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RESUMO

Este estudo objetivou descrever as vari-
aveis sociodemogréficas e comparar as
morbidades e a qualidade de vida (QV) dos
idosos com diabetes mellitus (DM) resi-
dentes nas zonas urbana e rural. A amos-
tra foi composta de 271 idosos da zona
urbana e 104 da rural que autorreferiram
DM. Utilizou-se analise descritiva e, na
comparagdo das localidades, realizou-se
ajuste para a idade por meio de regres-
sdo logistica e linear multipla (p < 0,05).
Os idosos da zona rural eram mais jovens,
casados e possuiam maior escolaridade e
renda em relagdo aqueles da drea urbana.
Além disso, apresentaram maior escore de
QV nos dominios fisico e relages sociais e
nas facetas autonomia, atividades passa-
das, presentes e futuras e intimidade, em
relagdo aos do espago urbano, nos quais se
verificou maior nimero de comorbidades.
Os idosos com DM da zona rural apresen-
taram, de forma geral, melhores condigdes
de salde em comparagdo aos que residiam
na area urbana.
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ABSTRACT

This study aimed to describe the socio-
demographic variables and to compare the
morbidities and the quality of life (QoL) of
elderly individuals with diabetes mellitus
(DM) residing in urban and rural areas. The
sample consisted of 271 elderly individu-
als from urban areas and 104 from rural
areas with self-reported DM. A descriptive
analysis was used, and in the location com-
parison, an age adjustment was employed
through linear and logistic multiple regres-
sion models (p<0.05). The elderly individu-
als from the rural area were younger, more
educated, earned a higher income and were
more often married in relation to the urban
residents. Furthermore, the rural residents
presented a higher QoL score in the physical
and social relationships domains and in the
autonomy, past, present and future activities,
and intimacy facets compared to the urban
residents. The elderly individuals residing in
the urban area displayed a larger number of
verified comorbidities. The elderly DM pa-
tients residing in the rural area generally pre-
sented better health conditions than those
who lived in the urban area.
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RESUMEN

Se objetivé describir las variables sociode-
mograficas y comparar morbilidades y cali-
dad de vida (QV) de ancianos con diabetes
mellitus (DM) residentes en zonas urbanas
y rurales. Muestra compuesta por 271 an-
cianos de zona urbana y 104 de zona rural
que autorrefirieron padecer DM. Se utilizé
analisis descriptivo y, en la comparacion de
localidades, se efectud ajuste etario me-
diante regresion logistica y lineal multiple
(p<0,05). Los ancianos de zonas rurales
eran mas jovenes, casados y poseian ma-
yor escolaridad y renta en relacion a los
de zonas urbanas. Ademds, presentaron
mayor puntaje de QV en los dominios fisico
y relaciones sociales; y en las facetas au-
tonomia, actividades actuales, presentes
y futuras e intimidad, en relacién a los de
espacios urbanos; en los cuales se verifi-
cé mayor nimero de comorbilidades. Los
ancianos con DM de zonas rurales expresa-
ron, en rasgos generales, mejores condicio-
nes de salud comparados a los residentes
en zonas urbanas.
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"Mestranda do Programa de Pés-Graduagao em Atencdo a Saude da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Uberaba, MG, Brasil. ericasfx@gmail.com
2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Associada do Departamento de Enfermagem em Educagéo e Saude Comunitaria da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro. Uberaba, MG, Brasil. darlenetavares@enfermagem.uftm.edu.br 3Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta
do Departamento de Enfermagem em Educacao e Saude Comunitaria da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Uberaba, MG, Brasil. leinerrr@bol.com.
br 4Enfermeira. Mestre em Atengdo a Saude. Professora Substituta do Curso de Graduagéo em Enfermagem da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.
Uberaba, MG, Brasil. flaviadias_ura@yahoo.com.br °Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-Graduagao em Atencéo a Saude da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro. Uberaba, MG, Brasil. pollycris21@bol.com.br

o _ Portugués / Inglés
LiNGC, www.scielo.br/reeusp

Recebido: 26/07/2011
Aprovado: 20/09/2012

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(2):393-400
www.ee.usp.br/reeusp/



INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) acomete principalmente
pessoas sedentarias, obesas e com mais de 45 anos de
idade!™. Em pesquisas nacionais e internacionais verifica-
ram-se diferencas na prevaléncia do DM de acordo com
o local de moradia. No Brasil, segundo dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), a prevalén-
cia do DM é maior entre os residentes da zona urbana
(3,99%) em relagdo aqueles da zona rural (2,97%)?. Num
estudo chinés, a menor prevaléncia de diabetes na zona
rural estd relacionada a subnotificacdo dessa doenc¢a®, o
gue mostra o pouco conhecimento sobre essa populagdo
e suas condicGes de saude.

