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Qualidade de vida em fungdo do nivel de atividade fisica em idosos
urbanos e rurais

wy
L=
=
=
=
=]
=
o=
=)
~
.2
=
=
=
(=)
wv
=]
=
=
=

Quality of life based on level of physical activity among elderly residents of urban and rural areas
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Resumo

Odbjetivo: Analisar a qualidade de vida em fungao do nivel da pratica de atividade fisica

(AF) em idosos residentes em meio rural (MR) e urbano (MU). Método: Estudo descritivo

de corte transversal, analisou 358 idosos residentes no MU e 139 no MR, do municipio

de Palmas, PR, Brasil. Realizou-se uma avaliacio da qualidade de vida (QV), nivel de

pratica de atividade fisica e condigdo socioecondémica. Para as analises das varidveis

continuas utilizou-se o teste 7 de Student ou o teste de Mann-Whitney, em func¢io da

normalidade ou nao dos dados. Para analise das variaveis categoricas utilizou-se o teste

de qui-quadrado de Pearson. Resultados: A percepcao geral da QV relatada no MR foi

melhor que no MU (p<0,05). A analise do nivel de atividade fisica em fun¢io do local ~ Palavras-chave: Saide do
de residéncia demonstrou que no MR os idosos sio mais ativos fisicamente (p<0,05),  Idoso. Velhice. Qualidade de
enquanto no MU prevalecem os sujeitos insuficientemente ativos ou sedentarios. As vida. Atividade Motora.
variaveis idade e sexo ndo foram associadas com a QV (»p>0,05), independentemente

do local de residéncia e os idosos ativos apresentaram melhores escores de QV que

os insuficientemente ativos ou sedentarios, independentemente do local de residéncia

(p<0,05). Conclusao: O estudo fornece evidéencias de que a QV é influenciada positivamente,

tanto pela manutencao de niveis satisfatorios de pratica de AF, quanto pelo fato de residir

no MR. E necessario estabelecer politicas ptblicas com vistas a garantir uma velhice

malis ativa e independente, gerando assim maior saide e qualidade de vida.

Abstract

Odbjective: To analyze quality of life (QOL) according to level of physical activity among

elderly persons living in rural (RA) and urban (UA) areas. Method: A descriptive cross-

sectional study, analyzing 358 elderly residents of RA and 139 of UA, in the municipal =~ Keywords: Health of the
region of Palmas, Parana, Brazil was performed. Quality of life, level of physical activity ~  elderly. Aging. Quality of
and economic condition were evaluated. For the analysis of the continuous variables,  Life. Motor Activity.

the student’s t-test or the Mann-Whitney test were used, based on the normality or

otherwise of the data. Pearson's chi-squared or Fischet’s exact test were used to analyze
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the categorical variables. Resu/ts: The general perception of QOL reported in RA was

better than in UA (p<0.05). The analysis of the level of physical activity according to place

of residence showed that the elderly are more physically active in RA (p<0.05), whereas

insufficiently active or sedentary subjects prevail in UA. The variables age and gender

were not associated with QOL (p>0.05), irrespective of place of residence, and active

elderly persons had better QOL scores than insufficiently active or sedentary individuals,

again irrespective of place of residence (p<0.05). Conclusion: The present study provides

evidence that QOL is positively influenced by both maintaining satisfactory levels of

physical activity and by residing in RA. It is important to establish public policies aimed

at ensuring a more active and independent old age, thus generating greater health and

quality of life.

INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) ¢é entendida pela
Organizacio Mundial da Sadde' a partir de uma
visdo multidimensional associada a aspectos
objetivos e subjetivos, embasada em critérios
de satisfacdo individual e de bem-estar coletivo,
refletindo a percep¢io dos sujeitos no que se refere
ao nivel de satisfacio das suas necessidades basicas,
desenvolvimento econdmico, insercao social,
qualidade do ambiente em que vivem, oportunidades
na vida e acesso a servigos, assim como nas questoes
referentes a felicidade, a0 amor, a satisfacio com a
vida e a realizagio pessoal*™*.

