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RESUMO

Objetivo: Avaliar através de uma revisao integrativa, se existe diferenga na qualidade de vida entre idosos
da zona urbana e idosos da zona rural. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura que tem
como objetivo realizar a partir de pesquisas em artigos e por meio de verificagdo em bibliografias, resumir os
resultados do assunto abordado em tese. Resultados: Para esta pesquisa foram encontrados na base de
dados LILACS inicialmente 12 artigos, apds filtragem foram selecionados 3 artigos. Na base de dados BDENF,
30 publicagdes foram levantadas, apés filtragem restou 1. Na base de dados SCIELO foram selecionados 2
artigos, apos filtragem restou 1 artigo. A amostra final ficou composta por 5 artigos. Destas, observa-se um
predominio de revistas na area de enfermagem e também a categoria multidisciplinar quando informamos a
formagao académica dos autores, enfatizando que é notdrio avaliar a qualidade de vida (QV) de acordo com
aspectos peculiares, sendo analisados por diferentes profissionais. Consideragdes finais: Mesmo tendo
encontrado diferencas entre QV entre idosos da zona urbana e idosos da zona rural, torna-se necessario
realizar um outro estudo com um maior nimero de artigos em que as variaveis seja o mais préximo possivel,
para obtermos um melhor resultado.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Popula¢éo idosa, Zona rural.
ABSTRACT

Objective: To assess, through an integrative review, whether there is a difference in quality of life between
elderly people in urban areas and elderly people in rural areas. Methods: This is an integrative literature review
that aims to conduct research based on articles and by checking bibliographies, summarizing the results of
the subject addressed in the thesis. Results: For this research, 12 articles were found in the LILACS database
initially, after filtering, 03 articles were selected. In the BDENF database, 30 publications were collected, after
filtering there was 01. In the SCIELO database, 02 articles were selected, after filtering, there was 01 article.
The final sample consisted of 05 articles. Of these, there is a predominance of journals in the field of nursing
and also the multidisciplinary category when we inform the academic background of the authors, emphasizing
that it is notorious to assess quality of life (QOL) according to peculiar aspects, being analyzed by different
professionals. Final considerations: Even though we found differences between QoL between elderly people
in urban areas and elderly people in rural areas, it is necessary to carry out another study with a greater
number of articles in which the variables are as close as possible, in order to obtain a better result.

Keywords: Quality of life, Elderly population, Countryside.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar, a través de una revision integradora, si existe una diferencia en la calidad de vida entre
las personas mayores en las zonas urbanas y las personas mayores en las zonas rurales. Métodos: Esta es
una revision de literatura integradora que tiene como objetivo realizar investigaciones basadas en articulos y
mediante la verificaciobn de bibliografias, resumiendo los resultados del tema abordado en la tesis.
Resultados: Para esta investigacion, inicialmente se encontraron 12 articulos en la base de datos de LILACS,
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luego de filtrar, se seleccionaron 03 articulos. En la base de datos BDENF, se recogieron 30 publicaciones,
después del filtrado, quedaron 01. En la base de datos SCIELO, se seleccionaron 02 articulos, después del
filtrado, hubo 01 articulo. La muestra final consistio en 05 articulos. De estos, predominan las revistas en el
campo de la enfermeria y también la categoria multidisciplinaria cuando informamos los antecedentes
académicos de los autores, enfatizando que es notorio evaluar la calidad de vida (CV) segun aspectos
peculiares, siendo analizados por diferentes profesionales. Consideraciones finales: Aungue encontramos
diferencias entre la calidad de vida entre las personas mayores en las zonas urbanas y las personas mayores
en las zonas rurales, es necesario realizar otro estudio con un mayor nimero de articulos en el que las
variables estén lo mas cerca posible para obtener un mejor resultado.

Palabras clave: Calidad de vida, Poblacion vieja, Zona rural.

INTRODUCAO

O conceito de qualidade de vida (QV) tem sido cada vez mais discutido no mundo contemporéneo. Na
area da saude, € um termo relativamente novo e de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é
a autopercepcao do individuo, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive e em relacéao
aos seus objetivos, expectativas, padrdes, preocupacdes e desejos. O conceito compreende a saude fisica,
psicoldgica, nivel de independéncia, relagfes sociais, crencas pessoais e a relacdo com o ambiente em que
vive (WHO, 1997). Assim, é notoria a abrangéncia do conceito de QV e sua relacdo com diferentes aspectos,
vinculado ao anseio de cada individuo e em paralelo com sua condicdo social e idade (PEREIRA FE, et al.,
2012).

