entre o sexo feminino e
por apresentarem condigio de satide mais fragil que
os homens, requerendo o deslocamento para a zona
urbana para estarem mais proximas dos servigos de
satde e de atendimento ao idoso'*.

A comparagio das varidveis socioecondmicas
dos octogenérios, segundo o local de moradia, apds
a analise ajustada por sexo, é mostrada na Tabela 1.

Para as varidveis socioeconOmicas, apds o ajuste
segundo o sexo, o estado conjugal (OR=0,51; 1C95%:
0,29-0,91; p=0,023) e a escolaridade (OR=2,15;
1C95%: 1,28-3,63; p=0,004) permaneceram associa-
dos ao local de moradia, conforme a Tabela 1.

Observou-se maior proporgao de idosos resi-
dentes na zona urbana que ndo possufam compan-
heiro em relag@o aos idosos residentes na zona rural.
Destaca-se que em ambos os grupos o maior percentual
residia acompanhado, tanto na zona urbana (82,5%),
quanto na zona rural (81,1%), Tabela 1. Resultados
consoantes foram observados em pesquisa realizada
com octogendrios residentes no Rio Grande do Sul,
em que houve maior propor¢io de idosos sem com-
panheiro na zona urbana comparado aos da zona rural
(p=0,046)". Essa situagdo pode estar relacionada ao
fato de haver maior percentual de mulheres na zona
urbana e de homens na zona rural. Em estudo realizado
com octogendrios em Encruzilhada do Sul — RS veri-
ficaram predominio de mulheres vitivas e de homens
casados, acompanhando a tendéncia nacional’.

E importante que os profissionais de satide recon-
hegam a situagio conjugal dos octogenarios, a fim de
identificar as redes de apoio no Ambito familiar. Além
disso, é relevante verificar se os idosos que nio pos-
suem companheiro residem sozinhos e/ou com outros
idosos, visto que nesta faixa etdria os octogendarios
podem requerer maior acompanhamento, devido a
situacdo de satde.

Tavares DMS, Ribeiro AG, Ferreira PCS, Martins NPF, Pegorari MS

Em relacio ao nivel de escolaridade, a propor¢ao
de idosos na zona rural que néo possuiam escolaridade
foi superior em relagio aos da zona urbana. Pesquisa
realizada com octogenarios de Porto Alegre-RS tam-
bém verificou maior proporcao de idosos sem escolari-
dade na zona rural comparados aos da zona urbana
(p=0,022). E possivel que esta diferenga esteja rela-
cionada as dificuldades de acesso a escola, vivenciadas
na zona rural®®, além de fatores culturais em que nio
se valorizava a educagio escolar no passado'®.

A maioria dos octogendrios referiu possuir renda
individual mensal, correspondendo a 93,6% na zona
urbana e a 95,9% na zona rural, nio sendo verificada
diferenca significativa entre os grupos, Tabela 1. Em
contrapartida, estudo desenvolvido no Rio Grande do
Sul verificou maior propor¢io de idosos sem renda na
zona rural comparado aos da urbana (p=0,017)'%. A
renda é um fator relevante a ser identificado, visto que
pode limitar o acesso aos servicos de satide e sociais,
gerando um impacto na QV dos idosos'®.

As morbidades referidas pelos octogenarios,
segundo o local de moradia e a anélise ajustada por
sexo, estdo relacionadas na Tabela 2. Serdo apresen-
tados os resultados com associacio estatisticamente
significativa apds o ajuste para a varidvel de controle.

Na comparagio entre os grupos, a propor¢io de
idosos na zona urbana que relataram ter m4 circulacio
(OR=0,27; IC95%: 0,15-0,48; p<0,001), problemas
cardfacos (OR=0,54; 1C95%: 0,31-0,95; p=0,033),
prisio de ventre (OR=0,32; 1C95%: 0,18-0,59;
p<0,001) e problema de visio (OR=0,40; 1C95%:
0,23-0,68; p<0,001) foi significativamente superior
aos da zona rural, de acordo com a Tabela 2.

Estudo desenvolvido nas cidades de Sao Paulo-SP
e em Barcelona, na Espanha, verificou que as alter-
agoes circulatorias estiveram entre as morbidades mais
referidas pelos octogendrios'’. Nessa pesquisa, a maior

TABELA 1: Proporcao de idosos segundo local de moradia e andlise ajustada por sexo para as variaveis socioeconomi-

cas. Uberaba, Minas Gerais, 2008 e 2011.