O Brasil apresenta acelerado crescimento no
nimero de idosos, fato que nos proximos anos levara
o pais a condi¢ao de sexta maior populacao de pessoas
com mais de 60 anos no mundo’. Decorrente desse
processo percebe-se uma ampliagio do numero de
idosos no meio urbano, em comparacao com as demais
faixas etarias, enquanto se observa uma diminuicao
da populacgao idosa no meio rural®. Essa maior
concentracdo urbana, segundo relatério do IBGE,
tem como causas: 0 processo de industrializacio,
melhores condi¢oes de vida e de acesso a servicos,
principalmente de saude, e mudanga dos idosos para
os centros urbanos em funcio dos parentes que estio
estabelecidos nas cidades’. Diante dos novos desafios
impostos por essa realidade, encontrar estratégias
para garantir que essa fase da vida seja vivida
preferencialmente com independéncia, autonomia e
qualidade de vida se faz necessario, e a pratica regular
de alguma atividade fisica (AF) pode desempenhar
um importante papel nesse sentido.

Nesta perspectiva, cabe destacar que a AF tem
sido relatada como fundamental no que se refere
aos ganhos relacionados a saude e QV nas diversas
fases da vida, principalmente ap6s os 60 anos, onde
o nfvel de AF diminui com o avanco da idade, com
possiveis efeitos deletérios sobre a2 QV do idoso®”.

Viver em meio rural (MR) ou no meio urbano
(MU) apresenta diferencas que podem impactar
diretamente na vida do idoso. No MR, as atividades
fisicas podem diferir tanto em relagdo ao grau de
trabalho quanto ao tipo de atividade desenvolvida.
Nele sdo realizadas mais atividades ocupacionais,
predominando o trabalho agricola (agricultura
familiar, extensiva ou de subsisténcia), atividades
domésticas, pecuaria, extrativismo vegetal,
apicultura, entre outras. Ja o MU esta mais voltado
a0 desenvolvimento de tecnologia e informacio, em
que ha uma tendéncia dos idosos ao agrupamento
em centros de convivéncia e diminuicao das
atividades laborais e domésticas. Esses fatores,
associados a outros aspectos, como as desigualdades
socioeconomicas e educacionais, podem influenciar
as praticas de atividades fisicas e a QV de maneira
diferente em populagdes rurais e urbanas'®"?.

De modo geral, estudos acerca das condi¢des de
vida dos idosos no ambiente rural ou urbano sao de
extrema importancia, com vistas a subsidiar agdes
e politicas voltadas para promogao da qualidade de
vida dessas populagdes'. Com base neste contexto,
o presente estudo objetivou analisar a qualidade de
vida em funcdo do nivel da pratica de atividades
fisicas dos idosos residentes em meio urbano e rural,
no municipio de Palmas, PR, Brasil.
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METODO

Esta pesquisa caracterizou-se pela abordagem
quantitativa, de cunho descritivo transversal, na qual
foram estudados idosos residentes no municipio de
Palmas, localizado na regido sudoeste do Estado do
Paranai, Brasil.

Um tamanho amostral minimo foi calculado
considerando a populagao idosa do municipio de
3.2306 sujeitos (populacio finita), admitindo-se um
erro amostral de 5% com um nivel de confianca
de 95%. Foram excluidos do estudo os sujeitos
que nio atingiram escore minimo de pontuacao
no Miniexame do Estado Mental (MEEM), para
seu grau de escolaridade’ e aqueles que nio foram
encontrados no domicilio em duas tentativas. Nesses
casos, um novo sujeito foi sorteado até que um
nimero desejado fosse alcangado.

Para selegio da amostra, foi utilizado o nimero
de cadastro individual dos idosos disponibilizado
pela Secretaria Municipal de Saude do municipio
de Palmas. Todos os idosos foram selecionados
aleatoriamente com base no seu numero de cadastro,
utilizando-se uma tdbua de nimeros aleatérios. Os
sujeitos sorteados representaram 15 bairros urbanos e
13 localidades ou assentamentos rurais do municipio
e foram entrevistados em seus domicilios.