Em estudo brasileiro, as barreiras geograficas da zona
rural constituiram fator impeditivo para o maior acesso aos
servicos de saude dessa populacdo™. Esse fator dificulta o
acompanhamento adequado do DM, propiciando a ocor-
réncia de complicagdes, como nefropatias, neuropatias, re-
tinopatias e alteragOes cardiovasculares, que,
por sua vez, tém impacto negativo na quali-
dade de vida (QV) do idoso®.

Na presente investigacdo sera adotada a
definicdo de QV elaborada pelos estudiosos
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
gue a conceituam como

a percepgao do individuo em relagdo a sua
vida num contexto cultural dentro do sistema
em que ele esta inserido e em relacédo a seus
objetivos, suas expectativas, seus padrdes e
suas preocupacoes®.

Partindo do pressuposto de que as dife-
rencas de infraestrutura entre a zona rural
e a urbana, bem como das caracteristicas
da sua populagdo podem comprometer as
condi¢Ges de saude e QV dos idosos, quan-
do ndo atendidas nas suas especificidades,
considera-se necessario promover investigacdes que com-
preendam as peculiaridades desses diferentes espacos.
Dessa forma, serd possivel planejar a atencdo a saude,
consonante com as necessidades identificadas.

Assim, os objetivos deste estudo foram descrever as
variaveis sociodemogréficas e comparar as morbidades e
a QV dos idosos com DM residentes nas zonas urbana e
rural de um municipio do interior de Minas Gerais.

METODO

Esta pesquisa decorre de dois estudos tipo inquérito
domiciliar, transversal e observacional, desenvolvidos nas
zonas urbana e rural do municipio de Uberaba-MG, nos
anos de 2008 e 2011, respectivamente.

Para a definicdo da populagio da area urbana foi utili-
zada a amostra populacional realizada pelo Nucleo de Pes-
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quisa em Saude Coletiva da Universidade Federal do Tri-
angulo Mineiro. A amostra foi calculada em 2.892 idosos,
considerando 95% de confianga, 80% de poder do teste,
margem de erro de 4,0% para as estimativas intervalares e
uma proporgao estimada de = 0,5 para as proporgées de
interesse. Participaram, em 2008, 2.142 idosos.

Para compor a populagdo da zona rural, obteve-se em
junho de 2010 o numero de idosos cadastrados na Estra-
tégia Saude da Familia (ESF). Totalizaram 1.297 idosos.
Desses, foram excluidos da pesquisa 447, dos quais 9%
tinham mudado de endereco, 8,1% apresentaram decli-
nio cognitivo, 5,8% recusaram participar, 4,4% nao foram
encontrados apds trés tentativas do entrevistador, 3,8%
tinham ido a d6bito, 0,2% encontrava-se hospitalizado e
6,1% devido a outros motivos. Sendo assim, foram entre-
vistados 850 idosos.

Os critérios de inclusdo para a presente pesquisa fo-
ram: ter 60 anos ou mais de idade; residir na zona urbana
ou rural do municipio de Uberaba-MG; ob-
ter pontuagdo minima na avaliagdo cogni-
tiva; ser cadastrado na ESF; autorreferir ter
DM e concordar em participar da pesquisa.
Dessa forma, os idosos que atenderam aos
critérios estabelecidos foram 271 na zona
urbana e 104 na rural.

Antes da coleta dos dados realizou-se a
avaliacdo cognitiva por meio do Miniexame
do Estado Mental (MEEM). Na zona urbana
utilizou-se a versdo reduzida validada por
pesquisadores do Projeto Sabe!” e, na rural,
instrumento traduzido e validado no Bra-
sil®. Ambos os instrumentos permitem ras-
trear a presenca de declinio cognitivo, com
base na avaliagao da orientagdo, memoria,
calculo e linguagem. Além disso, consideram
o nivel de escolaridade do entrevistado pa-
ra estabelecer o ponto de corte. A mudanca
de instrumento justifica-se devido ao fato de a coleta ter
ocorrido em momentos diferentes, sendo percebido que
o instrumento traduzido e validado no Brasil® seria mais
adequado para a popula¢do-alvo deste estudo.