Variéveis Urbana Rural X2 p OR p
f % f %

Estado Conjugal
Sem 225 69 35 47,3 12,508 <0,001 0,51 0,0230%
Com 101 31 39 52,7
Arranjo de Moradia
Vive sozinho 57 17,5 14 18,9 0,085 0,771 - -
Acompanhado 269 82,5 60 81,1
Escolaridade
Sem 104 31,9 37 50 8,655 0,003 2,15 0,0040%
Com 222 68,1 37 50
Renda
Sem 21 6,4 3 41 0,668 0,414 - -
Com 305 93,6 71 95,9

OR (Odds Ratio) para um intervalo de confianga (IC) de 95% para a razao de chances de prevaléncia; “p (Ajustado

por sexo); “(p<0,05)
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TABELA 2: Proporgao das morbidades referidas pelos idosos octogenarios segundo local de moradia e anélise ajustada por

sexo. Uberaba, Minas Gerais, 2008 e 2011.

Morbidades Urbana Rural X2 p OR p™

f % f %
Reumatismo 84 26,4 26 37,1 3,25 0,071 - -
Artrite/Artrose 123 39,3 18 26,1 4,237 0,04 064 0,055
Osteoporose 90 28,4 12 16,7 4,169 0,041 0,67 0,058
Asma ou Bronquite 47 14,5 11 14,9 0,006 0,937 - -
Tuberculose 1 0,3 - - 0,41 1 - -
Embolia 2 0,6 3 4,1 3,332 0,068 - -
Hipertensdo arterial 210 64,4 52 70,3 0,914 0,339 - -
Ma circulagao (varizes) 186 57,2 18 24,3 26,121 <0,001 0,27 <0,0010*
Problemas cardiacos 145 44,9 22 30,1 5,315 0,021 0,54 0,033+
Diabetes 47 14,5 10 13,7 0,028 0,866 - -
Obesidade 25 7,7 5 6,8 0,072 0,788 - -
Acidente vascular encefalico 16 4,9 4 5,4 0,031 0,861 - -
Parkinson 9 2,8 4 5,5 1,223 0,269 - -
Incontinéncia urinaria 59 18,1 13 17,6 0,012 0,915 - -
Incontinéncia fecal 12 3,7 3 4,1 0,023 0,88 - -
Prisdo de ventre 154 47,2 17 23 14,511 <0,001 0,32 <0,001%*%
Problemas para dormir 130 39,9 34 45,9 0,918 0,338 - -
Catarata 164 50,6 33 45,2 0,698 0,403 - -
Glaucoma 34 10,6 4 5,6 1,725 0,189 - -
Problemas de coluna 198 60,7 40 54,1 1,118 0,29 - -
Problema renal 40 12,4 13 17,8 1,511 0,219 - -
Sequela acidente/trauma 53 16,3 15 20,5 0,777 0,378 - -
Tumores malignos 7 2,2 1 1,4 0,217 0,641 - -
Tumores benignos 19 5,8 2 2,7 1,376 0,241 - -
Problema de visao 250 77,2 42 56,8 12,835 <0,001 0,4 <0,001%*

OR (Odds Ratio) para um intervalo de confianga (IC) de 95% para a razado de chances de prevaléncia; “p (Ajustado por

sexo); (p<0,05).

propor¢io de octogenérios da zona urbana que referiram
problemas de circulacio pode estar relacionada ao pre-
dominio de mulheres nessa localidade, uma vez que a
literatura cientifica tem evidenciado maior prevaléncia
no sexo feminino e em idades mais avancadas'®".

A maior proporgdo de octogendrios da zona
urbana que referiram constipagio intestinal também
pode ter relagio com o maior percentual de mulheres.
Pesquisa de base populacional desenvolvida em
Pelotas-RS verificou maior prevaléncia de constipagio
intestinal entre as mulheres?®. Outro fator que pode
interferir é a baixa ingestdo de alimentos laxativos,
como algumas frutas e verduras®!. Assim, é possivel que
amaior disponibilidade desses alimentos na zona rural
possa ter contribuido para a menor proporgio de idosos
com constipagao intestinal residentes nessa area.