Cada suyjeito selecionado para compor a amostra
foi previamente contatado e esclarecido acerca dos
objetivos e procedimentos do estudo. Uma vez
concordando em participar do mesmo, agendou-
se dia e horario no qual recebeu visita de um
avaliador em seu domicilio. No dia da entrevista,
cada sujeito foi novamente informado acerca dos
procedimentos do estudo e assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido imediatamente
antes de responder os instrumentos da pesquisa.
O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
UNOCHAPECO/SC (Parecer n° 048/13).

Inicialmente, realizou-se avaliacio do estado
cognitivo por meio do Miniexame do Estado Mental
(MEEM)®. Na sequéncia, foi realizada avaliagio da
qualidade de vida por meio de dois instrumentos:
o Questionario de Avalia¢ao da Qualidade de Vida
Whogol-Bref - Versao reduzida em portugués'® e
o Questionario de Avaliacio de Qualidade de

Vida adaptado para idosos Whoqol-Old, Versio em
portugués'.

Na sequéncia, foram avaliados o nivel de pratica
de atividades fisicas e¢ a condicdo econémica. Para
tanto, foram utilizados: o Questionario Internacional
de Atividade Fisica Versio Curta (IPAQ)"™ e
questionario de classificacido econdémica da ABEP",
respectivamente. Para analise do nivel de pratica de
atividades fisicas, foram definidas duas categorias:
a) Insuficientemente Ativo ou Sedentarios (IAS):
idosos que relataram nio praticar nenhuma atividade
fisica, ou menos de 150 minutos de atividade fisica
semanal e; b) Ativo (A): aqueles que relataram mais
de 150 minutos de atividade fisica semanal. Para
avaliaciao da condi¢dao econdmica que estima o poder
de compra das pessoas e familias, efetuando a divisao
por classes economicas, os idosos foram divididos
em duas categorias: renda média alta (RMA) que
agrupou os sujeitos categorizados nas classes A ¢ B
e renda média baixa (RMB) para aqueles constantes
das classes C, D e E.

Antes do inicio da coleta de dados, 25 avaliadores
foram capacitados para utilizacio dos instrumentos
referidos anteriormente, e em seguida, participaram
de um estudo piloto no qual foram avaliados 20
idosos do programa de natagio do Instituto Federal
do Parana (IFPR), Campus de Palmas. A coleta de
dados ocorreu no periodo de junho a agosto de
2013. Quando constatados dados inconsistentes,
estes foram verificados na ficha de coleta de dados
e corrigidos.

Para analise, os dados foram apresentados como
média e desvio padrio (para variaveis continuas)
ou frequéncia e percentual (varidveis categoricas).
A normalidade dos dados continuos foi verificada
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A
analise da associac¢io entre nivel de atividade fisica
e local de residéncia foi realizada por meio do teste
qui-quadrado de Pearson. Para compara¢des dos
dominios da QV avaliados pelo Whoqo/-Bref e do
Whogo!-Old em fungao do local de residéncia utilizou-
se o teste Mann-Whitney. Para analise da percepgio
geral da qualidade de vida (avaliada pelos dois
instrumentos) em func¢ao do nivel de atividade fisica e
do local de residéncia, os sujeitos foram classificados
em: insuficientemente ativos ou sedentarios do meio
rural, ativos do meio rural, insuficientemente ativos
ou sedentarios do meio urbano e ativos do meio
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urbano. As comparagdes entre essas categorias foram
realizadas por meio do teste Kruskal-Wallis e quando
diferencas estatisticamente significantes foram
encontradas, as variaveis referentes a percep¢io geral
da QV foram classificadas (ranqueadas) e o teste de
post-hoc LSD (LLeast Significant Difference) foi aplicado
para compara¢des multiplas. O nivel de significancia
de alpha foi determinado a priori em p=0,05.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi constituida
por 497 idosos; 358 residentes na area urbana (idade
70,5127,21 anos) e 139 residentes em comunidades e
assentamentos rurais (idade 69,15£7,91 anos), sendo
57% do total da amostra constituida por individuos
do sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacio dos sujeitos da amostra em funcio do sexo, da renda e do local de residéncia. Palmas,