Para a coleta dos dados foram selecionados entrevistado-
res, os quais foram treinados quanto ao preenchimento do
instrumento e a forma de abordar o idoso. Foram realizadas
reunides sistematicas com supervisores de campo e pesqui-
sadores, para acompanhamento da coleta dos dados.

Para a obtencdo das caracteristicas sociodemograficas
e morbidades utilizou-se o questionario Olders Americans
Resoucers and Services (Oars), elaborado pela Duke Uni-
versity (1978) e adaptado a realidade brasileira®.

As varidveis sociodemogréficas e de saude estudadas
foram: sexo; faixa etaria; estado conjugal; escolaridade,
em anos de estudo; arranjo domiciliar; renda individual,
em salarios minimos; morbidades autorreferidas.
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Para mensurar a QV utilizaram-se o World Health Orga-
nization Quality of Life — BREF (WHOQOL-BREF) e o World
Health Organization Quality of Life Assessment for Older
Adults (WHOQOL-OLD), ambos validados no Brasil**-1%),

O WHOQOL-BREF, instrumento genérico, esta cons-
tituido por quatro dominios: fisico; psicoldgico; relacdes
sociais; meio ambiente?. J4 o WHOQOL-OLD, especifico
para idosos, possui seis facetas: funcionamento dos senti-
dos; autonomia; atividades passadas, presentes e futuras;
participacdo social; morte e morrer; intimidade®?,

As questdes sobre QV foram respondidas tendo como
base as duas Ultimas semanas anteriores a coleta de da-
dos. A aplicagdo dos instrumentos na zona urbana ocor-
reu no periodo de agosto a dezembro de 2008 e na zona
rural, de junho de 2010 a margo de 2011.

As entrevistas realizadas foram submetidas a revisao
e a codificagdo. Foram construidos dois bancos de dados
eletrénicos, no programa Excel®, um para a zona urbana e
outro para a zona rural.

Os dados coletados foram processados em microcom-
putador por duas pessoas, em dupla entrada. Posterior-
mente, se fossem constatados dados inconsistentes entre
as duas bases de dados, procedia-se a correcdo através da
consulta a entrevista original.

Ao término desses procedimentos, selecionaram-se
no banco de dados da zona urbana os idosos que atende-
ram os critérios de inclusdo estabelecidos nesta pesquisa.
Procedeu-se da mesma forma no banco de dados da zona
rural, compondo-se dessa forma um Unico banco de da-
dos utilizado nesta investigagao.

Realizou-se a analise estatistica por meio de distribui-
¢do de frequéncias simples, médias e desvio padrdo. Foi
realizado ajuste para a idade nas comparagdes das loca-
lidades por meio de regressao logistica e regressao linear
multipla. O nivel critico adotado foi de 5% (p < 0,05).

Cada dominio do WHOQOL-BREF e facetas WHOQOL-
-OLD foram analisados separadamente. Os questionarios
foram consolidados no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0 com suas respecti-
vas sintaxes. Os escores variam de 0 a 100, sendo o maior
valor correspondente a melhor qualidade de vida.

Ambos os projetos foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Federal do Tridngulo Mineiro, protocolos n? 897 e n?
1477, aprovados em 13/04/2007 e 12/02/2010, respecti-
vamente. Os idosos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, apds os esclarecimentos pertinentes.

RESULTADOS

Na Tabela 1, a seguir, apresentam-se as caracteristicas
sociodemogriéficas da populagdo estudada segundo o local
de moradia.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das variaveis sociodemo-
graficas dos idosos com DM segundo local de moradia — Ube-
raba, 2011

Varidveis Urbana Rural
N (%) N (%)

Sexo
Feminino 187 69 68 65,4
Masculino 84 31 36 34,6
Faixa etaria
60 |70 128 472 64  6L5
70 |—80 112 41,3 30 28,8
>80 31 11,4 10 9,6
Estado conjugal
Nunca se casou/morou com 11 4,1 9 8,7
companheiro(a)
Mora com esposo(a) ou 140 51,7 67 64,4
companheiro(a)
Vitvo(a) 99 36,5 26 25
Separado(a), desquitado(a), 21 7,7 2 1,9
divorciado(a)
Escolaridade

