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A saude mental é o fator mais importante que influencia a qualidade
de vida de idosos deixados para tras quando as familias emigram
da China rural?
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Objetivos: investigar a qualidade de vida e fatores associados de idosos deixados para tras na China
rural. Método: foi realizada amostragem por conglomerado para selecionar 456 idosos deixados
para tras quando os membros da familia emigram da China rural. Este é um estudo transversal
com preenchimento de um questionario de dados gerais e de qualidade de vida. Resultados:
91,5% dos idosos convidados solicitaram aconselhamento e educacdo psicoldgicos. Para os idosos,
os escores de saude mental (39,56+13,73) foram significativamente menores em comparacdo aos
dados padroes chineses (61,6+13,7) (p<0,001). A idade, tipo de doenca crbénica, género, tipo de
moradia e suporte econémico dos filhos foram os principais fatores psicolégicos que influenciaram
essa populacdo. Conclusdo: a salde mental é o fator mais importante que influencia a qualidade
de vida de idosos deixados para tréds quando os familiares emigraram da China rural. Este estudo
sugere a necessidade de criagdo de ampla equipe de generalistas para intervengdo psicoldgica,
com o intuito de melhorar o nivel de qualidade de vida de idosos de areas rurais, especialmente

no dominio psicoldgico.
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Introdugéao

A migragdo nos paises em desenvolvimento é
geralmente temporaria, circular, e/ou flexivel, com
apenas alguns membros da familia participando, o que
resulta em lares divididos e familiares sendo deixados
para tras®, Os idosos deixados para tras, quando os
familiares emigram da area rural, representam grave
problema social na China. Com base no relatério do Farmer
Workers Report, em 2009, formulado pelo Escritério
Nacional de Estatisticas da China, mais de 1.450 mil
agricultores chineses migraram para as cidades a procura
de trabalho®, deixando seus pais em casa. Muitos idosos
vivem no campo e frequentemente sdo chamados de
“idosos deixados para tras”®. Estudos sugerem que
havia cerca de 18 milhdes de idosos deixados para
trds na China ha dez anos“®. Em outubro de 2011, a
Sociedade de Gerontologia da China informou que havia
40 milhGes de idosos deixados para tras na area rural,
compreendendo 37% de todos os idosos nessa area™.
Essas pessoas, muitas vezes, sentem-se sozinhas, pois
ndo estdo sendo cuidadas pela geragdo mais jovem. Além
disso, muitos idosos deixados para tras sofrem de varias
doencas cronicas e estdo gravemente indispostos(®.
Devido aos registros residenciais incompletos, falta de
plano de salde e moradia inadequada para a populagao
fluida da China, o niumero de idosos chineses deixados
para tras continua a aumentar®?), Foi revelado que
aqueles deixados para trads sdo submetidos a vérias
emocdes que vao desde a ambivaléncia emocional até a
raiva e angustia®, Os idosos deixados para tras, muitas
vezes sem cuidado, tornaram-se problema significativo
na sociedade, especialmente no que diz respeito a gestao
de salde publica. Sua salde fisioldgica e psicoldgica,
em particular seu estado psicolégico, tem sido questdo-
chave para o cuidado comunitario na China.

O termo Qualidade de Vida (QV) refere-se ao
bem-estar geral de individuos e sociedades. O termo
é usado em muitos contextos, incluindo as areas
de desenvolvimento internacional, salude e politica.
Indicadores-padréo de qualidade de vida incluem ndo
s6 a riqueza e emprego, mas, também, o ambiente
construido, a saude fisica e mental, educagdo, recreagdo
e lazer e insercdo social. Neste estudo pretendeu-se
investigar os principais fatores que afetam a QV de idosos
deixados para tras na area rural, analisando seus dados
gerais e dados de moradia, e, também, avaliar a QV por
amostragem, propondo estratégias para melhorar a QV,
e fornecer evidéncias quantitativas objetivas para os
principios e politicas que podem ser desenvolvidas pelos
o6rgdos competentes.
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Métodos

Participantes

Em agosto de 2011, 456 idosos, com mais de
60 anos de idade, deixados para tras, de sete vilas de
Duoshan Town, Lengshuijiang City, Provincia de Hunan,
participaram desta investigagdo. Todos os individuos
deram consentimento esclarecido por escrito. Os critérios
de exclusdo consistiam em ter visdo embacada, apesar
de usar éculos para presbiopia, e apresentar transtornos
mentais. O governo local ajudou na investigacao. Todos
os participantes receberam 20 yuans chineses e um
manual de saneamento como presentes. O consentimento
esclarecido foi obtido de cada sujeito e este trabalho foi
aprovado pela Comissdo de Etica do Terceiro Hospital
Xiangya da Universidade do Centro-Sul.