PR, 2014.
Meio urbano Meio rural
Renda Média Alta Renda Média Baixa Renda Média Alta Renda Média Baixa
N (%) N (%) N (%) N (%)
Masculino 21 (15,1) 118 (84,9) 11,4 72 (98,0)
Feminino 37 (16,9) 182 (83,1) 0 (0,0) 66 (100,0)
Total 58 (16,2) 300 (83,8) 1(0,7) 138 (99,3)

A avaliagdo da qualidade de vida por meio
do Whogol-Bref em funcao do local de residéncia
(Tabela 2) evidenciou que os sujeitos residentes na
zona rural apresentaram uma melhor percepcao
da qualidade de vida em relagdo aos dominios
psicolégico, das relagdes sociais e do meio ambiente
(p<0,000). No entanto, os escores do dominio fisico
e da média geral do instrumento nao diferiram
significativamente (»>0,05) entre os idosos em

funciao do local de residéncia.

Quando o instrumento utilizado para avaliacdo
da QV foi o Whoqol-Old, tanto a qualidade de vida
geral como a avaliada pelos dominios Autonomia,
Atividades passadas, presentes e futuras, Participagio
social, Morte e morrer e Intimidade, foram percebidos
como melhores pelos idosos residentes na zona rural
(p<0,001). A percepgao de qualidade de vida avaliada
a partir do dominio funcionamento do sensorio foi
melhor para os idosos residentes no meio urbano

(p>0,05).

Os escores gerais de percepcao da QV dos
idosos, avaliados pelo Whogol-Bref, nao diferiram
significativamente entre si (»>0,05), enquanto
que na andlise das médias gerais do Whogo!-Old, os

idosos residentes no meio rural apresentaram valores

significativamente maiores (»<0,000) que os idosos

residentes no meio urbano (Tabela 2).

Os dados da tabela 3 evidenciaram que o nivel de
atividade fisica foi associado significativamente com
o local de residéncia (»p<0,000), evidenciando que no
meio rural predominam os idosos ativos (66,91%),
enquanto que no meio urbano os insuficientemente

ativos ou sedentarios somam 51,7%.

A analise da qualidade de vida em funcao do local
de residéncia e do nivel de pratica de atividade fisica
(Tabela 4) mostrou que no meio urbano, os idosos
fisicamente ativos apresentaram escores de avaliacdo
geral da qualidade de vida significativamente maiores
que os idosos insuficientemente ativos ou sedentarios
(p<0,05), independentemente do instrumento
utilizado. Por outro lado, a percepgio geral da
qualidade de vida no meio rural ndo apresentou
diferencas estatisticamente significantes entre os
idosos ativos e os insuficientemente ativos para

ambos os instrumentos utilizados (»>0,05).

A andlise da qualidade de vida por meio do
Whogol-Bref (Tabela 4) nio evidenciou diferencas
significativas na percepc¢ao geral da qualidade de

vida entre idosos ativos do meio rural e urbano ou
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entre idosos insuficientemente ativos ou sedentarios do meio rural apresentaram uma percepcio geral
dos dois ambientes (p > 0,05). No entanto, quando da qualidade de vida significativamente maior que
o instrumento utilizado foi o Whogol-Old, os idosos seus respectivos pares residentes no meio urbano
ativos e os insuficientemente ativos ou sedentarios (p<0,05).

Tabela 2. Comparacio dos escores médios de qualidade de vida dos idosos residentes em meio rural e urbano.
Palmas, PR, 2014.

Petrcepgio da QV Dominios da Qualidade de Vida Meio Rural Meio Urbano P

W hogol-Bref Fisico 3,33 (£0,74) 3,31 (£0,65) 0,892
Psicoldgico 3,82 (+£0,49) 3,51 (£0,55) 0,000
Dominio das Relagbes Sociais 3,88 (£0,57) 3,60 (£0,63) 0,000
Dominio do Meio Ambiente 3,37 (£0,48) 3,10 (£0,62) 0,000
Média Geral do Instrumento 3,53 (£0,75) 3,54 (+£0,72) 0,983

