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PALAVRAS-CHAVE: Enve- RESUMO: Trata-se de estudo epidemiolégico transversal com objetivo de descrever e analisar os dados

lhecimento. Satide da popula- demograficos, sécio-econdmicos e as condi¢des de satide dos idosos com 80 anos ou mais, residentes no

¢aorural. Idoso de 80 anosou meio rural de Encruzilhada do Sul - RS. Para coleta dos dados dos 137 idosos foram realizadas entrevistas

mais. Satde do idoso. domiciliares entre marco a junho de 2006. Os dados foram analisados empregando-se estatistica
descritiva e inferencial. A idade média das idosas foi de 84,1 (dp=3,8), e dos idosos, de 85,3 (dp=3,5).
Quanto ao estado civil e a escolaridade, existe diferenca significativa entre homens e mulheres, 80,0%
sdoidosas e vitvas (p<0,001), e 77,2% analfabetas (p=0,013). O reumatismo e a hipertensdo arterial sdo as
morbidades mais referidas. O estudo contribui para dar maior visibilidade a essa parcela populacional,
para compreensao do processo de envelhecimento e adequacao das politicas publicas.

KEYWORDS: Aging. Rural ABSTRACT: This cross-sectional epidemiological study aims to describe and analyze demographic

health. Aged, 80 and over. and socioeconomic data and health conditions of elderly people of 80 years or more, residents in the

Health of the elderly. rural area of Encruzilhada do Sul, RS, Brazil. The population consisted of 137 elderly people. The data
was collected through interviews carried out at the participants” homes, between March and June of
2006. The data was analyzed using descriptive and inferential statistics. The mean age of the women
was 84.1 (SD=3.8), and of the men 85.3 (SD=3.5). As to the marital status and years of study, there are
significant differences between men and women; 80% of the women are widows (p<0.001), and 77.2%
are illiterate (p<0.013). Rheumatism and hypertension are the most common morbidities. This study
contributes to give greater visibility to this part of the population, towards better comprehension of the
aging process and adequacy of public policies
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de las posibles adecuaciones de las politicas publicas.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é, hoje, uma realidade na
maioria das sociedades desenvolvidas e em de-
senvolvimento, tornando-se tematica relevante do
ponto de vista cientifico e de politicas ptblicas, mo-
bilizando pesquisadores e promotores de politicas
sociais, na discussao do desafio que a longevidade
humana esta colocando para as sociedades.

Partindo da dificuldade de se estabelecer
quando um individuo comega a envelhecer, véarios
autores postulam que o processo de envelhecimen-
to faz parte de um continuo que se inicia com a
concepgao e s6 termina com a morte.

Nesta linha, o envelhecimento é definido
pela Organizagdo Pan-Americana de Sadde e
referendado pelo Ministério da Satide como “um
processo seqiiencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patolégico, de deterio-
racao de um organismo maduro, préprio a todos
os membros de uma espécie de maneira que o
tempo torne capaz de fazer frente ao estresse do
meio-ambiente e, portanto aumente sua possibi-
lidade de morte”.*®

Um estudo latino-americano sobre o enve-
lhecimento populacional chama atencdo para os
conceitos de idoso, velhice e envelhecimento como
sendo uma construgdo social que varia segundo as
culturas, paises ou classes sociais, e que tem impor-
tantes implicacoes para a andlise de uma regido tdo
heterogénea como a América Latina, cujos paises
apresentam grandes desigualdades sociais.?

O aumento da expectativa de vida, prin-
cipalmente nos paises desenvolvidos, fez com
que seja incorporada uma quarta etapa as ja
existentes. Esta vertente do pensamento contem-
poraneo tem seu expoente em Laslett que, em
1991, propds os chamados principios de Laslett,
com a publicagdo do livro “A fresh map of life:
the emergence of the third age”.?

Asidades postuladas pelo autor supracitado
constituem atualmente uma vertente da gerontolo-
gia, em que os idosos muito idosos ou muito velhos,
ou, ainda, com 80 anos ou mais, sdo pertencentes
a quarta idade, que seria a etapa alusiva a fase de
declinagdo, com maior dependéncia e acelerada
perda das capacidades funcionais e cognitivas.?

Em quase todos os paises do mundo, o gru-
po populacional que mais cresce é o de pessoas
com idade igual ou superior a 80 anos, tendo a
previsdo de duplicacdo nos préximos dois decé-
nios, o que representa uma mudanga populacio-
nal sem precedentes.*

Existem previsdes que os idosos serdo res-
ponsaveis por quase 15% da populagdo total em
2020 e, além disto, a proporgao da populacdo de 80
anos e mais, também estd aumentando, alterando
a composicdo etdria dentro do préprio grupo.’
Atualmente existem cerca de 17 milhdes de idosos
no Brasil, e destes, 12,8 % possuem mais de 80 anos
de idade. Os idosos com 80 anos ou mais somam
1,1% da populacao brasileira.'

