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Resumo

Introdugao: O envelhecimento humano é um processo bioldgico, social e psicologico
que sofre influéncias do meio em que a pessoa vive, seja urbano, seja rural. Objetivo:
Verificar os habitos de vida, enfermidades e quedas referidas por idosos do ambiente rural.
Metodologia: A pesquisa caracterizou-se como quantitativa e transversal com uma amostra
de 260 idosos residentes em ambiente rural. Os instrumentos de coleta de dados foram um
questionario sobre Condigdes de satide adaptado de Morais® e o MMSE®. Resultados: Em relacdo
aos habitos, a atividade fisica mais praticada foi a caminhada (50,38%); a maioria ndo faz
uso de tabaco (88,16%) e ndo ingere bebidas alcodlicas (71,92%). Quanto as enfermidades
autorreferidas destacam-se o déficit visual (72,30%), os distlrbios osteomioarticulares
(59,23%), hipertensao (46,92%) e insonia (41,53%). No que tange a incidéncia de quedas, 76
idosos (29,23%) relataram ter sofrido queda no Gltimo ano e 41 sofreram pequenas lesdes
derivadas do evento. Conclusao: O processo de envelhecer deixa o ser humano mais suscetivel
ao desenvolvimento de enfermidades cronicas e os habitos de vida sdo estratégias fundamentais
para a prevencdo destes eventos. A sociedade e o poder publico tém um papel importante no que
tange ao planejamento de agOes para atender estes sujeitos, respeitando suas particularidades e
necessidades, de acordo com o meio onde vivem, no caso deste estudo, o territdrio rural.
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Abstract

Introduction: Human aging is a biological, social and psychological suffering influences the environment
in which the person lives, whether urban or rural. Objective: To assess lifestyle habits, ilinesses and falls in
elderly individuals’ rural environment. Methodology: The research was characterized as quantitative and
cross-sectional sample of 260 older adults living in a rural environment. The instruments for data collection
were a questionnaire on health conditions and adapted Morais9 MMSE8. Results: Regarding habits, physical
activity was the most practiced walking (50.38%), the majority does not use tobacco (88.16%) and not
ingest alcoholic beverages (71.92%). Regarding self-reported illnesses highlight the visual deficit (72.30%),
musculoskeletal disorders (59.23%), hypertension (46.92%) and insomnia (41.53%). Regarding the incidence
of falls, 76 elderly (29.23%) reported having been dropped in the last year and 41 suffered minor injuries
derived from the event. Conclusion: The aging process leaves humans more susceptible to the development
of chronic diseases and lifestyle are key strategies for preventing these events. Society and government
has an important role regarding the planning of actions to meet these guys, respecting their particularities
and needs, according to the environment where they live, in the case of this study, the rural territory.
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Introducao
OO0

O envelhecimento humano é uma tematica de
estudo importante, em fun¢do de do aumento da
populacdo idosa, somado a ocorréncia de eventos
cronicos nessa fase'. Essa expansao da populagdo
idosa evidencia a necessidade de pesquisas que
busquem conhecer as caracteristicas, interesses,
necessidades e, principalmente, vulnerabilidades
desse grupo.

Envelhecer leva a diminuicdo das reservas
funcionais do organismo, o que pode ser observa-
do em todos os aparelhos e sistemas, de acordo
com cada individuo?2. E importante ressaltar que
0 contexto em que a pessoa nasce, cresce e enve-
Ihece contribui, e muito, para a maneira de como
se da o processo de envelhecimento, sendo este
heterogéneo e influenciado por varias dimensdes.
Os habitos de vida do idoso correspondem a uma
somatdria de vivéncias passadas, cuidados com a
salide, condi¢des de moradia, educacdo, alimenta-
¢do e higiene, sejam no ambiente rural ou urbano,
e impactam na qualidade da sua satde*.

O meio rural destaca-se pela satisfacao do ido-
so com a manutengdo de algum tipo de trabalho,
pois, diante de tantas mudancas, ele tem a opor-
tunidade de continuar a realizar as atividades que
desempenhou durante toda a vida. Esse meio tam-
bém traz vantagens no que tange ao contexto fisi-

o, que continua por mais tempo inalterado, com
um ritmo de vida mais lento, favorecendo a relacao
e trocas sociais, proporcionando a manutencao
dos lagos afetivos com os que os rodeiam?®.