Sem escolaridade 59 21,9 24 23,1
1}4 1 411 29 279
418 66 24.4 46 442
9} 12 4.4 4 3,8
11 ou mais 22 8,1 1 1
Arranjo domiciliar

So 27 10 14 13,5
Somente com cuidado 3 1,1 - -
profissional

Somente com conjuge 60 22,3 47 452
Com outro de sua geragao 4 1,5 10 9,6
(c/ ou s/ conjuge)

Com filhos (¢/ ou s/ conjuge) 93 34,6 26 25
Com netos (¢/ ou s/ conjuge) 16 59 3 2,9
Outros arranjos 66 24,5 4 3,8
Renda individual

0 27 10 14 13,5
<1 5 1,9 4 3.8
1 163 60,6 43 41,3
143 67 249 33 317
Hs 6 2,2 8 7,7
>5 1 0,4 2 1,9

O sexo feminino apresentou maior prevaléncia tanto
na zona urbana (69%) como na rural (65,4%) (Tabela 1).

Os maiores percentuais relacionados a faixa etdria, pa-
ra ambas as localidades, foram de 60 a 70 anos. Contudo,
ha maior percentual de idosos com 60 a 70 anos na zona
rural, enquanto na urbana se dividem em 60 a 70 anos e
70 a 80 anos de idade (Tabela 1).

A maioria dos idosos era casado(a) ou possuia
companheiro(a), com percentuais maiores para os residen-
tes na zona rural (64,4%) em relagdo aos da urbana (51,7%)
(Tabela 1). Destaca-se que a zona urbana apresenta maior
percentual de idosos viuvos, separados, desquitados e di-
vorciados em relagdo aos do ambiente rural (Tabela 1).
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A zona rural apresentou maior percentual de idosos com
quatro a oito anos de estudo (44,2%), enquanto na zona ur-
bana correspondeu com um a quatro anos (41,1%) (Tabela 1).

Observou-se maior percentual de idosos da zona ru-
ral morando somente com o cbénjuge (45,2%), enquanto
aqueles da urbana residiam com os filhos, com ou sem
conjuge (34,6%) (Tabela 1).

Em ambos os grupos, o maior percentual dos idosos
referiu renda individual mensal de um saldrio minimo. Po-
rém, observou-se que aqueles da zona rural apresentaram
maior percentual de rendimento acima de um saldrio mi-
nimo em relagdo aos da urbana (Tabela 1).

Na Tabela 2, apresentam-se as comorbidades pre-
valentes.

Tabela 2 - Distribuicao de frequéncia das comorbidades prevalentes nos idosos com DM, segundo local de moradia — Uberaba, 2011.

Morbidades Urbana Rural OR (IC 95%) p*
N (%) N (%)

Hipertensao arterial 229 84,8 84 80,8 0,8 (0,44; 1,46) 0,473
Problemas de visdo 217 81,6 73 70,2 1,88 (1,11; 3,17) 0,019
Problemas de coluna 186 68,6 70 67,3 0,94 (0,58; 1,53) 0,811
M4 circulagdo 183 67,8 40 39,2 3,19 (1,98; 5,13) <0,001
Problemas cardiacos 156 58,6 38 38 2,27 (1,41; 3,65) 0,001
Problemas para dormir 127 46,9 52 50 1,08 (0,69; 1,71) 0,729

*Ajustado para a idade.

Concernente ao numero de morbidades, a média
obtida pelos idosos na area urbana (= 8,57) foi significa-
tivamente superior a rural (1 = 7,2). Controlando para a
variavel idade, o nimero de morbidades continuou rela-
cionado ao local de moradia (B =-0,186; p < 0,001).

As morbidades prevalentes foram coincidentes nas du-
as localidades, apresentando divergéncia quanto aos per-
centuais. A comparagdo entre os grupos, ajustada para a
idade, evidenciou que os idosos da zona urbana relataram
mais problemas de visdo (B = 1,875; p = 0,019), de ma cir-

culagdo (B = 3,189; p < 0,001) e de problemas cardiacos (B
=2,271; p=0,001) comparados aos da area rural (Tabela 2).