Whoqo!-Old Funcionamento do Sensorio 3,08 (£0,50) 3,27 (£0,41) 0,000
Autonomia 3,78 (£0,56) 3,33 (£0,76) 0,000
Atividades Passadas, Presentes e Futuras 3,72 (£0,57) 3,46 (£0,67) 0,000
Participagao Social 3,64 (£0,60) 3,31 (£0,64) 0,000
Morte e Morrer 4,35 (£0,89) 3,89 (£0,93) 0,000
Intimidade 3,88 (£0,68) 3,47 (£0,85) 0,000
Média Geral do Instrumento 3,74 (£0,35) 3,46 (£0,50) 0,000

Teste de Mann Whitney (¥p<0,05)

Tabela 3. Distribuicao percentual dos sujeitos da amostra em funcio do local de residéncia (meio rural e urbano)
por nivel de atividade fisica. Palmas, PR, 2014.

Meio Rural* Meio Urbano

N (%) N (%)
Ativos 93 (66,9) 173 (48,3)
Insuficientemente ativos ou sedentarios 46 (33,1) 185 (51,7)
Total 139 (100) 358 (100)

Teste qui-quadrado (*p < 0,000).

Tabela 4. Comparacio entre os indices gerais de percep¢ao da qualidade de vida por idosos rurais e urbanos do
municipio em func¢do do nivel de atividade fisica e local de residéncia. Palmas, PR, 2014.

Whoqol-Bref P Whoqol-Old P
Ativo IAS Ativo IAS
Meio Rural 3,60 (£0,75) 3,39 (£0,74) J274% 3,77(x0,43) 3,70(£0,25) 0,360%*
Meio Urbano 3,69 (£0,04) 3,40 (£0,706) ,000* 3,67(£0,44) 3,30(x0,01) 0,000*
p 0,330* 0,762* 0,002* 0,000*

IAS = Insuficientemente ativos ou sedentarios; O teste utilizado para as comparagdes foi Kruskal-Wallis (p<0,05); *Post-hoc LSD para comparagGes
multiplas entre as categorias: sedentarios ou insuficientemente ativos do meio rural, ativos do meio rural, sedentarios ou insuficientemente
ativos do meio urbano e ativos do meio urbano.
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DISCUSSAD

Um dos principais achados do presente estudo
foi o fato de que os idosos do MR relataram uma
percepgio geral da qualidade de vida melhor que
seus pares da zona urbana. Na comparagio efetuada,
observou-se ainda que o MR apresentou escores
maiores nos dominios psicolégicos, relagdes sociais
e relagdes com o meio ambiente do Whogol-Bref, e
também nas facetas autonomia, atividades passadas,
presentes e futuras, participa¢do social, morte e
morrer, intimidade, e indice geral do Whogol-Old
quando comparado com os idosos do MU, ou seja,
a percepcao de praticamente todos os quesitos
analisados.

HEsse achado pode ser explicado, em grande parte,
pelo fato de que no municipio de Palmas, PR as
comunidades rurais se baseiam principalmente na
agricultura familiar e extragdo de madeira e, nesse
caso, entende-se que a estruturagio e arranjo social
desse ambiente oferece um maior convivio social
e familiar, participacdo mais ativa na comunidade,
autonomia e desenvolvimento de atividades fisicas
diarias, em que a vida produtiva do idoso perdura por
mais tempo. Mesmo ap6ds a aposentadoria, o idoso
continua a desempenhar um trabalho, mantendo-se
produtivo e ativo, o que pode ter interferido para
que as percepeoes de QV desse grupo fossem mais
positivas®.

Estudo sobre as condi¢cdes do ambiente e saude
de idosos urbanos e rurais do nordeste brasileiro
mostrou que o rendimento salarial do idoso em
ambas as zonas, rural e urbana, é em média de um
salario minimo. No entanto, para o idoso urbano
acaba por se tornar a principal fonte de rendimento e,
em muitos casos, a sustenta¢do da familia, enquanto
que para o idoso rural ela ¢ um complemento dos
demais ganhos advindos do trabalho, principalmente
relacionado as atividades agricolas®.