Os agravos de satde de longa duragdo que
acometem os individuos idosos tém na propria
idade seu principal fator de risco, agrega-se ainda a
idéia da baixa renda, advindas das aposentadorias
ou da inexisténcia delas, uma vez que a situacao
socio-econdmica influencia na satide dos idosos,
como mostra a andlise dos dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de
1998. Os idosos com renda mais baixa apresentam
piores condicdes de satde, pior fungao fisica e
menor uso dos servigos de saide, e mostram que
mesmo pequenas diferengas na renda mensal per
capita sdo suficientes para estes resultados.®

Analisando os dados da pesquisa realizada
no Rio Grande do Sul (RS) em 1997, observa-se que,
da populagdo de idosos entrevistada nas regides
urbanas, 66,22 % nasceram no meio rural e 32,83%
no meio urbano. Esse movimento migratério foi
provocado pelo deslocamento da populacao em
busca de melhores condicGes de vida, em razao das
transformacdes ocorridas no estado na atividade
agricola, com a mecaniza¢do massiva no campo,
especialmente na cultura de arroz e soja.’

A urbanizacao se faz sentir também nos pe-
quenos municipios, como € o caso de Encruzilhada
do Sul - RS. Analisando a populagdo rural em
relagdo a populacao total, foi constatado que em
1950 era de 89%, reduzindo-se para 78% em 1970,
para 52% em 1991, e para 38% em 2000.®

A vila de Encruzilhada do Sul - RS foi ele-
vada a categoria de cidade, devido ao seu cresci-
mento, em 31 de margo de 1938 e “[...] as condicGes
de vida local em alguns aspectos melhoraram na
primeira metade do século, porém estas mudangas
nao chegaram a ocorrer para a grande maioria da
populagdo. O grau de alfabetizacao, para residen-
tes acima de 5 anos de idade, passou de 34% em
1920 para 39% em 1950. Em dez anos, o nimero
de habitantes com alguma formagao educacional
completa aumenta 4 vezes, de 292 pessoas em 1940
para 1458 pessoas em 1950, enquanto o crescimento
demografico, num ritmo menor foi de 12%. Neste
periodo de transicao, 90% dos habitantes ainda se
estabeleciam na zona rural, apesar da zona urbana,
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que se expandia lentamente, apresentar melhores
condic¢des de domicilio” >

Passado um século de intensas mudancas
de ordem estrutural nos niveis mundial, nacional,
regional e municipal, a cidade de Encruzilhada
do Sul - RS chegou ao ano 2000 com o Indice de
Desenvolvimento Humano, referente a qualidade
de vida, de 0,76, valor este que, segundo o Progra-
ma das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
de 2003, reflete o padrdo de desenvolvimento
médio, quando comparado com grande parte dos
municipios gadchos, que ja apresentam valores
considerados de elevado desenvolvimento.’

Atualmente o municipio de Encruzilhada do
Sul - RS apresenta uma vasta extensdo geografica,
3.419 km?, 13° maior do RS, com uma elevada di-
versidade social em seu interior, tendo também
uma grande importancia histérica e cultural para
a metade sul, assim como para o estado, em decor-
réncia de sua localizacao e seu sistema produtivo
predominante, baseado na pecuaria.®

O fato dos idosos residirem em areas ru-
rais, faz com que suas vulnerabilidades sejam
naturalmente acentuadas como mostra o estudo
dos idosos de uma area rural colombiana onde
é ressaltado que existem algumas caracteristicas
comuns, tanto em paises desenvolvidos quanto
em desenvolvimento, dentre eles o Brasil. Es-
pecificamente no envelhecimento rural, sdo as
seguintes: “a média de rendimento dos velhos
da area rural é consistentemente menor que os
urbanos; os da drea rural tem maiores problemas
de satdde e tendem a ser mais severos que os urba-
nos; os da drea rural consomem maior quantidade
de alcool; ao mesmo tempo que os problemas de
satide mental ndo sado facilmente tratados e de
fato, os servicos de atencao a satide sao escassos,
inacessiveis e mais custosos que em area urbana;
o transporte publico é mais necessario, mas muito
menos disponiveis do que na area urbana, tanto
intra como inter regional” .

Encruzilhada do Sul é um dos municipios
mais antigos do RS, e teve sua histéria marcada
por constantes mudangas nas condicdes socio-
econdmicas, com predominancia de estrutura fun-
diaria concentrada e producao voltada a pecuaria
extensiva de corte. Estes fatos sugerem a existéncia
de grandes desigualdades sociais e politicas, prin-
cipalmente no meio rural.’