Quanto a autoavaliacdo da QV, a maioria dos idosos da
zona urbana (68,3%) e da rural (60,6%) consideraram-na boa.

Na autoavaliagdo da saude, tanto na zona urbana
(59,6%) como na rural (59%), prevaleceram os idosos que
estavam satisfeitos.

Na Tabela 3, a seguir, encontram-se os escores de QV
da populagdo estudada.

Tabela 3. Escores de QV, WHOQOL-BREF ¢ WHOQOL-OLD dos idosos com DM, segundo local de moradia — Uberaba, 2011.

Urbana Rural

Escore de QV — — OR p*

Média Média DP
WHOQOL-BREF
Fisico 54,16 15,24 60,34 16,09 0,18 0,001
Psicologico 64,74 12,06 66,86 13,96 0,08 0,11
Relagdes sociais 67,56 12,7 71,88 12,99 0,15 0,004
Meio ambiente 62,07 11,94 59,71 12,53 -0,07 0,16
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos sentidos 78,18 20,94 66,23 23,23 -0,24 <0,001
Autonomia 58,53 13,52 63,04 16,78 0,14 0,01
Atividades passadas, presentes e futuras 63,82 12,78 68,93 12,96 0,18 <0,001
Participagao social 62,66 15,52 64,48 13,91 0,05 0,32
Morte ou morrer 74,75 24,67 66,65 26,12 -0,14 0,01
Intimidade 69,07 15,83 73,5 16,35 0,13 0,01

*Ajustado para a idade.

O maior escore de QV, segundo WHOQOL-BREF, foi pa-
ra relagBes sociais tanto na zona urbana (67,56; DP = 12,7)
quanto na rural (71,88; DP = 12,99) (Tabela 3).

Na zona urbana, o menor escore de QV relacionou-se
ao dominio fisico (54,16; DP = 15,24) (Tabela 3). Ja na zona
rural, o menor escore de QV foi encontrado no dominio
meio ambiente (59,71; DP = 12,53) (Tabela 3).

Os idosos da zona urbana apresentaram escore de QV,
ajustados por idade, nos dominios fisico (B = 0,177; p =
0,001) e relagdes sociais (B = 0,151; p = 0,004) inferiores
aos da area rural (Tabela 3).
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Na mensurac¢do da QV pelo WHOQOL-OLD, o maior es-
core na zona urbana foi para funcionamento dos sentidos
(78,18; DP = 20,94) e, no ambiente rural, na faceta intimi-
dade (73,5; DP = 16,35) (Tabela 3).

Em relagdo aos menores escores de QV, a faceta au-
tonomia representou a menor média tanto na area urba-
na (58,53; DP = 13,52) quanto na area rural (63,04; DP =
16,78) (Tabela 3).

A comparagdo entre os grupos, ajustada por idade,
evidenciou que os idosos que moram na area rural apre-
sentaram escore de QV significativamente menor aque-
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les da urbana nas facetas funcionamento dos sentidos (B
=-0,243; p < 0,001) e morte ou morrer (B =-0,138; p =
0,008) (Tabela 3).

Os idosos da zona urbana apresentaram menores es-
cores de QV, ajustados por idade, em relagdo aos da area
rural nas facetas: autonomia (B = 0,135; p = 0,009), ativi-
dades passadas, presentes e futuras (B = 0,184; p < 0,001)
e intimidade (B = 0,13; p = 0,012) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Resultados semelhantes quanto ao predominio do se-
xo feminino foram encontrados em estudos conduzidos
na zona urbana do estado de Minas Gerais (60,8%)" e na
zona rural do Sul do Brasil (56,1%)™3,

Considerando que a prevaléncia da populagdo femini-
na é uma realidade tanto na zona urbana quanto na rural
e que os homens procuram menos os servicos de saude, o
enfermeiro, bem como a equipe da ESF devem estimular a
sua presencga nesse espago de atengdo.

Pesquisas realizadas entre idosos nas zonas rural e ur-
bana corroboram o predominio da faixa etaria de 60 a 70
anos"*>*3), Destaca-se que a maior concentracio de idosos
mais jovens na zona rural poderia estar relacionada a ne-
cessidade da forga de trabalho para o desempenho das
atividades cotidianas. Dentro dessa perspectiva, observa-
-se a necessidade de os profissionais de enfermagem atu-
arem no controle e na prevengao das complicagdes ad-
vindas da doenga, inclusive entre os idosos jovens. Com o
passar dos anos essas pessoas podem sofrer outros preju-
izos fisioldgicos e adquirir novas doencgas que poderdo ser
potencializadas pelo DM.