Estudo realizado em Portugal sobre as condi¢des
psicossociais dos idosos concluiu que a residéncia
apresenta papel fundamental na composi¢ao do
conceito de qualidade de vida do idoso, entendendo
que o ambiente rural incute menos pressao nos idosos,
devido ao contexto familiar proximo e estarem mais
tempo ativos, enquanto que nos ambientes urbanos
constatou-se maior inatividade e isolamento dos
idosos*. No mesmo sentido, foram encontrados

resultados que demonstram serem os idosos urbanos
mais propensos ao desenvolvimento de depressiao
devido 2 solidao, e encontraram melhores niveis de
qualidade de vida no ambiente rural, o que pode ter
ocorrido também com o grupo pesquisado®.

Pesquisa sobre a organizagao dos assentamentos
rurais e cidadania, destaca que o modelo de agticultura
familiar baseia-se no trabalho coletivo, com maior
participac¢ao dos idosos no desenvolvimento das
atividades cotidianas, o que configura a manutenciao
de um papel social na comunidade onde reside*.

No Whogol-Bref o maior escore foi no dominio
das relagoes sociais, tanto em MR quanto em MU,
dado encontrado também em outras pesquisas com

325 Esses estudos atribuem o resultado a boa

idosos
rede de apoio e relagdes sociais que o idoso possui,
principalmente no meio rural. Em estudo com idosos
de ambos os sexos, os rurais apresentaram resultados
melhores que os urbanos em todos os dominios do
W hogol-Bref (visao geral e dominios fisico, psicologico,
social e das relacoes com o ambiente)®.

Estudo comparativo entre idosos rurais e
urbanos pesquisou a QV e o suporte social, onde os
resultados demonstraram niveis mais positivos tanto
no funcionamento fisico e suporte social nos sujeitos
do meio rural*. Também tem sido demonstrado
que existe uma menor rede social no ambiente
urbano em relagdo ao rural, sendo que os aspectos
malis significativos foram o contato frequente com
familiares, a identidade com o meio e sentimento
de pertencimento a um grupo social, fatores que
talvez possam ser atribuidos aos resultados do nosso
estudo, ja que os idosos rurais estdo na sua maioria
alocados em assentamentos ou comunidades, em
convivio direto e cotidiano com seus familiares® *?".

Além das condi¢oes descritas, acredita-se que,
por exemplo, o maior acesso a politicas publicas de
saude e sociais, melhoria das condi¢Ges de higiene,
transporte e comunicacdo, entre outros fatores,
tem diminuido as diferencas entre os meios e,
consequentemente, proporcionam melhor percepgao
da QV, principalmente no meio rural®.

No Whogol-Old, a faceta que apresentou maior
escore em ambos os territorios, rural e urbano,
foi morte e morrer, resultado encontrado também
em outro estudo com idosos®®. Essa faceta analisa




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(3): 330-339

as preocupacdes, temores ¢ inquietagdes com a
proximidade da morte. No entanto, acredita-se
que esse resultado se deva justamente a média de
idade, que ficou préxima dos 70 anos, periodo em
que atualmente os sujeitos ainda entendem possuir
uma parcela significativa de anos de vida, ou em
parte, por ndo haver uma preocupa¢ao com esse
fato. No MR o menor indice encontrado foi no
funcionamento do sensorio, sendo que essa faceta
analisa a capacidade sensorial e o impacto da perda
de habilidades sensoriais. Apesar do maior acesso
aos servicos de saide, o idoso precisa de uma
rede ampla de assisténcia, o que ainda nao ocorre
satisfatoriamente no MR, o que pode levar a um
maior prejuizo nesse quesito, pela falta, por exemplo,
de atendimento especializado®.

Em Palmas, PR, local desse estudo, a situacao
relatada pelos autores se confirma. Apesar de haverem
equipes de Saude da Familia que se deslocam para
as comunidades rurais, quando acometido por uma
doenga, percebe-se que o idoso residente nesse
meio encontra dificuldades para acessar servigos
especificos, contrario ao que ocorre com o urbano,
fator também destacado pelos autores acima
citados, que destacam haver ainda hoje uma grande
discrepancia entre as possibilidades de acesso aos
servicos de saude dos idosos residentes em MU e MR.