Pressupde-se que a propor¢io superior de oc-
togenérios com problemas cardfacos na zona urbana
deva-se a maior exposi¢ao aos fatores de risco nessa
localidade. Em pesquisa realizada em Anchieta-ES,
que avaliou os fatores de risco para problemas car-
diovasculares, verificaram prevaléncia superior de
pessoas residentes na zona urbana que eram inativas
fisicamente, consumiam refrigerantes cinco ou mais

p.160 o
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dias da semana e obesos ou com sobrepeso, compara-
dos aos da zona rural?2. Os problemas cardiovasculares
podem interferir negativamente na vida das pessoas.
Assim, os profissionais de satide devem estar aptos
para oferecerem atendimento, abrangendo nio apenas
os aspectos biolégicos, mas também as necessidades
psicoldgicas, favorecendo a elaboracdo de mecanismos
de enfrentamento da doenga ».

A proporgio de octogenérios com problemas de
visdo na zona urbana foi superior aos da zona rural.
Os problemas de visdo acometem frequentemente os
idosos, sendo que cerca de 90% necessitam utilizar
lentes para auxilid-los a enxergar de forma adequada**.
E possivel que na zona rural, onde ocorre um distan-
ciamento dos servicos de satde, seja mais restrita a
avaliagdo da visdo desses idosos, podendo ocorrer o
subdiagnostico.

A Tabela 3 apresenta os escores de QV para
os dominios do WHOQOL-BREF e as facetas do
WHOQOL-OLD, segundo local de moradia e anélise
ajustada por sexo.

Em relagio & QV mensurada pelo WHOQOL-
BREE apés o ajuste segundo o sexo, verificou-se que os
octogendrios residentes na zona urbana apresentaram
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escores médios significativamente inferiores nos dominio
fisico (B=0,15; p=0,002) e relagdes sociais (B=0,11;
p=0,025) em relagio aos idosos da zona rural, conforme a
Tabela 3. Em contrapartida, os octogenarios da zona rural
obtiveram escores médios significativamente inferiores
aos da zona urbana no dominio meio ambiente (3=-0,10;

p=0,036), Tabela 3.

Os escores significativamente inferiores no
dominio fisico, entre os octogenérios da zona urbana,
podem apresentar relacio com o fato da maior predis-
posigio a fragilidade nessa faixa etéria tornando dificil
a permanéncia na zona rural'*. Assim, pressupoe-se
que os idosos que apresentem piores condigdes fisicas
procurem residir nos centros urbanos, para estarem
mais proximos aos servicos de satide e do apoio familiar.

Os octogendrios da zona urbana também apre-
sentaram escores significativamente inferiores no
dominio relagdes sociais quando comparados aos da
zona rural. Na zona urbana, normalmente, ocorre um
menor estabelecimento de lagos afetivos entre vizinhos
e outras pessoas, o que pode acarretar em maior isola-
mento social entre aqueles em idade mais avancada®.

Quanto aos menores escores no dominio meio am-
biente entre os octogenarios da zona rural observou-se
durante a coleta de dados que existe uma preocupagio
dos idosos em relacdo a questio da seguranga, reflexo
da falta de policiamento nessa localidade, deixando-os
mais susceptiveis a violéncia. Esse fato pode ter influ-
enciado para os resultados obtidos. Ademais, na zona
rural evidenciam-se menores oportunidades de ativi-
dades de lazer e recreagio, dificuldades com meios de
transporte e acesso ao entretenimento nas cidades®%,
o que poderia ter contribuido para o impacto na QV,
avaliado por este dominio.

No WHOQOL-OLD, mesmo apds o ajuste para
a varidvel sexo, 0s octogenarios da zona rural apresen-
taram escores médios significativamente inferiores aos

da zona urbana na faceta funcionamento dos sentidos
B=-0,11; p=0,029). Porém, aqueles que residem na
zona urbana apresentaram escores médios inferiores aos
da zona rural nas facetas autonomia (3=0,12; p=0,020)
e atividades passadas, presentes e futuras (f =0,12;

p=0,022), Tabela 3.

Os idosos da zona rural apresentaram menores
escores na faceta funcionamento dos sentidos em
relacdo aos da zona urbana. As limitagdes oriundas da
diminuico do funcionamento sensorial podem interferir
nas interacdes sociais do idoso. Assim, ¢ salutar que os
profissionais de satide identifiquem essas perdas, naturais
no processo de envelhecimento, procurando diferencia-
las de alteracdes patoldgicas, intervindo precocemente?.
Na zona rural, as perdas dos sentidos sdo preocupantes,
principalmente porque podem trazer maiores agravos
devido as caracteristicas fisicas do ambiente, muitas vezes,
inadequadas as necessidades dos octogenarios.