O municipio de Constantina, caso deste estudo,
no norte do estado do Rio Grande do Sul, possui
um total de 9.842 habitantes, sendo 15,10% com
idade igual ou superior a 60 anos, o que destaca o
municipio enquanto populagdo longeva, por apre-
sentar indice muito superior a média nacional, que
é de 7,4% atualmente’.

Dentre eles, 817 sao do sexo feminino e 670
do sexo masculino. Destes, 1.487 idosos, 874 re-
side em ambiente rural, totalizando 58,77% da
populacgdo total nesta faixa etaria, fator que cha-
ma a atengdo, pois é um percentual significativo
para esse territorio, quando comparado a média
nacional, da regido Sul e do estado do Rio Grande
do Sul*.

Compreendendo que o contexto rural nao tem
se constituido como prioridade das pesquisas so-
bre o processo de envelhecer e que ter informa-
¢Oes sobre as condi¢des de saude desse grupo é
fundamental para planejar agdes com o objetivo
de promover um envelhecimento saudavel daque-
les que ainda hoje residem em meio rural, o pre-
sente estudo tera como objetivo verificar os habi-
tos de vida, enfermidades e quedas referidas por
idosos do ambiente rural.
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Materiais e métodos
OO OO OO OO OO0

Pesquisa é quantitativa, de cunho descritivo
transversal em que foram entrevistados 260 ido-
sos de ambos os sexos, residentes em 11 comu-
nidades rurais do municipio de Constantina (RS),
com idade igual ou superior a 60 anos.

Os instrumentos de coleta de dados utiliza-
dos para esta pesquisa foram um questionario
para identificar as condi¢Oes de saude dos ido-
sos que residem no ambiente rural e o Exame
Cognitivo Mini-Mental (MMSE) para verificar o
cognitivo do idoso®.

Os critérios de inclusdo utilizados foram pos-
suir 60 ou mais anos de idade cronoldgica; ser re-
sidente no meio rural do municipio pesquisado;
apresentar estado cognitivo preservado no MMSE,
para o seu grau de escolaridade, conforme escore
previsto no teste. O critério de exclusdo foi idoso
ausente em seu domicilio depois de trés visitas.

Para a realizacdo da coleta de dados foi re-
alizada uma reunido com representantes da
Unidade Basica de Satde e da Assisténcia Social
para informar-lhes sobre a finalidade da pesqui-
sa e solicitar o banco de dados com os enderecos
dos idosos para realizar a coleta no domicilio. De
posse deste banco, a coleta foi realizada nas re-
sidéncias no periodo de janeiro e marco do ano
de 2010.

Nas visitas domiciliares os idosos receberam
esclarecimentos sobre os objetivos, finalidades e
arelevancia do estudo e apds serem convidados a
participar da pesquisa, aqueles que aceitaram as-
sinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido, conforme preconiza a resolucao 196/96,
que estabelece as diretrizes e normas regulado-
ras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Em seguida aplicava-se 0 MMSE®, com objeti-
vo de diagnosticar alteragdes do nivel da fungdo
cognitiva. Quando verificado que o idoso apre-
sentava estado cognitivo preservado, era aplica-
do o questionario de Condicdes de Saude adap-
tado de Morais’. Esta pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética da instituicdo sob o protocolo
CE/277/2009.
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A andlise de dados foi realizada por meio da
estatistica descritiva e inferencial utilizando o
Programa SPSS versdo 17.0.

Resultados
OO OO OO OO OO0

Quanto ao perfil dos entrevistados observou-
-se que a idade variou entre 60 a 94 anos, com
média de 71,92 (+8,27) anos. Na distribuicdo por
género, as mulheres predominaram sobre os ho-
mens sendo 56,53% do género feminino e 43,46%
do masculino (Tabela 1). Com relacdo ao escore
do MMSE, a média geral apresentou 21,05 (£1,72).