Ja no meio urbano, a faceta com menor escore
foi a participagao social, que analisa as possibilidades
do idoso de participacido nas atividades cotidianas,
principalmente da comunidade. Em estudo com 211
idosos do sudeste brasileito sobre a contribuicio dos
dominios fisico, psicolégico, social e ambiental para
a qualidade de vida, demonstrou-se que o ambiente
em que o idoso vive influencia diretamente na QV
deste®®. Desta forma, ambientes inseguros, como ¢é
o caso dos centros urbanos, com crescentes niveis
de violéncia, os idosos sdo propensos a ndo sairem
sozinhos. Pesquisa sobre a percepciao da QV de idosos
apontou que a diminui¢ao da participa¢io social amplia
as possibilidades de isolamento e suscetibilidade a
problemas de saude e diminuem a percepcao sobre a
qualidade de vida™, o que pode ter ocasionado essa
resposta no grupo estudado, pois foi observado um
significativo nimero de idosos que estavam sozinhos
na residéncia, no decorrer das entrevistas.

Outro resultado importante deste estudo foi o
fato de idosos urbanos possuem melhor condi¢ao

econbdmica que os rurais (Renda Média Alta =16,2%
e 0,70%, respectivamente) apesar de predominarem
no geral aqueles que possuem renda média baixa
(88,1% do total). Outro estudo desenvolvido por

Martins et al.?’

, avaliou a qualidade de vida subjetiva
de 284 idosos, sendo 125 residentes em 11 municipios
rurais do estado da Paraiba e 159 idosos urbanos,
residentes na capital, Jodo Pessoa. Para esses autores,
quanto menor a renda, maior a propensio a possuir
percepe¢ao negativa da QV, enquanto que os {ndices
de QV crescem de acordo com a ampliacio da renda,
sendo que no grupo avaliado a condigido financeira
foi considerada o principal fator de interferéncia na
percepcao da QV. No entanto, a quantidade existente
de sujeitos de renda média baixa existente no meio rural
em nosso estudo nao permitiu efetuar comparacoes
com o urbano levando em consideracao essa variavel.

Estudo sobre o acesso e uso dos servicos de satde
por idosos rurais, baseado nos dados do IBGE,
concluiu que no MU existe maior facilidade de acesso
aos servicos de saude e maior poder de renda, o que
facilita uma visao positiva da qualidade de vida®.
Outro fator relatado refere-se ao poder de renda, o
qual, de maneira geral, ¢ melhor no ambiente urbano,
permitindo aquisi¢ao de bens de consumo, praticas
esportivas e de lazer, interferindo positivamente
na QV*. Outra evidéncia encontrada neste estudo
foi que ha uma maior propor¢io de idosos ativos
no MR (66,91%), enquanto que em MU residem
mais idosos insuficientemente ativos ou sedentarios
(51,67%). Estudando o modo de vida dos idosos no
MR, Aratjo et al.*” destacaram que, mesmo com a
chegada da velhice, o0 idoso mantém um certo vinculo
com as atividades desenvolvidas anteriormente,
0 que permite maior facilidade de realizacao das
tarefas cotidianas e a melhor percep¢ao de QV. No
meio urbano sdo raras as situagdes em que o sujeito
continua a realizar as mesmas atividades, visto que ao
se aposentar ha uma grande mudanga no cotidiano.
Devido as caracteristicas da popula¢io do nosso
estudo, foi possivel constatar uma participagio efetiva
dos idosos rurais na extracio de madeira e atividades
agricolas, acredita-se que isso pode explicar em parte
os maiores {ndices de atividade fisica encontrados, que
interferem positivamente nos niveis de independéncia
e saude. O nivel de AF é relatado como fundamental
para manuten¢io da autonomia, independéncia,
capacidade funcional, além do retardo ou reversiao de
processos patologicos em andamento, podendo ainda
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apresentar beneficios psicol6gicos como melhoria da
autoestima, criatividade e envelhecimento saudavel
e ativo. Quanto maiores as dificuldades em realizar
de forma independente as tarefas da vida didria, pior
a concepeio acerca da qualidade de vida™*.