Em relagdo ao estado conjugal, o predominio de casados
€ consonante ao obtido na regido urbana no Sul brasileiro®,

Na atengdo ao idoso com DM, o enfermeiro deve bus-
car corresponsabilidade junto aos familiares, incentivando
as acOes autdbnomas e de as autocuidado. Dessa forma,
cabe investigar se os idosos que ndo possuem companhei-
ros tém o apoio de outro membro familiar.

Quanto a escolaridade, outras pesquisas mostraram
que os idosos da zona rural tinham de um a quatro anos de
estudo (63,9%) enquanto na zona urbana a escolaridade se
mostrou igual ou maior que quatro anos (35,5%)113),

Concernente ao arranjo de moradia, pesquisa realizada
na area urbana de Santa Catarina mostrou que a maioria dos
idosos com DM viviam somente com o cOnjuge (42%)"4.

O enfermeiro deve compreender os familiares dos ido-
sos no plano de cuidado domiciliar, visando a sua colabo-
ragdo para o controle glicémico e o auxilio no enfrenta-
mento da doenga.

Verificou-se em pesquisa realizada no estado da Pa-
raiba que 48% dos idosos da zona rural recebiam até trés
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saldrios minimos e 48%, de trés a dez salarios minimos, en-
quanto os da zona urbana recebiam na sua maioria (39%)
de trés a dez salarios minimos individualmente** Tais dados
apresentam semelhanca com esta pesquisa, evidenciando
maior renda na popula¢do rural. Uma possivel explicacdo
para esse achado pode estar relacionada ao fato de que os
idosos rurais permaneciam trabalhando em atividades do
campo mesmo depois de aposentados, o que consequente-
mente aumentou a renda dessa populagdo.

Concernente as morbidades, pesquisa internacional
mostrou que os idosos da area urbana (16,7%) que apre-
sentavam doencas cronicas tinham mais problemas de
visdo do que os da area rural (6,8%)?. Durante a consul-
ta de enfermagem, deve-se avaliar a acuidade visual do
idoso com DM, tendo em vista que a retinopatia se consti-
tui em uma das complicagdes cronicas decorrentes dessa
doenga. Assim, quando presentes alteragdes visuais, sera
possivel encaminha-lo ao médico, com vistas ao diagnods-
tico precoce.

Quanto aos problemas de circulagdo, divergindo do re-
sultado obtido, em estudo realizado no interior de Sergi-
pe, verificou-se que 71% das pessoas com DM com ulceras
em membros inferiores eram provenientes de regides in-
terioranas, principalmente das zonas rurais. Os problemas
circulatorios (auséncia de pulso) constituem fator predis-
ponente para o aparecimento de Ulceras em membros
inferiores'®. Assim, faz-se necessario que o enfermeiro
realize avaliacdo das condigGes circulatérias periféricas, a
fim de prevenir possiveis feridas que comprometam a QV
dos idosos, principalmente nos ambientes em que o es-
paco fisico apresenta-se irregular e com maiores riscos de
ocorréncia de traumas, como é o caso das regides rurais.

Em relagcdo a maior proporgdo de problemas cardiacos
na area urbana, achado semelhante foi obtido em estudo
realizado na China, entre idosos com doencas cronicas,
como doencas isquémicas do cora¢do®. A alta prevaléncia
de diabéticos com hipertensao arterial e outros acome-
timentos cardiacos exige maior atengdo dos profissionais
de enfermagem no que se refere aos habitos de vida des-
ses idosos, bem como ao uso correto dos medicamentos,
a assiduidade nas consultas e as avaliagdes das condig¢des
cardiovasculares.

Quanto a autoavaliagdo da QV, divergindo do obtido
nesta investigacdo, estudo conduzido na zona urbana no
estado da Bahia obteve maior percentual de idosos com
DM que consideram a QV nem ruim nem boa (40%)"7).

Na autoavaliagdo da saude, o achado desta pesquisa
ndo corrobora os da area urbana do estado da Bahia, em
que o maior percentual dos idosos com DM (40%) relatou
nem satisfacdo nem insatisfagcdo™”.