No primeiro estudo realizado no PROIN-
TER*, em Encruzilhada do Sul - RS, foi ressaltado,
dentre outras situagdes, que a populacdo rural
deste municipio encontra-se em franco processo
de envelhecimento. Ao apontar esta situacdo,
instigou-se a construgdo de uma questdo de
pesquisa, que alia um fato real sobre o envelheci-
mento rural, assim, uma curiosidade académica
ao interesse pessoal da pesquisadora na area
empirica, além do fato da escassez de trabalhos
com esta populacao.?

O presente artigo busca dar maior visibili-
dade para esta parcela populacional descrevendo
e analisando os dados demogréficos, sécio-
econdmicos e as condi¢cdes de satde dos idosos
presentes na realidade de vida de idosos com 80
anos ou mais, residentes no meio rural de Encru-
zilhada do Sul - RS.

METODO

A pesquisa caracteriza-se por ser um estudo
epidemiolégico descritivo, transversal, que explo-
rou as condigdes socio-demograficas e de satide dos
idosos da zona rural de Encruzilhada do Sul - RS.

Participaram do estudo todos os idosos ca-
dastrados no Programa de Agentes Comunitdrios
(PACs) e que preencheram os seguintes critérios
de inclusdo: morar na area rural; ter 80 anos ou
mais de idade; aceitar participar da pesquisa; estar
em micro-areas atendidas por Agentes Comunita-
rios de Satde (ACSs) e estar cadastrado no PACs.
Como critérios de exclusdo foram considerados:
ndo estar em casa ap0s trés tentativas de visita (por
diferentes motivos, dentre eles, a hospitalizacdo),
falecer nos meses da coleta dos dados e mudar-se
de residéncia para a cidade.

Com o inicio da pesquisa e a atualizagdo dos
cadastros, dos 154 idosos atendidos pelos ACSs
em 2005, trés haviam falecido no primeiro semes-
tre de 2005, cinco faleceram no segundo semestre
de 2005, ficando fora da populacdo anteriormente
estabelecida. Sendo assim, 146 idosos foi o na-
mero do inicio da coleta dos dados. Destes, dois
faleceram nos meses de marco e abril de 2006, trés
mudaram-se para a cidade e quatro ndo foram
encontrados apo6s as trés visitas, totalizando como
populacao efetiva deste estudo, 137 idosos com 80
anos ou mais de idade.

* Programa Interdisciplinar de Pesquisa: “Evolucdo e Diferenciacdo da Agricultura, Transformacdo do Meio Natural
e Desenvolvimento Sustentdvel em Espacos Rurais do Sul do Brasil” do Programa de Pos-Graduacio em Desenvol-
vimento Rural da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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Na construcdo do instrumento de coleta
de dados, as questdes do instrumento do Projeto
Satide, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE) na
América Latina e Caribe** serviram de guia,
cabendo a autora deste estudo as adequagdes ao
contexto rural que se fizeram pertinentes. O ins-
trumento foi pré-avaliado por uma especialista na
area epidemioldgica e sofreu alteragdes. O instru-
mento foi construido com questoes estruturadas e
pré-codificadas: dados sécio-demogréficos (idade,
sexo, estado conjugal, local de nascimento; cor da
pele, religido, ocupagdo, escolaridade, aposenta-
doria, renda); condicGes de satide e héabitos de
vida (autopercepg¢ao e comparagdo da satde, uso
de medicagdo, uso de alcool e cigarro, atividades
fisicas, habitos alimentares, hidratagdo, presenca
de patologias, deficiéncias auditivas e oftalmolo-
gicas, quedas, satide bucal).

O inquérito domiciliar ocorreu no periodo
de 20 de margo a 30 de julho de 2006. Foi realiza-
do por uma das pesquisadoras e pelos ACSs que
atuam do meio rural do municipio, apds quatro
encontros para treinamento dos mesmos. Cada
agente realizou duas entrevistas com idosos de
75 a 79 anos idade, para o estudo-piloto.

Os dados foram analisados empregando-se
estatistica descritiva e inferencial. Para andlise
estatistica, foi utilizado o software Statiscal Package
for the Social Sciences for Windows, versao 11.0. As
variaveis categoricas foram descritas e analisa-
das através de freqiiéncias absolutas e relativas,
enquanto que as varidveis quantitativas foram
descritas através de média e desvio padrao. Para
avaliar a associagdo entre as varidveis categori-
cas, os testes qui-quadrado de Pearson e Exato de
Fischer foram aplicados. Para as variaveis quan-
titativas de distribuicdo simétrica, em relagdo ao
sexo, o teste t de Student foi aplicado e, para as
assimétricas, o teste de Mann-Whitney. O nivel de
significAncia adotado foi de 5%, sendo considera-
dos significativos valores de p<0,05.