Em relacdo aos habitos de vida, quando verifi-
cada a pratica de atividade fisica, 50,38% relata-
ram que realizavam caminhada, 6,53% jogavam
bocha e 42,30% nao realizavam nenhum tipo de
atividades fisicas. Quanto a ingestdo de bebidas
alcodlicas, 71,92% relataram nao fazer uso, en-
quanto 28,08% afirmaram beber com frequéncia.
Dentre as bebidas mais ingeridas estdo o vinho,
em 80,92% dos casos, seguido da cerveja, com
18,30%, e destilados, com 0,78%. Emrelacdo ao ta-
bagismo, 88,84% nao possuiam o habito de fumar
e 11,16% fumavam ou fumaram em algum tempo
davida. Dentre os tipos de cigarros fumados pelos
idosos sdao mais frequente os de mag¢o 98,30%, e
1,70% de palha (Tabela 2).

Em relacdo as enfermidades autorreferidas
pelos idosos, observou-se que 72,30% afirmam
possuir problemas de visdo, 59,23% relataram ter
DOMA (disfuncdes osteomioarticular), podendo ser
osteoporose, osteoartrose ou artrite, 46,92% apre-
sentaram hipertensdo arterial sistémica, 41,53%
sofrem com insbnia, 23,84% tonturas, 21,15% re-
lataram ter incontinéncia urindria quando sujeitos
a esforco, 19,61% declararam possuir dificuldades
auditivas, 12,30% disseram possuir bronquite as-
matica, 9,23% depressao, 3,84% possuiam diag-
nostico de cancer, enquanto que 3,46% afirmaram
ndo possuir nenhum tipo de patologia. Quanto ao
uso de medicacao, 76,92% relataram fazer uso con-
tinuo de um ou mais medicamentos, enquanto que
23,07% disseram ndo necessitar de nenhum tipo de
medicacdo para sua vida didria (Tabela 3).

No questionamento referente a autopercepcao
dos idosos quanto a sua salde, observou-se que
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6,53% definiram sua saude 6tima, 49,33% consi-
deraram sua saude boa, 33,46% julgaram regular,
7,30% ruim e apenas 3,46% como péssima. Quan-
do comparavam sua saude com alguém da mesma
idade, 6,53% dos idosos julgaram estar com a sau-
de 6tima, 49,61% consideraram estar com a saude
boa, 33,46% regular, 6,92% ruim e 3,84% péssima.
Comparando a saude atual com 12 meses atras,
51,53% relataram estar com a saude igual, 26,53%
deles julgaram estar melhor, 21,53% deles consi-
deraram estar pior e apenas 0,38% consideraram
sua salide como péssima (Tabela 4).

A ocorréncia de quedas e suas consequéncias
também foi alvo deste estudo, em que 70,77%
dos idosos pesquisados ndo apresentaram histo-
rico de quedas, enquanto que 29,23% dos idosos
relataram ter sofrido pelo menos uma queda no
Ultimo ano. Dentre as consequéncias deste even-
to, 53,95% apresentaram pequenos machucados
(PM), 19,74% sofreram fraturas fechadas (FF) e
26,32% ndo apresentaram ferimentos (SM). Dos
41 idosos que sofreram algum tipo de machucado,
7 foram na cabeca/pescoco, 6 na coluna, 6 nas cos-
telas, 14 em membros inferiores e 7 em membros
superiores. Quanto ao numero de fraturas, dois su-
jeitos apresentaram fraturas em costelas, oito em
membros inferiores e cinco em membros superio-
res (Tabela 5).

Discussao
OO OO OO OO OO0

Para os préximos vinte anos, a previsao é de
que os brasileiros idosos serao aproximadamente
15% do total da populagdo, enquanto que no muni-
cipio de Constantina (RS) este nimero ja foi alcan-
¢ado em 2007*. O municipio figura como uma cida-
de longeva e que possui particularidades que estdo
garantindo um nudmero expressivo de idosos no
meio rural, devido ao éxodo dos jovens para buscar
trabalho no meio urbano, o que aumenta a propor-
cdo de idosos em relacdo ao nimero de habitantes
inseridos nas demais faixas etdrias, ou porque efe-
tivamente os idosos estao vivendo mais.