Medidas
Instrumentos

Questionario de dados gerais: foram incluidas
informagdes sobre sexo, idade, escolaridade, tipo de
moradia, plano de saulde, tipos de doencas cronicas,
suporte financeiro, frequéncia de visitas dos filhos, histéria
de aconselhamento e educagdo psicoldgicos.
Questionario de QV (versdo chinesa do WHOQOL-
BREF®): 26 itens contendo dois itens objetivos (QV geral
e estado geral de salde) e outros 24 itens divididos em
quatro dominios: fisico (sete itens), psicoldgico (seis
itens), relagBes sociais (trés itens) e meio ambiente
(oito itens). A QV geral e estado geral de salude foram
pontuados separadamente (1-5 pontos). A pontuagao
para cada dominio foi igual ao valor médio para todos
os itens x 4. Portanto, a pontuagdo para cada dominio
variou entre 4 e 20 pontos. Uma pontuagdao elevada
representou alta QV nesse dominio. A pontuagdo para
cada dominio foi convertida em um escala centesimal:
a pontuagdo apo6s a conversdo foi igual a (pontuacgdo
original - 4) (100/16)9, O WHOQOL tem mostrado boa
validade de construto e de conteldo, coeficientes de
reteste e sensibilidade em diferentes estabelecimentos

e populagbes(t0-11),
Procedimentos

A equipe do estudo foi composta por um
enfermeiro-chefe, um enfermeiro-chefe associado, 16
pés-graduandos de enfermagem e um secretario de
investigacdo. Primeiramente, os membros da equipe
auxiliaram os sujeitos na assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e explicaram
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o objetivo do estudo, bem como o significado de Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes (N=434)
aconselhamento e educagdo psicolégicos. Todos os Caracteristicas N %
questionarios foram preenchidos de forma anénima. Sexo
Para aumentar a acuracia dos questionarios, o prazo Masculino 276 63,6
para a resposta era de 30-45 minutos. Foram fornecidos Feminino 158 36,4
6culos para presbiopia, e um assistente lia os titulos e Idade (anos)
opcdes em voz alta. Vinte assistentes eram enfermeiros 60-69 187 434
o ) 70-79 189 435
que trabalhavam nas clinicas da comunidade local >80 58 134
e aceitaram dois dias de treinamento quanto ao Escolaridade
plano de investigagdo e itens dos questionarios. Menor do que o ensino fundamental 405 93,3
Os sujeitos, entdo, preencheram os questionarios Ensino fundamental 21 48
sozinhos. Ensino médio e maior 8 1,8
Tipo de moradia
Analise de dados Mora sozinho(a) 165 38,0
Mora com companheiro(a) 78 18,0
Todas as informagbes dos questionarios foram Mora com outros membros da familia 191 44,0
digitadas de acordo com numeros seriais. Estatisticas Plano de satde
descritiva e inferencial foram utilizadas para a analise Sem plano de satde 23 53
de dados, utilizado o software SPSS, versdo 17.0. Novo Sistema Rural de Cooperativa Médica (NCMS) 392 90,3
Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente Outro plano de sadde 19 44
Numero de doengas cronicas
significativo. Um alfa pré-definido de 0,05 0 25 5.8
foi determinado. 1 144 332
22 265 61,1
Resultados Apoio financeiro
Baixo 283 65,2
Condigdes gerais Médio 129 29,7
Alto 22 5,1
No total, 456 questionarios foram distribuidos, e Frequéncia de visitas
434 questionarios validos (95,18%) foram devolvidos. As 1 més 21 48
condigdes gerais dos sujeitos sdo mostradas na Tabela 1 <6 meses 76 17,5
e incluiram escolaridade menor que o ensino fundamental 26 meses 337 77,6
(93,3%), pelo menos duas doencas crénicas (61,1%), Histéria de aconselhamento e educagéo psicologicos
baixo apoio financeiro (65,2%), condicdes de moradia - Sim % e
Nao 401 924
sozinho (38,0%). Além disso, 92,4% dos idosos deixados Necessidades de aconselhamento e educagdio
para tras ndo tinham histéria de aconselhamento ou psicologicos
de educagdo psicoldgicos e 91,5% expressaram o Sim 397 915
Nao 37 8,53

desejo de ambos.