Os principios éticos foram obedecidos com
relacdo ao acesso e andlise dos dados, respeitando
as normas de pesquisa em sautide referidas pela
Resolugédo N° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.! Os individuos foram esclarecidos sobre
os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para participar
da mesma. O projeto de pesquisa foi submetido

e aprovado pelo Comité de Etica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo (Processo N° 0629/2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos idosos deste estudo, 94,2%,
nasceu e viveu grande parte ou a totalidade de
suas vidas no meio rural, o que confere ao processo
de vida e envelhecimento caracteristicas peculiares
e diferenciadas dos idosos do meio urbano que
tenham nascido e vivido neste mesmo periodo.

A populagdo de idosos do municipio é de
3.174, sendo que destes, 1.452 vivem no meio
rural, com uma concentracdo de 868 (59,70%)
idosos com idade entre 60 a 69 anos; 431 (29,64 %)
entre 70 a 79 e 155 (10,66%) idosos com 80 anos
ou mais de idade.?

A Tabela 1 refere-se aos dados demograficos
e socio-econdmicos dos 137 idosos, destacando-se
que a maioria se encontra na faixa etdria compreen-
dida entre os 80-84 anos. A idade média dos idosos
foi de 84,5 anos, e a mediana, de 84,0. A idade
média dos idosos foi de 84,5 anos (dp 3,7), sendo
que a das mulheres foi de 84,1anos (dp 3,8) e dos
homens 85,3 anos (dp 3,5). Ha uma concentragao
de 122 (89,1%) idosos na faixa etdria compreendida
entre os 80 aos 89 anos, enquanto que 15 (11,0%)
estdo acima dos 90 anos.

Os idosos deste estudo possuem idades que
estdo entre os 80 anos e 96 anos, compreendendo
um intervalo de 16 anos. Segundo a PNAD de 2004,
na distribuigdo percentual dos grupos etérios, 1,4%
da populagdo do RS esté na faixa dos 80 anos ou
mais.”® Esta distribuicdo caracteriza um decrés-
cimo numérico, intimamente ligado ao aumento
da morbi-mortalidade nas idades mais elevadas,
passando por um periodo de dependéncia e de
necessidades de cuidados, antes de chegarem ao
fim da vida. Idosos nestas condi¢des sdo chamados
de idosos frageis ou débeis.***

Associado a reducao das reservas biolégicas
e ao aumento da susceptibilidade para doencas e
incapacidades, os idosos mais velhos que vivem
em areas rurais possuem um risco adicional, em
conseqiiéncia da distancia a que estao dos servigos
de satide, o que pode ser agravado em decorréncia
do isolamento geografico.”

** Lebrdo, M.L.; Duarte, Y.A de O. (Org).Projeto SABE no municipio de Sito Paulo: uma abordagem inicial. Brasilia,

DF: Organizagdo Pan-Americana de Saiide, 2003
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Tabela1 - Distribuicdo da freqiiéncia das variaveis demograficas e s6cio-econdmicas segundo o sexo

dos idosos mais velhos de Encruzilhada do Sul - RS, 2006.

Sexo (n =137)

Vari’é\_/eis denjoqréficas Feminino Masculino Total p*
e sécio-econémicas
n (%) n (%) n (%)
Idade (em anos)
80-84 56  (70,0) 24 (30,0) 80  (58,3) 0,1282
85-89 23  (54,8) 19  (45,2) 42 (30,7)
90-94 6 (46,2) 7 (53,8) 13 (9,5)
95-100 2 (100,0) 0 (0,0) 2 (1,5)
Cor da pele
Branca 73 (63,5) 42 (36,5) 115 (83,9) 0,848
Preta 8 (72,7) 3 (27,3) 11 (8,0)
Parda 5 (55,6) 4 (44,4) 9 (6,6)
Amarela 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (1,5)
Estado civil
Solteiro 7 (58,3) 5 (417) 12 (8,8) <0,0012
Casado/uniao estavel 12 (30,0) 28 (70,0) 40  (29,2)
Viuvo 68  (80,0) 17 (20,0) 85 (62,0)
Escolaridade’
Analfabeto 44  (77,2) 13 (22,8) 57  (41,9) 0,013
S6 assina o nome 11 (47,8) 12 (52,2) 23 (16,9)
Alfabetizado 31 (554) 25 (44,6) 56  (41,2)
Onde aprendeu*
Em casa 12 (55,2) 1 (47,8) 23 (41,1) 0,2032
Na escola rural 17 (63,0) 10 (37,0) 27  (48,1)
Na escola da cidade 2 (66,7) 1 (33,3) 3 (5,4)
Outro 0 (0,0) 3 (100,0) 3 (5,4)
Religiao
Nenhuma 7 (63,6) 4  (36,4) 11 (8,0) 0,581
Catolica 65 (61,3) 41 (38,7) 106 (77,4)
Evangélica 13 (72,2) 5 (27,8) 18  (13,1)
Espirita 2 (100,0) 0 (0,0) 2 (1,5)
Aposentadoria
Sim 80 (62,0) 49  (38,0) 129  (94,2) 0,3312
Nao 7 (87,5 1 (12,5) 8 (5,8)
Tem outra renda
Sim 40 (65,6) 21 (344) 61  (44,5) 0,7852
Nao 47  (61,9) 29  (38,1) 76  (55,5)
Recebem ajuda econémica de outros
Sim 12 (63,2) 7 (36,8) 19  (14,1) 1,0002
Nao 73 (62,0) 43  (38,0) 116 (85,9)
Trabalho atual
Sim 38 (55,1) 31 (44)9) 69  (50,8) 0,0682
Nao 48  (71,6) 19 (284) 67  (49,2)