O escore superior na faceta autonomia entre
os octogenirios da zona rural pode representar que a
capacidade de tomar decisdes se encontra preservada,
havendo o sentimento de que se sentem tteis, ouvidos e
respeitados pela sociedade®®. Em contrapartida, as con-
dicoes de satide inferiores entre os idosos da zona urbana
podem ter implicacdes como a maior dependéncia de
outras pessoas, interferindo também na autonomia e
repercutindo nos menores escores nessa faceta.

Os octogendrios urbanos apresentaram escore
médio inferior aos da zona rural na faceta atividades
passadas, presentes e futuras. Nessa faceta é avaliada a
satisfagdo do idoso pelas conquistas e reconhecimento
que obteve na vida e as perspectivas futuras'?. E pos-
stvel que a situacio de satde dos idosos urbanos, aliada
as alteracOes inerentes ao processo de envelhecimento,
néo esteja favorecendo anseios futuros. Nesse sentido,
é importante que a equipe de satide junto aos familiares
incentive o idoso a buscar novas realizacoes na vida.

TABELA 3: Comparagado dos escores de QV do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, segundo local de moradia e analise

ajustada por sexo. Uberaba, Minas Gerais, 2008 e 2011.

Escores de QV Urbana Rural t p B p®
Média DP Média +DP
WHOQOL-BREF
Fisico 55,47 16,77 63,17 16,79 -3,564 <0,001 0,15 0,002+
Psicolégico 65,75 11,52 68,97 14,66 -1,77 0,08 - -
Relagdes sociais 68,17 10,14 71,5 12,64 -2,432 0,037 0,11 0,025+
Meio ambiente 63,42 10,48 60,59 12,35 2,02 0,044 -0,1 0,0360+%)
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos sentidos 75,81 21,56 69,59 22,26 2,223 0,027 -0,11 0,0290<%
Autonomia 58,89 12,78 63,51 17,58 -2,135 0,035 0,12  0,0204%+%
Atividades passadas, presentes e futuras 65,88 10,44 69 11,44 0,153 0,023 0,12 0,022t
Participagao social 62,59 15,36 65,62 14,11 -1,553 0,121 - -
Morte e morrer 78,61 22,69 74,15 24,13 1,508 0,132 - -
Intimidade 68,36 15,87 72,46 174 -1,969 0,05 - -

)

“p (Ajustado por sexo, empregando-se regressao linear multipla); "”(p<0,05).
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CONCLUSAO

No presente estudo verificou-se predominio de
mulheres octogendrias residindo na zona urbana e de
homens na zona rural. Apés o ajuste para a variavel de
controle, o estado conjugal e o nivel de escolaridade
permaneceram associados ao local de moradia, sendo
que houve maior proporgo de idosos na zona urbana
que néo tinham companheiro em relacéo aos da zona
rural. Em contrapartida, houve propor¢éo superior de
idosos sem escolaridade na zona rural.

Em relagio as morbidades, os octogenirios da
zona urbana revelaram piores condigdes de satdde,
referindo em maior propor¢io mé circulagio, proble-
mas cardfacos, prisdo de ventre e problema de visio
que aqueles da zona rural.

Referente 2 QV, os octogenarios da zona urbana
apresentaram escores inferiores nos dominio fisico e
relacOes sociais e nas facetas autonomia e atividades
passadas, presentes e futuras. Por outro lado, os oc-
togendrios da zona rural obtiveram escores inferiores
aos da zona urbana no dominio meio ambiente e na
faceta funcionamento dos sentidos.

Esses resultados apontam para a necessidade de
um novo olhar dos servicos de satide aos octogenarios,
considerando o0 ambiente em que vivem. Verificou-se
que alguns aspectos foram mais impactados na zona
urbana, como a situacio de satde e a QV. Porém,
0s octogenarios que residem na zona rural também
enfrentam alguns impasses, relacionados aos fatores
socioecondmicos e aos dominios e facetas da QV.

Os profissionais de satide devem se preparar para
o atendimento a essa parcela dos idosos longevos, com
vistas a favorecer nio apenas maior longevidade, mas
também a QV. Nesse sentido, 0 acompanhamento das
ESF faz-se primordial para a identificagio de fatores
relacionados ao ambiente em que residem, que possam
interferir na situagio de satde e na QV do idoso, de
maneira a intervir precocemente.

Ainda que esse estudo apresente limitacdes,
como a nio confirmagio diagndstica das morbidades
autorreferidas e o delineamento transversal, que no
permite estabelecer as relacdes de causa e efeito en-
tre as variaveis, possibilitou ampliar o conhecimento
sobre as caracteristicas peculiares dessa clientela,
considerando a interferéncia de fatores relacionados
ao local de moradia.
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