Tabela 2 - Pontuagbes para quatro dominios da Qualidade de Vida (média+dp) dos idosos deixados para tras comparados
aos dados padrdes chineses (N=434)

Grupos D(fn?inio D.omi’ni.o D~ominio. ) .Domini.o
fisico psicolégico relagdes sociais meio ambiente
Idosos deixados para tras na China rural 50,23+12,31 39,56+13,73 37,2349,32 50,19+12,08
Dados padrdes chineses 61,3+16,3 61,6+13,7 64,6+14,2 52,9+13,5
Valor de t -18,741 -33,439 -61,151 -21,930
Valor de p 0,000 0,000 0,000 0,000
Tabela 3 - Associacdo entre o sexo e Qualidade de Vida dos idosos deixados para tras (N=434)

Variavel Sexo Médiaxdp Valor de t Valor de p

Q1: atitudes subjetivas de QV Masculino 2,75£0,43 8,153 0,000
Feminino 2,15+0,87

(continua...)
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Tabela 3 - continuagao

Variavel Sexo Médiaxdp Valor de t Valor de p

Q2: atitudes subjetivas de condigdo de saude Masculino 2,76+0,43 7,933 0,000
Feminino 2,22+0,81

Pontuagdes do dominio fisico Masculino 12,78+1,64 12,038 0,000
Feminino 10,73+1,82

Pontuagdes do dominio psicolégico Masculino 9,92+1,91 -4,939 0,000
Feminino 11,04+2,48

Pontuagdes do dominio relagdes sociais Masculino 12,23+1,78 2,817 0,005
Feminino 11,67+2,13

Pontuagdes do dominio ambiental Masculino 9,89+1,27 2,364 0,017
Feminino 10,06+1,82

Tabela 4 - Associagdo da Qualidade de Vida com o tipo de moradia e frequéncia de visita dos filhos dos idosos deixados para

tras (N=434)

Classificagao

Frequéncia Classificagao

Variavel Moradia N média Valor H de visitas média Valor H
Fisico Mora sozinho 165 241,51 26,038* 1 més 21 217,48 1,699
Mora com companheiro(a) 78 155,44 <6 meses 76 200,77
Mora com outros membros da familia 191 222,10 26 meses 337 221,27
Psicologico Mora sozinho 165 175,27 105,738* 1 més 21 224,50 42,1531
Mora com companheiro(a) 78 345,69 <6 meses 76 300,45
Mora com outros membros da familia 191 201,63 26 meses 337 198,36
Relagbes sociais Mora sozinho 165 199,29 35,375* 1 més 21 209,69 ,708
Mora com companheiro(a) 78 290,63 <6 meses 76 227,65
Mora com outros membros da familia 191 203,36 26 meses 337 215,70
Meio ambiente Mora sozinho 165 224,54 1,552 1 més 21 182,45 14,6281
Mora com companheiro(a) 78 203,26 <6 meses 76 265,53
Mora com outros membros da familia 191 217,24 26 meses 337 208,85

*Moradia: p<0,05
tVisita: p<0,05

Avaliacao global da QV dos idosos deixados para tras

A QV dos idosos deixados tras foi

significativamente menor em comparagao com os dados

para

padrdes chineses'? (p<0,001). As pontuagdes médias

dos dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e
meio ambiente nessa populagao foram 50,23+12,31,
39,56+13,73, 37,23+9,32 e 50,19+12,08,
respectivamente, o0 que representa diferengas
significativas em comparacdao com os dados padrdes
chineses (p<0,001; Tabela 2). Dos sete itens no dominio
fisico, mobilidade e sono foram classificados como os
mais baixos. Dos seis itens do dominio psicolégico,
sentimentos positivos e estado mental foram classificados
como os mais baixos. Dos trés itens no dominio relagées
sociais, atividade sexual foi classificada como mais
baixa. No dominio meio ambiente, seguranca e recursos
econdmicos foram classificados como os mais baixos.
A andlise de correlacdo de Pearson revelou correlagdo
significativa das pontuacGes para os quatro dominios

(p<0,001).

Comparacdo da QV de idosos deixados para tras na
area rural de acordo com o sexo

Como mostrado na Tabela 3, os dominios em que o
sexo afetou muito a QV foram o fisico, psicoldgico, relagdes
sociais e meio ambiente. As pontuagées para os dominios
psicolégico e meio ambiente foram significativamente
maiores para mulheres do que para os homens. No
entanto, as pontuagdes para os dominios fisico e relagées
sociais foram significativamente maiores para os homens
do que para as mulheres. Avaliagdes subjetivas da QV e
estado de saude foram visivelmente maiores nos homens
do que nas mulheres.