* Na hipotese de que a casuistica constitua uma amostra aleatéria simples (AAS) de uma populagdo com caracteristicas similares.

2Teste Qui-Quadrado de Pearson
T Uma (1) mulher nao soube responder.

#Consideradas as respostas dos individuos alfabetizados.
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Na distribuicao por sexo as mulheres pre-
dominam sobre os homens, assim como na faixa
etaria dos 80 aos 84 anos, encontra-se a maior
concentracao destas, 56. Dos 85-89 e 90- 94 anos o
ndmero de mulheres e de homens é equivalente,
entretanto, acima dos 95 anos de idade encontram-
se apenas mulheres. A distribuicao por sexos
do contingente dos idosos deste estudo segue a
tendéncia apresentada nos diversos estudos e nas
pesquisas de base populacional sobre envelheci-
mento, ou seja, um maior nimero de mulheres
87 para 50 de homens, numa proporcao de 100
mulheres para 57,5 homens. Segundo informagoes
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no Brasil, para cada 100 mulheres idosas,
existem 78,6 homens idosos."* E importante ressal-
tar que os dados do IBGE sdo da populacao total,
sem discriminar area urbana e rural. O diferencial
por sexo entre os idosos, acentuado nos dltimos
anos, pode ser explicado pela diferenca no ritmo
de crescimento das populagdes idosas, feminina e
masculina, causado principalmente pela situacao
de mortalidade diferencial por sexo.

Outro fator que influencia no maior ntimero
de mulheres idosas mais velhas no campo, foi
a migracdo masculina, rural-urbana, ocorrida
na fase produtiva da vida, ou seja, nos adultos
jovens, estando as razdes para tal movimento
enraizadas em dindmicas socioecondmicas e
culturais. Na migra¢do urbano-rural, os idosos
geralmente sdo independentes financeira e fun-
cionalmente. Apenas 3,6% dos idosos do estudo
vivem no meio rural a menos de 5 anos, enquanto
a grande maioria movimentou-se dentro desse
meio durante toda sua existéncia.

Desde a década de 50 do século XX, a rea-
lidade vivida no Brasil é da masculinizacdo do
envelhecimento no meio rural, pois a migracao
a procura de trabalho nas cidades e a oferta de
empregos nos setores de servicos e de comércio
estdo absorvendo mais a mao-de-obra feminina.'®
Essa seletividade por sexo e idade na migragao é
devida & modernizagdo da agricultura (aumento
de produtividade e diminui¢do de empregos), a
maneira como as jovens estdo sendo socializa-
das, a divisdo do trabalho nos estabelecimentos
familiares (mulheres com tarefas rotineiras e
pouco valorizadas) e a exclusdo das mulheres da
heranca da terra.”” Em outros paises, como Portu-
gal e Franca, onde se observa o mesmo processo,
diferenciando-se apenas na questdo temporaria,
pois o envelhecimento da populagdo nesses paises
iniciou ha mais tempo.'®

Quanto ao estado civil, houve uma associa-
¢do estatistica significativa com o sexo (p<0,001),
sendo que, ha uma predominancia de vitvos,
a maioria mulheres. Entretanto, nos casados ou
com unido estavel inverte-se os nimeros, isto é, a
maioria é de homens. A distribui¢ao dos solteiros
por sexo apresenta-se mais equilibrada.

O estado civil dos idosos mais velhos remete
a uma discussao de género e cultura, quando se
observa que as mulheres sdo na maioria vitivas e,
os homens casados. A viuvez, no Brasil, segundo
dados do IBGE é vivenciada com mais freqiiéncia
nas mulheres quando comparado aos homens, uma
vez que o Censo 2000 encontrou 1.149.157 homens
vitvos e 5.082.116 mulheres, numa proporgao de
cinco mulheres vitvas para um homem vitvo."?
Esta situacdo é devida ao fato das mulheres casa-
remmais jovens que seus esposos, possuirem maior
longevidade e dificilmente voltarem a casar."”