Mais da metade da amostra era composta por
mulheres (56,53%), dados confirmados por outros
estudos e pesquisas realizados com base popula-
cional sobre o envelhecimento humano®. No Brasil
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para cada 100 mulheres idosas existem 78,8 ho-
mens (da populacdo total, drea urbana e rural)®.

A feminizagao é hoje uma caracteristica da po-
pulacdo idosa. Como exemplo, em 1995, de um to-
tal de 7,7 milhdes de idosos existentes no Pais, em
torno de 55% eram mulheres, ou seja, para cada
10 idosos havia cerca de 10 idosas. Em projecoes
elaboradas para 2050, o percentual de contingen-
te feminino acima de 65 anos chegaria a 58,4% dos
38,3 milhdes de idosos estimados, o que implica
em 14 idosas para cada 10 idosos. A amplia¢do da
populagdo idosa feminina, com uma taxa média de
crescimento geométrico de 3% ao ano para o peri-
odo de 1995 a 2050 ocorreria em taxas mais eleva-
das do que as projetadas para a populagao idosa
masculina, de crescimento no mesmo intervalo de
tempo de 2,8% ao ano®. A predominancia da popu-
lagdo feminina entre os idosos é comprovada in-
ternacionalmente e é maior nos paises desenvolvi-
dos'®. A maior longevidade do sexo feminino pode
estar relacionada com os habitos e cultura, pois a
mulher cuida mais da prépria satde e o homem
possui menor propensao em buscar auxilio médi-
co. Outro fator que pode influenciar nesta diferen-
¢a € a maior divulgacdo e existéncia de programas
relacionados a satide da mulher, pois somente em
27 de agosto de 2009 o Ministério da Saude langou
a Politica Nacional de Saude do Homem com pro-
gramas voltados para a prevengao e promogao da
satide masculina®.

Os resultados mostraram também que a prati-
ca de atividade fisica mais realizada pelos idosos
foi a caminhada para 50,38% dos entrevistados. O
caminhar esta relacionado com as atividades de-
senvolvidas no viver rural, trabalho no ambiente
externo, cuidado de animais (transporte de comi-
da e dgua), plantio de verduras e legumes, fator
relevante para uma percepc¢ao positiva de salde,
pois mesmo com o passar dos anos estes idosos
mantém uma atividade laboral, um papel na estru-
tura da familia, e sentem-se funcionais em relagao
aqueles que se aposentam no ambiente urbano e
nao podem continuar a exercer seu trabalho.

Apresentou-se neste estudo um ndmero signi-
ficativo de idosos que ndo realizam atividade fisi-
ca, 42,30%. Dentre os fatores mais comuns estao
as dificuldades na realizacdo de determinadas ati-
vidades fisicas devido a limitagdes funcionais, nao
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possuir habito e ter pouco incentivo para sua pra-
tica’?. £ importante destacar que diversos estudos
realizados*****> tem demonstrado que a atividade
fisica possui efeitos benéficos para o prolonga-
mento dos anos de vida, com maior qualidade e
autonomia. Dessa maneira, percebe-se a neces-
sidade de se implantar programas de incentivo a
pratica regular de exercicios e atividades fisicas
nesse meio, ja que ha porcentagem importante de
idosos que ndo realizam essas atividades.

As doencas mais comuns relacionadas ao pro-
cesso de envelhecimento estdo fortemente rela-
cionadas as condicdes de vida'®. Desta forma, os
idosos que residem no ambiente rural sdao mais
vulneraveis a problemas de salide devido a sobre-
carga sofrida ao longo dos anos pela utilizagdo
da forga excessiva na realizagdo do trabalho que
é todo manual, maior quantidade de ingestdo de
alcool e menor acesso aos servicos de salide, que
pode ser pela distancia ou pelo custo®’.

Neste estudo observou-se que 46,92% dos
idosos sdo portadores de doengas crénico-dege-
nerativas, destacando o déficit visual (72,30%) e a
doma (59,23%), que podem impactar na indepen-
déncia doidoso. Ja a hipertensao arterial foi citada
por 46,92% da populacdo do estudo, confirmando
ser esta uma enfermidade comum na vida dos ido-
sos, porém, ela nao impacta negativamente na re-
alizagdo das atividades de vida diaria, reforcando
0 paradigma da funcionalidade e da dependéncia
como indicador de saude mais significativo®®.