Comparacao da QV dos idosos deixados para tras, de
acordo com o tipo de moradia e frequéncia das visitas
dos filhos, bem como histéria de aconselhamento e
educacéo psicolégicos

Diferencas significativas nas pontuagdes dos dominios
fisico, psicolégico e relagBes sociais foram encontradas
nos idosos deixados para tras, idosos que moram sozinhos

367
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em comparagao com aqueles com outros tipos de moradia
(p<0,05). No entanto, ndo houve diferenca significativa
no dominio meio ambiente (p>0,05; Tabela 4).

Diferencas significativas nos dominios psicoldgico e
meio ambiente foram encontradas em idosos deixados
para tras com base na frequéncia de visitas dos filhos a
cada seis meses, em comparagao com visitas com menor
frequéncia (p<0,05).

O total de 92,4% idosos deixados para tras nunca
havia participado de aconselhamento ou de educacdo
psicologicos. As pontuagdes nos dominios psicoldgico,
relagdes sociais e meio ambiente foram significativamente
maiores em idosos com histéria de aconselhamento e
educacdo psicoldgicos do que naqueles sem essa histéria
(p<0,05).

Equacdo de regressao linear multipla do dominio
psicologico da QV e variaveis associadas

O modelo de regressdo linear explicou 37,2 % da
variacgdo do dominio psicolégico da QV (R=0,610 e
R2=0,372).

O teste F revelou que F=31,401, p=0,000<0,001,
isto é, a equacdo de regressdo linear multipla de ajuste
dos dados mostrou significancia estatistica.

O alto valor absoluto do coeficiente de regressdo
padronizado indicou efeito significativo das variaveis
independentes correspondentes sobre Y. Os efeitos de
oito variaveis independentes sobre a pontuagdo para
os dominios psicoldgico, de grande a pequeno, foram
os seguintes: idade, ter doengas cronicas, sexo, tipo de
moradia, apoio financeiro, nivel de escolaridade, plano de
salde e frequéncia de visitas dos filhos.

Discussao

Este estudo confirmou que as pontuagdes para
os dominios fisico, psicolégico, relagbes sociais e meio
ambiente da QV foram significativamente menores nos
idosos deixados para tras em comparacdo aos dados
padrdes chineses (p<0,05). Existem varias explicacdes
possiveis para essa discrepancia. A primeira é a baixa
renda. Muitos jovens nas vilas procuram trabalho em
outro lugar para aumentar a sua renda. Como resultado,
alguns idosos tém de cuidar de seus netos. Embora seus
filhos apoiem financeiramente os netos, o dinheiro € para
a educacdo e ndo para os avos e, portanto, o dinheiro
para os idosos é muito limitado?. A segunda explicacdo
€ a carga de trabalho pesada. Os idosos deixados para
tras fazem o trabalho agricola e cuidam de seus netos(*4.
Foi demonstrado que os trabalhos doméstico e agricola
dos idosos deixados para tras aumentam quando seus

filhos saem para trabalhar. A terceira explicacdo é a falta
de apoio emocional. A distédncia impede as criancas de
mostrarem seu aprego aos pais. A maioria dos idosos
em area rural sdo apoiados por seus filhos, mas ainda
se sentem solitarios e infelizes'®. A Ultima explicagdo é
o cuidado insuficiente. Com a idade avancada, os idosos
tornam-se muito fracos, o declinio das fungdes fisioldgicas
e prevaléncia de doencas aumentam. Eles dependem
cada vez mais de outros. No entanto, muitas vezes é
inconveniente para os filhos cuidar de seus pais*”). O risco
de ter uma doenca cronica com duragdo de duas semanas
a seis meses é maior em idosos deixados para tras do que
entre aqueles que ndo foram deixados*®. Quando ficam
doentes, os idosos muitas vezes ndo tem os seus filhos
para cuidar deles.