As mulheres, uma vez vitivas, vivem sés. No
total de 97 idosos mais velhos que viviam s6s em
32 comunidades rurais coreanas, foram encontra-
dos 10 homens e 87 mulheres, sendo a morte dos
esposos a causa de viverem s6s.?

Um estudo sobre as vivéncias do envelheci-
mento e da viuvez com idosas do RS, revela que as
razOes para ndo casarem novamente sao diversas,
como o “respeito ao esposo falecido, receio de re-
petir experiéncias negativas, perda da liberdade
conquistada, resisténcia dos filhos e a possivel
perda do poder em relagdo aos filhos” 1915

Verifica-se que, quanto a escolaridade, a
maioria, 58,8%, é de analfabetos e/ou assinam
o nome, que demonstra a baixa escolaridade em
ambos os sexos. Na relacdo sexo e escolaridade,
houve uma associagdo estatistica significativa
(p=0,013), prevalecendo nos homens os melhores
indices de escolaridade.

Com relacao a escolaridade, o indice de
analfabetos ou que apenas assinam o nome é de
58,8% mulheres. Na pesquisa com idosos colom-
bianos a média de escolaridade foi de 2,1 anos. O
estudo ainda chama atencéo para o fato da baixa
escolaridade ser um fator de deterioracao geral da
sadde nas dreas rurais."

A histéria da colonizacdo e da formagdo do
municipio pode explicar o elevado indice de idosos
mais velhos de cor branca, 83,9%, em razao de grande
parte ser de origem agoriana e indigena, e também
pelachegada, em 1910, de imigrantes poloneses nes-
saregido.” Ainda segundo dados do IBGE, a Regido
Sul é constituida por 80,8% de pessoas brancas.'
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A maior parte dos idosos, 129, recebe apo-
sentadoria rural, e destes, 115 sdo aposentados
por idade, nove por tempo de servigo e cinco por
invalidez. Observa-se que a maioria dos idosos
mais velhos recebe algum tipo de beneficio, sendo
este provindo de aposentadoria por idade, tempo
de servigo, ou ainda por invalidez. Muitas idosas
recebem também pensdes deixadas por seus con-
juges, que uma vez vitivas, estas passam a receber
apensdo e a aposentadoria do esposo e, na maioria
das vezes, é realizado o inventério, cabendo a vitva
ametade das terras, que geralmente passa a ser cul-
tivada pelos filhos, pagando a ela o arrendamento.
Chama-se atencao para a mudanca de papel da
vitva na familia, pois esta situagdo financeira gera
um empoderamento da mesma."”

Ao analisar os efeitos ndo-esperados das
mudangcas da legislagdo brasileira, relativas a be-
neficios ndo-contributivos dirigidos a populagao
idosa rural, foi verificado que esses efeitos incluem
impacto positivo na renda familiar, reducao da
pobreza, bem como mudangas nos arranjos fami-
liares. A cobertura dos beneficios da previdéncia
social torna-se quase universal quando os indivi-
duos atingem o intervalo etario de 70 a 79 anos.”

Essa realidade brasileira ndo é compartilhada

por outros paises da América Latina, a exemplo da Co-
lémbia, onde a “jubilacién no existe en el campo” 14

A caréncia de seguridade social obriga a trabalhar até
idades muito avancadas e também por tradicdo, pois
os homens devem permanecer trabalhando, porque
deixar de trabalhar é sindnimo de inatividade e antin-
cio de decadéncia e desgraca. Esse sentimento também
é compartilhado pelos idosos do presente estudo,
quando a metade deles informa que ainda realizam
pequenos trabalhos no ambiente doméstico, como os
cuidados com a horta e animais domésticos.

Abordar a tematica da velhice rural, na Ar-
gentina, implica necessariamente fazer referéncia a
pobreza rural, devido a diversas razdes, dentre elas a
grande extensao das unidades agrarias, as estancias,
pois confinaram os campesinos nos minifndios,
com terras de baixa fertilidade e geralmente sem
direitos a propriedade das mesmas. Entre os mo-
radores das areas rurais que padecem agudamente
em situagOes precarias, estdo os idosos, cujos fami-
liares mais jovens migraram para as cidades.?

Assim como nos demais estados e munici-
pios brasileiros, também em Encruzilhada do Sul
- RS, o impacto da aposentadoria rural junto as
familias pobres foi fundamental para a transfor-
macao das relagdes no meio rural, uma vez que o
dinheiro oriundo das aposentadorias é usado para
comprar alimentos para o lar, para enviar criangas
a escola, investir em tecnologias agricolas e garan-
tir a sobrevivéncia de muitas familias.”