Destaca-se que os dados obtidos sobre a autoavalia-
¢do da QV e da saude, na presente pesquisa, sdo conside-
rados positivos enquanto fator de enfrentamento do DM
e suas comorbidades, uma vez que podem ser reflexo da

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(2):393-400
www.ee.usp.br/reeusp/



maior preocupacdo com a prépria saude, com o autocui-
dado e com o controle do DM.

O maior escore de QV para relagbes sociais corrobora
a pesquisa brasileira realizada no Sul do Brasil entre idosos
com DM residentes em ambiente urbano (68,3; DP = 21,1)18),

O menor escore de QV encontrado para o dominio fisi-
co na zona urbana em relagdo a zona rural diverge de pes-
quisa conduzida entre idosos com DM residentes no Sul
do Brasil, em que o menor escore de QV foi no dominio
meio ambiente (58,8; DP = 15,9)®), Os achados no domi-
nio fisico podem estar relacionados a maior proporgdo de
comorbidades entre os idosos da zona urbana, conside-
rando que avalia, dentre outros fatores, a dependéncia de
medicacdo e tratamentos de salde.

O acompanhamento mensal das condigdes de saude dos
idosos, pelo enfermeiro da ESF, contribui para identificar os
fatores que estdo impactando negativamente no seu cotidia-
no, advindo das possiveis morbidades e complica¢des.

O menor escore no dominio meio ambiente obtido
pelos idosos na zona rural é semelhante ao observado na
area rural do estado da Paraiba®®. Esse resultado deno-
ta a necessidade de o enfermeiro buscar estratégias que
melhorem as condi¢des de saude dos idosos que vivem
em areas distantes, com dificuldade de acesso, restrigdo
de informacgdes e poucas oportunidades de lazer. A visi-
ta domicilidria favorece o melhor conhecimento sobre o
espaco em que o idoso vive e podera subsidiar agGes in-
tersetoriais com intuito de minimizar o impacto do meio
ambiente na QV do idoso.

Os menores escores de QV apresentados pelos idosos
da zona urbana no dominio fisico podem estar relaciona-
dos ao maior nimero de comorbidades autorreferidas por
esses idosos. Destaca-se que os idosos entrevistados nesta
pesquisa residem em drea de abrangéncia com cobertura
pela ESF. Dessa forma, o fortalecimento do vinculo da equi-
pe com os idosos e familiares pode favorecer o acesso aos
servicos de saude e contribuir para a adesdo ao tratamento.

Quanto a comparagdo no dominio relagBes sociais, a
melhor situacdo dos idosos da zona rural pode estar rela-
cionada a maior proporc¢do de casados e menor de viluvos,
nessa localidade, em comparac¢do a zona urbana.

O maior escore observado na zona urbana para o domi-
nio funcionamento dos sentidos diverge de estudo entre ido-
sos com DM residentes no sul do Brasil, que obteve o escore
mais elevado na faceta morte e morrer (81,6; DP = 25,9)4.

No ambiente rural, o maior escore na faceta intimida-
de é divergente do encontrado em pesquisa internacional,
na qual o maior escore entre idosos da zona rural foi para
a participacgdo social (70,29; DP = 17,92)), A faceta inti-
midade avalia a capacidade do idoso de se relacionar com
as pessoas?. O predominio de idosos que residem com a
familia, encontrado nesta pesquisa, pode ter contribuido
para o maior escore nessa faceta.
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A enfermagem deve observar durante o acompanha-
mento do idoso sua rede de relacionamentos, pois o con-
vivio com pessoas queridas pode contribuir para o enfren-
tamento da doenca. Além disso, a familia pode ser uma
grande aliada do enfermeiro na observac¢do dos cuidados
com o DM, atuando no incentivo ao autocuidado e nas
orientagOes oferecidas durante as consultas e nos grupos.

Contrario ao observado neste estudo, em que o me-
nor escore médio no WHOQOL-BREF foi para a faceta
autonomia, em pesquisa realizada na Asia observou-se
que os idosos de area rural apresentaram menor escore
na faceta morte e morrer (48,03; DP = 35,73)®), A me-
nor média na faceta autonomia em ambas as regides
indica prejuizo em relagdo a independéncia do idoso e
a diminuicdo da capacidade de tomar suas préprias deci-
sBes*V), O enfermeiro, ao propiciar ao idoso melhor com-
preensdo sobre o DM, estimula tanto o desenvolvimento
da autonomia sobre o autocuidado com essa doenga co-
mo o seu enfrentamento.