Outro achado relevante foi que, quando analisadas
as médias gerais do Whogol-Bref, ser ativo no MU
parece influenciar mais a percepcao da QV e que
ser insuficientemente ativo se apresenta como uma
condi¢do desfavoravel na compreensiao da QV. Ser
ativo tanto em MR quanto MU apresentaram uma
percepcio similar acerca da QV. No entanto, quando
analisado o Whoqol-Old, os idosos ativos e 1A do
MR tiveram escores maiores e significativos em
relagdo ao MU, respectivamente. Estudo sobre a QV
e autoconceito no envelhecimento, relacionados com
a atividade fisica, encontrou associacio significativa
entre o nivel de AF e a qualidade de vida de idosos™.
Apesar de haverem estudos que relacionam a QV
com os niveis de atividade fisica, nao encontramos
na literatura nenhum trabalho que efetuasse tal
comparagao entre idosos de meio rural e urbano.

O fato dos sujeitos I A apresentarem escores mais
baixos que ativos pode estar vinculado ao fato de
que os insuficientemente ativos ou sedentarios, que
estao em perfodo de transi¢do entre um nivel ativo
fisicamente e para uma diminui¢do deste, podem
sentir mais os efeitos da perda da capacidade,
enquanto sedentarios ja internalizaram tal situagio
e podem estar adaptados a outros tipos de tarefas,
e a AF nio seja entendida como primordial a QV.

Neste estudo percebe-se, principalmente no MR,
que apesar de perderem parte de sua capacidade
laboral para as atividades mais intensas no campo,
os idosos tendem a continuar nessas tarefas,
mantendo-se ativos, o que pode ter influenciado
nos tresultados encontrados. No MU, a mudanca
nas caracteristicas da AF interfere na QV, visto que
idosos ativos e 1A perceberam sua QV de forma
diferente. Esse fator pode estar associado ao fato de
que o sedentarismo tem sido associado a baixos niveis
de autonomia o que interfere na participa¢ao social
do idoso e constitui um fator que afeta de maneira
importante as percepgdes positivas ou negativas
da vida, dependendo do contexto no qual o sujeito
estd inserido. Acredita-se que, com a aposentadoria,
principalmente no MU, ocorra uma ruptura maior

na realizacdo cotidiana das atividades, alteracio
que pode impactar na sua inserc¢ao social, afetando
diretamente sua percepcao de QV. Importante ainda
destacar que os idosos ativos, independente do meio,
tiveram escores melhores que os insuficientemente
ativos ou sedentarios, mesmo que em alguns casos
sem diferenca estatistica significativa, indicando
que a manutencio da vida ativa afeta positivamente
a percep¢do da qualidade de vida do idoso,
independente do local de residéncia.

Devido ao carater transversal da pesquisa ndao
¢ possivel explicar a variabilidade de fatores que
podem interferir na percepcao da qualidade de vida,
0 que se torna uma limitacdo deste estudo e, ao
mesmo tempo uma possibilidade de continuidade e
acompanhamento longitudinal desses sujeitos, visto
que a avaliacio de um mesmo ser humano pode
apresentar variagoes temporais.

Sao necessarios mais estudos que busquem
elucidar as causas dos elevados {ndices de inatividade
fisica entre os idosos, com vistas a planejar a¢oes
para uma vida mais ativa. Em que pesem possiveis
limitagSes no estudo referidas anteriormente, a
analise dos dados demonstrou que morar em meio
rural e manter-se ativo é um fator que interfere

positivamente na percep¢ao do idoso sobre sua QV.

CONCLUSAQ

Os idosos residentes no MR apresentam melhores
indices de qualidade de vida na maioria dos dominios
do Whoqol-Brefe do Whogo!-Old e sao fisicamente mais
ativos que seus pares residentes no MU. Entende-se
que tal resultado esteja associado a maneira como
se organizam os arranjos sociais nos meios rural
e urbano e pelo fato de que a manutencio das
atividades laborais no MR, ocorre por um perfodo
mais prolongado de tempo do que no espaco urbano.

Conclui-se que que existem diferencas importantes
entre a QV de idosos que vivem nos meios rural e
urbano, e que os niveis de atividade fisica, tanto no
meio rural quanto no urbano, estdo associados a
melhores escores de QV. Desta forma, cabe destacar
a grande importancia da manuten¢io de um estilo de
vida ativo, independentemente de local de residéncia,
para manutencio e/ou melhora da qualidade de vida.
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