Tabela2 - Auto-avaliaciao dasatde segundo o sexo dos idosos mais velhos. Encruzilhada do Sul -RS, 2006.

Populagéo total Feminino Masculino
Condigdes de satide (n=137) (n=87) (n=50) p
n (%) n (%) n (%)

Auto-avaliagdo da saude

Otima 8 (5,8) 2  (25,0) 6 (75,0) 0,1112

Boa 45  (32,8) 28  (62,2) 17 (37,8)

Regular 64 (46,7) 41 (64,1) 23 (35,9)

Ruim 15 (10,9) 12 (80,0) 3 (20,0)

Péssima 5 (3,6) 4  (80,0) 1 (20,0)
Comparagao da saude com outras
pessoas

Otima 24 (17,6) 12 (50,0) 12 (50,0) 0,5522

Boa 64  (47,1) 42  (65,6) 22 (34,4)

Regular 39 (28,7) 25 (64,1) 14 (35,9)

Ruim 8 (5,9) 6 (75,0) 2  (25,0)

Péssima 1 (0,7) 1 (100,0) 0 (0,0)
Comparagao da saude atual com a de
12 meses atras

Melhor 15 (10,9) 11 (73,3) 4 (26,7) 0,178

Igual 79  (57,7) 45  (57,0) 34 (43,0)

Pior 43  (31,4) 31 (72,1) 12 (27,9)

2 Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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Na Tabela 2, referente as condicGes de satde
e alguns habitos de vida; observa-se que 64 dos
idosos consideram sua satde regular, 45 boa, 15
ruim, oito 6tima e cinco péssima.

Quando avaliada a autopercepgdo de satde
em relacdo as faixas etarias por sexo, foi possivel
observar que os idosos que se consideram com
menos satde estdo na faixa etaria de 80-84 anos,
tanto para os homens como para as mulheres.
Houve associacao limitrofe (p=0,063) entre a faixa
etdria e a questao da comparagdo da satide com a
de outras pessoas da mesma idade nos homens,
sendo que os que referiram sua satide como 6tima,
se encontram na faixa etaria de 85-89 anos.

Na zona cafeeira da Coléombia, 47 % dos ido-
sos se sentem saudaveis. Dentro do pequeno grupo
de 12% que referiram sua satide como muito ruim,
encontram-se os idosos de 80 anos ou mais,"’ o que
pode ser traduzido como quanto mais se aproxi-
mam do fim da vida, piores sdo suas percepcoes a
respeito da satide. Dos idosos coreanos que vivem
s6s em comunidades rurais, 67,0% se percebem
com boa satude e 27,8%, com satide ruim. Esse
estudo nao classificou a auto-avalia¢do de satide
segundo idade ou sex0.? Os idosos mais velhos sdo
mais numerosos no grupo que referiu a satide como
ruim, e a pior percepcao da satide é maior entre os
homens, quando comparados as mulheres.®

Um resultado positivo foi referente ao habito
de fumar, pois 16 dos idosos mantém esse habito
na idade avancada, contabilizando uma média de
55,9 anos deste habito. Encontrou-se uma associa-
¢do significativa (p<0,001) com o sexo, dos que ja
fumaram, a maioria é de homens, e habito de ndo
ingerir dlcool mostrou uma associagdo significativa
(p<0,001) quanto ao sexo, pois dos que ndo ingerem
alcool, 77,1% sao mulheres. Estes resultados dife-
rem dos outros estudos urbanos, que apresentam
prevaléncia do tabagismo entre os idosos do sexo
masculino, que pode estar associada a questdes
culturais, pelo fato das mulheres aderirem mais
tardiamente ao habito de fumar. J4 em relacao ao
habito de ingerir bebidas alcodlicas, ha a prevalén-
cia dos homens, tanto no caso de beber no passado,
como beber eventualmente, assemelhando-se ao
achados dos demais estudos.”

As deficiéncias relacionadas a audicéo e a
visdo sdo fatores limitantes para a vida cotidia-
na dos idosos mais velhos, que sdo agravadas
quando somadas com a idade, devido a catarata,
glaucoma, degeneracao macular e retinopatia dia-
bética.” Essas deficiéncias foram encontradas nos
idosos, pois a maioria referiu ter problemas de

visdo. Para 53 deles o problema é corrigido com o
uso de lentes com melhora e 33 precisariam, mas
Nnao possuem esse recurso.