Neste estudo, as pontuagbes de saude mental
(39,56+13,73) dos idosos deixados para tras foram
significativamente menores em comparagao com os dados
padrdes chineses (61,6+£13,7) (p<0,001). Dos seis itens
do dominio psicoldgico, sentimentos positivos e estado
mental foram classificadas como os menores. A idade,
tipo de moradia, tipos de doengas crénicas, sexo e apoio
econdmico foram os principais fatores que influenciaram
as pontuacbes no dominio psicoldgico. Além disso, 91,5%
dos idosos deixados para tras solicitaram aconselhamento
e educacgdo psicoldgicos. Esses resultados sugerem que
a saude mental é o principal fator que influencia a QV
de idosos deixados para tras na China rural. Depressdo
e ansiedade sdao problemas mentais comuns nessa
populagdo. A incidéncia de sintomas depressivos em idosos
na cidade de Xian foi de 24,9%"®. Um estudo anterior
verificou que os idosos de &rea rural tinham sintomas
depressivos, e seus sintomas de ansiedade frequentemente
tornaram-se depressao ou uma combinagdo de ansiedade
e depressao®®, Como a urbanizacdo aumentou, mais
jovens migraram para longe da casa da familia, e a
situacdo dos idosos morando com seus netos tornou-se
mais comum. A separacgdo ou perda de um conjuge afeta
negativamente a adaptagdo psicoldgica, fisica e social dos
idosos, e influencia a sua QV©@Y. Assim, o tipo de moradia
é fator de influéncia principal relacionado as doengas que
duram duas semanas, bem como doencas cronicas(®,
A negligéncia da salide mental causa alta incidéncia de
doencgas relacionadas com o corpo € mente nos idosos
deixados para tras, especialmente em vilas. A falta de
conhecimento faz com que o idoso e seus familiares
prestem atengdo a saude fisica, mas negligenciem a
salde mental. Assim, problemas mentais muitas vezes
ndo sdo tratados em tempo e em forma adequados®.
Logo, os idosos deixados para tras na China rural precisam
urgentemente de ajuda psicoldgica.
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Na China, com a transferéncia de trabalhadores rurais
excedentes, a proporcdo de idosos cresceu na area rural,
e 0 numero de idosos deixados para tras vai continuar
a aumentar, representando um padrdo irreversivel.
No momento, estratégias e politicas relacionadas ao
envelhecimento estdo focadas principalmente em
idosos que vivem nas cidades. Ndo se presta atencdo,
de perto, aos idosos em area rural, em particular aos
idosos deixados para tras. E importante melhorar a QV
dessa populagdo de modo a diminuir a carga econémica
da familia rural, promover o desenvolvimento econ6mico
e manter a harmonia social. IntervencGes de saude
mental em idosos deixados para tras na area rural sdo
urgentemente necessarias. Servicos de saude atuais
rurais sdo dedicados principalmente aos dominios fisico
e meio ambiente, e negligenciam a salde mental. O
presente estudo indica que se deve prestar maior atengao
a salde mental desses idosos, especialmente daqueles
que moram sozinhos. Sugere-se, aqui, a formulagdo de
um plano de servicos de salde padrdo na comunidade
rural, desenvolvimento de recursos comunitarios e
familiares, e formacdo de uma equipe de diagndstico
e tratamento, composta por especialistas de escolas
médicas e hospitais clinicos que enfocardo intervengoes
mentais. Além disso, os psicdlogos especializados
em geriatria devem ser convidados para atuar como
conselheiros.

Embora este estudo tenha sido realizado com uma
amostra grande, ha varias limitagdes. Primeiro, os
resultados foram baseados em medidas de autorrelato.
Dados de autorrelato tém sido criticados por refletirem
potencial viés de resposta. No entanto, neste estudo,
todos os questionarios foram preenchidos de forma
andnima. Essa estratégia pode aumentar a precisdo dos
qguestionarios e reduzir o viés de resposta. Em segundo
lugar, este estudo foi realizado em apenas uma cidade
em uma area rural, o que limita a generalizagdo dos
resultados. No entanto, os individuos representaram
ambos os géneros, idade, niveis de escolaridade e tipos
de moradia, que minimizam o viés de amostragem.
Recomenda-se a verificagdo dos resultados atuais
em um estudo que inclua varias cidades ou areas
rurais. Em terceiro lugar, este estudo incluiu apenas
idosos deixados para trds que tinham acabado de
entrar ou estavam esperando para entrar em um novo
sistema rural de cooperativa médica. Um estudo de
acompanhamento é necessario para verificar se a QV
desses idosos melhorou depois que foram envolvidos
nesse sistema. Em quarto lugar, o questionario refletiu
uma investigacdo subjetiva. Em pesquisas futuras,

modificacdes apropriadas devem ser feitas para melhorar
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0 questionario. Apesar dessas limitagGes, o presente
estudo fornece evidéncias de ma saude psicoldgica
generalizada entre idosos deixados para tras na

area rural.

Conclusao

Este estudo sugere que a QV de idosos deixados
para tras é significativamente menor do que aquela
da populagdo em geral. Argumenta-se, aqui, que toda
a sociedade deve estar atenta aos dominios fisico,
psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente da QV, com
especial atengdo para a salde mental no idoso deixado
para tras na China rural. A idade, tipo de moradia,
tipos de doencas cronicas, sexo e apoio financeiro séo
os principais fatores que influenciam a pontuagdo no
dominio psicolégico. Devem ser reforcados os servigos
para as areas rurais e de saude publica, o que pode
melhorar a salde mental e elevar a QV de idosos
deixados para tras.
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