Quanto a percepcao de saude autorrelatada
pelos idosos da pesquisa, 49,33% consideraram
sua saude boa e 33,46% regular. Na comparagao
de sua propria satude com alguém da mesma idade,
49,61% relataram estar boa e 33,46% regular, na
comparacdo de sua prépria saide com 12 meses
atras 51,53% julgaram continuar igual e 26,53%
melhor. A maioria (76,92%) relatou fazer uso de
medicagdes continuas, resultado semelhante ao
encontrado em estudo realizado por Dal Pizzol*?
no municipio de Carlos Barbosa (RS).

Outro estudo realizado por Guerra?® no am-
biente rural do Rio Grande do Sul observou que
90% dos idosos refeririam ter algum problema de
salide, porém com uma autopercep¢do de salde
boa (49,23%), semelhante a encontrada neste es-
tudo. Os resultados dessa pesquisa indicam que
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mesmo o0 idoso sendo portador de uma ou mais
doencas crénicas, quando controladas, continuam
sentindo-se saudaveis. Estes dados se diferenciam
do estudo realizado por Morais® com idosos acima
de 80 anos no municipio de Encruzilhada do Sul
(RS), onde a predominancia foi de saude regular
em 46,70% e saude boa em 32,80%.

Os idosos residentes em ambiente rural sdo
mais suscetiveis a sofrerem algum tipo de que-
das, devido as situacdes encontradas no préprio
meio’®. As alteracdes do equilibrio em idosos sdo
problemas comuns que resultam em importantes
limitacdes na execucdo das atividades da vida dia-
ria e resultam na principal causa risco aumentado
de quedas nestes individuos*?.

Na pesquisa realizada, 76 idosos (29,23%) re-
lataram ter sofrido quedas no dltimo ano, sendo
que destes 41 apresentaram pequenos machuca-
dos e somente 15 sofreram algum tipo de fraturas.
Estudos realizados por Ribeiro?® constataram que
as consequéncias mais citadas das quedas sao em
primeiro lugar as fraturas, em segundo o medo de
cair, ap6s o abandono de atividades, depois a mo-
dificacdo de habitos e por Gltimo a imobilizacdo.
E nitida a influéncia das quedas na qualidade de
vida dos idosos, principalmente no que se refere as
atividades da vida diaria.

Portanto, é importante considerar o nivel de
funcionalidade do idoso e tentar estimular a ma-
nutencdo da independéncia pelo maior tempo pos-
sivel?*. A queda, muitas vezes, é sinénima de inca-
pacidade e dependéncia para o idoso, 0 que pode
demandar maior nivel de cuidado, interferindo sig-
nificativamente ndo somente na sua saude, como
do cuidador. No estudo, o impacto do evento que-
das ndo foi tdo evidente porque poucos resultaram
em fratura e a maioria teve somente lesoes leves.

Sabendo que o nimero de idosos vem aumen-
tando significativamente no Brasil, ha também a
necessidade de melhorar os estudos sobre enve-
Ihecimento humano no contexto rural, ambiente
que ndo tem sido foco de pesquisas. Sdo poucos
os estudos em relacdo aos contextos rurais e é im-
portante modificar esta situagdo, nao s6 devido ao
significativo numero de idosos que envelhece em
ambientes rurais, mas também porque este cena-
rio possui caracteristicas especificas que ditam de
forma Unica a experiéncia de envelhecer®.
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Conclusao
OO OO

O aumento significativo do numero de idosos
é uma realidade tanto para paises desenvolvidos
quanto para aqueles em desenvolvimento. No
caso do Brasil este processo se configura como um
grande desafio para a saude publica, considerando
a dimensao territorial deste pais, as diferencas de
regido para regiao, contextos, culturas e histdrias
de viver e envelhecer. Este estudo verificou os ha-
bitos de vida, enfermidades e as quedas referidas
por idosos residentes no ambiente rural e con-
cluiu-se que a atividade fisica mais praticada foi
a caminhada (50,38%); a maioria ndo faz uso de
tabaco (88,16%) e ndo ingere bebidas alcodlicas
(71,92%).