O menor escore na faceta funcionamento dos senti-
dos na area rural evidencia o maior impacto nessa lo-
calidade, apesar de ser encontrado, neste estudo, maior
percentual de idosos com problemas de visdo na area
urbana. Ressalta-se que essa faceta avalia também ou-
tros sentidosY. Desse modo, esses achados remetem
a necessidade de reflexdo acerca da possibilidade de
maiores riscos de acidentes relacionados as alteragdes
sensoriais, devido as caracteristicas do ambiente fisico.
Os idosos podem desenvolver traumas secundarios, a
exemplo das quedas. As visitas domicilidrias sdo essen-
ciais para a avaliacdo das residéncias dos idosos no que
concerne a identificacdo dos fatores de risco para que-
das. A discussdo conjunta com o idoso e seus familiares
pode viabilizar a construcdo de estratégias para melho-
ria ambiental, visando a minimizac¢do dos riscos, levando
em consideracdo a realidade local.

A menor pontuagdo na faceta autonomia, obtida pelos
idosos que residem na zona urbana, pode relacionar-se ao
arranjo de moradia, uma vez que esses idosos moram, em
sua maioria, com os filhos. Esse fato pode influenciar na
diminuicdo do poder de decisdo em decorréncia do possi-
vel excesso de cuidado que os familiares tendem a manter
sobre o idoso adoentado. Nesse contexto, a educagdo em
saude é um espaco privilegiado para abordar essa tematica.

Além disso, o fato de haver maior nimero de idosos
mais jovens que continuam exercendo suas fungdes nas
areas rurais pode ter influenciado para a maior autonomia
dessa populagdo. Isso pode ser observado em um estu-
do qualitativo realizado na area rural do Cearad, em que
os idosos associaram o fato de estarem ativos no trabalho
didrio com a independéncia e a autonomia®??,

Nesta pesquisa, 0 menor escore obtido na area urbana
na faceta atividades passadas, presentes e futuras pode
ser reflexo da maior escolaridade, melhor condigdo finan-
ceira e menor quantidade de morbidades apresentadas
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pelos idosos da zona rural. As conquistas obtidas ao longo
da vida e as possibilidades de se conseguirem outras po-
dem estar relacionadas a disposicdo fisica do idoso soma-
da as condig¢Bes socioeconémicas para concretiza-las.

Quanto a faceta morte ou morrer, estudo conduzido
em Sao Paulo evidenciou que os idosos jovens apresen-
taram menor escore (14,17; DP = 4,12) na faceta morte e
morrer do que os idosos mais velhos (15,21; DP = 3,72)1%,
Relacionando tais dados com a presente pesquisa, obser-
va-se que na zona urbana ha maior proporc¢édo de idosos
mais velhos (70 a 80 anos), o que pode ter influenciado na
melhor aceitagdo da morte entre eles em relagdo aos mais
jovens do espaco rural.

Condizente aos achados desta investigacdo, na face-
ta intimidade, um estudo realizado em Portugal verificou
que os idosos da zona rural apresentavam maior apoio so-
cial, em decorréncia do maior contato existente entre eles
no espaco rural®, Nessa faceta é avaliada a convivéncia
pessoal e intima entre os idosos™Y,

O maior nimero de viuvos e de idosos que moram
com os filhos na zona urbana pode ter interferido nesses
achados. Assim, supde-se que a perda do conjuge e o re-
arranjo familiar podem influenciar tanto no convivio com
outras pessoas como limitar as relagdes intimas. A enfer-
magem atuando interdisciplinarmente com outras profis-
sdes pode desenvolver grupos de convivéncia que ajudem
os idosos a enfrentar ndo somente a doenga fisica, mas
o processo de envelhecimento de forma geral, incluindo
suas perdas e reestruturagdo familiar.

CONCLUSAO

Em ambas as localidades estudadas obteve-se maior
percentual de idosos do sexo feminino.

Na comparagdo entre os grupos, observou-se que 0s
idosos da zona rural sdo, proporcionalmente, mais jovens,
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