Quanto a deficiéncia auditiva, menos da
metade dos idosos referiu possui-la e, destes,
apenas trés usam aparelho auditivo. Alguns
reconhecem a necessidade do uso, o que pode
ser avaliado como positivo, pois demonstram
ter conhecimento da existéncia dessa ferramen-
ta, embora os motivos para ndo possui-la ndo
tenham sido perguntados. Nos idosos do RS foi
encontrada como causa do problema auditivo a
idade (16,7%), doengas de ouvido (5,95%), falta de
recursos econdmicos para o tratamento (3,54%) e
falta do aparelho (0,4%).” E bem possivel que, se
tivesse sido feita a mesma questao para os idosos
deste estudo, as respostas se assemelhassem, res-
guardada a questdo da idade, uma vez que esses
dados foram com idosos com 65 anos ou mais.

Quanto a presenca de dentes, encontramos
uma associagdo estatisticamente significante
(p=0,037) com o sexo, onde dos 96 que ndo pos-
suem nenhum dente, 68 sao mulheres e 28 sao
homens. Os homens possuem mais dentes, pois
16 possuem mais da metade. A satide oral dos
idosos mais velhos é um fator preocupante, pois
mais da metade informou ndo ter mais nenhum
dente. Os resultados mostraram que as mulheres
idosas possuem menos dentes que os homens.
O edentulismo (auséncia de dentes) geralmente
tem prevaléncia elevada entre os idosos, e as
duas principais causas sdo as céries radiculares e
a doenga periodontal. Embora haja uma relacao
direta entre edentulismo e idade, tem aumentado
onumero de idosos que procuram preservar seus
dentes, ndo recorrendo ao tratamento praticado
no passado, isto é, a extragdo.*

Observamos ainda que, do total dos idosos,
34 tiveram algum tipo de queda, sendo que as
mulheres cairam mais que os homens, pois, dos
que sofreram quedas, 25 sdo mulheres. Os ido-
sos mais velhos do meio rural podem ser ainda
mais susceptiveis a quedas e pequenos acidentes
domésticos, devido a situagdes encontradas no
proprio ambiente em que vivem. Dos idosos que
informaram alguma queda, apenas cinco tive-
ram fraturas do tipo fechadas, tendo prevalecido
ferimentos do tipo escoriagdes. As mulheres do
estudo tiveram mais quedas quando compara-
das aos homens. Ao compararem por grupos de
idade, os maiores caidores, em ambos 0s sexos,
foram os do grupo da maior idade, ou seja, com
80 anos ou mais."

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2008 Abr-Jun; 17(2): 374-83.



-382-

Morais EP, Rodrigues RAP, Gerhardt TE

Na populagdo total da pesquisa que consi-
dera que o problema de satdde interfere nas ativi-
dades didrias, 42 idosos referem que reumatismo
estd em primeiro lugar, 39 os problemas de coluna,
37 a insdnia, 30 a pressao alta, 30 a catarata, 27 os
problemas de nervos, e 23 os problemas cardia-
cos. Das doengas ndo-transmissiveis indagadas,
a hipertensao arterial foi citada por praticamente
a metade dos idosos, seguido por problemas de
coluna, reumatismo, insOnia, catarata e ma circu-
lacdo. Apesar da hipertensao arterial estar presente
na vida da metade dos idosos, ndo é a morbidade
que mais interfere nas atividades diarias. Este
lugar é ocupado pelo reumatismo, seguido de
problemas na coluna e insonia, reforcando o pa-
radigma da funcionalidade como indicador de
satde mais significativo nessa populagado, do que
a mera presenca de doencas.”

CONCLUSOES

A populacdo que vive nas zonas rurais estd
envelhecendo a semelhanca dos que vivem nas
zonas urbanas, porém, é possivel observar nos
resultados dos estudos com esta populacao que
as diferencas existentes vdo além dos aspectos
quantitativos e dimensionais, apontando para uma
realidade onde predomina a pobreza, isolamen-
to, baixos niveis educacionais, residéncias mais
precérias, limitacdes de transporte, problemas
cronicos de satde e distancia dos recursos sociais
e de saude, dentre outras.

Estas dificuldades sdo sentidas com maior
intensidade na populagao de idosos mais velhos,
devido a crescente fragilidade com a aproximacao
do fim da vida. As mulheres sdo em maior ntime-
ro nesta faixa etdria da populacdo, ou seja, entre
0s idosos com mais de 80 anos. Neste estudo, as
mulheres sdo maioria nas faixas etarias iniciais (80
a 84 anos). Nas faixas seguintes, o nimero entre
mulheres e homens aproxima-se, e as diferengas
significativas entre os sexos destacam-se no estado
civil, na escolaridade e na percepcao da satde.

A familia dos idosos que vivem no meio rural
é a principal fonte de recurso e apoio, uma vez
que os servicos sociais e de satde praticamente
inexistem, o que se traduz em um aumento con-
sideravel do risco para os idosos que ndo contam
com este recurso. A familia é um fator protetor do
envelhecimento rural e, como tal, deve ser foco de
politicas publicas sociais e de satide adequadas as
particularidades desta populagdo.
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