Quanto as enfermidades autorreferidas, desta-
cam-se o déficit visual (72,30%), os disturbios os-
teomioarticulares (59,23%), hipertensdo (46,92%)
e insdnia (41,53%). No que tange a incidéncia de
quedas, 76 idosos (29,23%) relataram ter sofrido
queda no ultimo ano.

Em relagdo a atividade fisica os achados preo-
cupam, ja que praticamente 50% dos idosos rela-
taram nado realizar, principalmente, em funcao de
que a salide do idoso estd vinculada a bons niveis
de independéncia, portanto, a pratica regular tan-
to de exercicios, quanto de atividades fisicas sdo
fundamentais.

Destaca-se aquia importancia da continuidade
de pesquisas e estudos na area do envelhecimen-
to humano no meio rural, buscando mais dados e
subsidios sobre essa realidade a fim de que se pos-
sa planejar acdes adequadas para essa populagao
com vistas ao envelhecimento saudavel e bem-su-
cedido, prevenindo as doencas crénicas e as limi-
tacOes fisicas préprias do processo de envelhecer.
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Anexos
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Tabela 1 - Distribuicdo etaria dos idosos em territério rural no municipio de Constantina (RS)

Idade
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 a 89 anos

Acima de 90 anos

%
112 43,07
111 42,70
10,00
4,23

Fonte: elaboragdo dos autores.

(clique para voltar ao texto)

Tabela 2 - Habitos de vida dos idosos residentes no ambiente rural de Constantina (RS), em 2010

Habitos de vida

Caminhada
Jogo de bocha
Jogo de futebol
Nao pratica

Atividade fisica

N3o fumante

Tabagismo Fumante

N3ao usuario

Bebida alcoolica . .
Usuario

] %
131 50,38
17 6,53
2 0,76
110 42,30
231 88,16
29 11,16
187 71,92
73 28,07

Fonte: elaboragdo dos autores.

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 3 - Enfermidades e medicacdo autorreferidas pelos idosos do ambiente rural do municipio de
Constantina (RS), em 2010

Enfermidade Refere Nao refere
% %

Déficit de visao 188 72,30 72 27,70
DOMA 145 59,23 115 40,77
Hipertensao 122 46,92 138 53,08
Insénia 108 41,53 152 58,47
Tonturas 62 23,84 198 76,16
Incontinéncia urinaria 55 21,15 205 78,85
Déficit de audigao 51 19,61 209 80,39
Bronquite asmatica 32 12,30 228 87,70
Depressao 24 9,23 236 90,77
Cancer 10 3,84 250 96,16
N&o apresentam patologia 9 3,46 291 96,54
Fazem uso de medicacgéo 200 76,92 60 23,07
Fonte: elaboragdo dos autores. (clique para voltar ao texto)

Tabela 4 - Percepcdo da salde relatada pelos idosos do ambiente rural do municipio de Constantina
(RS), em 2010

n %

Otima 17 6,53

Boa 128 49,23

Auto-percepgao de saude Regular 87 33,46
Ruim 19 7,3

Péssima 9 3,46

Otima 16 6,15

Boa 129 49,61

Comparagao com outro idoso Regular 87 33,46

Ruim 18 6,92

Péssima 10 3,84

Igual 134 51,53

Comparagdao com um ano atras I\/!elhor 69 26,53

Pior 56 21,53

Péssima 1 0,38

Fonte: elaborac¢do dos autores. (clique para voltar ao texto)
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Tabela 5 - Ocorréncia de quedas relatada pelos idosos do ambiente rural do municipio de Constantina
(RS), em 2010

Consequéncia Local de ferimento Fratura

Quedas

PM FF SM C CcT MI MS cT MI MS
n=76 41 15 20 7 6 6 14 7 2 8 5

Legenda: PM: Pequenos machucados. FF: Fratura fechada. SM: Sem machucado. CP: Cabega e pescogo.
C: Coluna. CT: Costelas. MI: Membros inferiores. MS: Membros superiores.

Fonte: elaboragdo dos autores. (clique para voltar ao texto)