A gualidade de vida também é definida como um método utilizado para mensurar as condicées de vida do
ser humano e o composto de condigGes que contribuem para o bem fisico e espiritual dos individuos em
sociedade (ALMEIDA MAB, et al., 2012). O envelhecimento € um processo fisiolégico natural, porém sofre
interferéncia intrinseca e extrinseca de acordo com os aspectos individuais de cada pessoa. Existem pessoas
gue envelhecem de forma saudavel, sem quaisquer patologias, pelo fato de terem adotado um estilo de vida
saudavel durante sua trajetéria de vida, e existem pessoas que envelhecem com vérias doencas como por
exemplo estresse, depressao, insatisfacdo com a vida e por demais (GARBACCIO JL, 2018).

O processo de envelhecimento deve ser compreendido pelos profissionais da saude, populacdo e o proprio
idoso, além de ser aceito como um processo irreversivel e que requer cuidados especificos para esta fase.
Diante disto, com o crescente aumento do nimero de idosos no Brasil, outras situacdes necessitam ser
levadas em consideracéo, como a preocupacao sobre sua condi¢do de vida e a importancia de se desenvolver
politicas publicas que propiciem uma melhor qualidade de vida, autonomia e de salde para esta populagdo
(DAWALIBI NW, 2013).

Alvarenga LN, et al. (2009), considera ser comum uma queda na percepcao de qualidade de vida apos a
aposentadoria, por conta da interrup¢éo das atividades fisicas, mentais e intelectuais. Visto que é comum os
idosos serem acometidos por doengas crbénicas especificas da idade, porém, a qualidade de vida pode ser
mantida com criatividade e lazer, sem dispensar os cuidados com a saude.

Ao mencionar o termo qualidade de vida relacionado aos idosos, geralmente os estudos se referem a
pessoas da zona urbana, poucos sao os estudos que falam dos idosos da zona rural. A velhice na zona rural
€ um assunto pouco estudado e analisado por pesquisadores, em relacdo a esse assunto, talvez por causa
da proporcéo populacional que é bem menor que a zona urbana, onde a porcentagem de pessoas idosas da
zona rural é de 15,7% contra 84,3% (GARBACCIO JL, 2018). E necessério conhecer os instrumentos de
medida disponiveis na literatura que mensuram a QV em idosos. Entre os mais utilizados destacaram-se: o
guestionario de avaliacdo da QV da OMS World Health Organization Quality of Life 100 (WHOQOL-100),
World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL- -BREF) e o Formulario Abreviado da Avaliacédo de
Saude 36 (SF-36) (SANTOS PM, 2016).

A averiguacao do envelhecimento com qualidade de vida leva em conta aspectos econémicos e condi¢es
sociais. Em sua grande maioria, os cidadaos brasileiros habitam a zona urbana, tornando-se a populagéo
mais avaliada, entretanto, surgem duvidas a respeito da qualidade de vida em idosos da zona rural.
Considerando a desigualdade no acesso a saude e as diferengas estruturais entre a zona rural e urbana
(SAMPAIO LS, et al., 2017).

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.59 | e4139 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4139.2020 Pagina 2 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e4139.2020

Revista Eletronica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Diante do exposto, surge algumas inquietacdes, como por exemplo a relacdo de qualidade de vida entre
0s idosos que residem na zona urbana e os idosos que residem na zona rural. Abrolhando com isso a seguinte
pergunta norteadora: existe diferenca na qualidade de vida entre idosos que residem na zona urbana e idosos
que residem na zona rural? Neste sentido, o objetivo deste trabalho é avaliar, através de uma revisdo
integrativa da literatura, se existe diferenca na qualidade de vida entre idosos da zona urbana e idosos da
zona rural.

METODOS

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa de literatura, que tem como objetivo realizar a partir de
pesquisas em artigos e por meio de verificacdes em bibliografias, resumir o resultado do assunto abordado
em tese, de forma ordenada, organizado e amplo.

Os critérios definidos para a selecdo dos artigos foram: manuscritos publicados em portugués, artigo
referenciado sobre o assunto da revisdo integrativa e artigos publicados nos bancos de dados nos ultimos
dez anos. A revisdo integrativa foi dividida em 6 fases:

1° fase: a presente pesquisa é de natureza teérico-bibliografica de carater exploratério com busca em
conhecimentos especificos sobre o assunto abordado, nas referéncias de documentos e autores,
predominantemente a pergunta norteadora dessa reviséo foi: Sera que existe diferenga na qualidade de vida
entre idosos que residem na zona urbana e idosos que residem na zona rural?

2° fase: amostra de literatura. Sendo utilizadas as referéncias teéricas para tais levantamentos dos artigos
pesquisados nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Na base de dados LILACS, as publicacdes foram levantadas a partir do uso dos seguintes descritores:
“qualidade de vida” AND “populagéo idosa” AND “zona rural”. Quando foram cruzados os descritores, por
meio do operador boleano and, encontrou-se inicialmente 12 referencias. Quando foram aplicados os critérios
de selecdo, apenas 03 artigos relacionavam-se com o tema proposto.

Utilizando a base de dados BDENF, a busca dos artigos se deu através da utilizacdo dos descritores:
“‘qualidade de vida” AND “populagdo idosa” AND “zona rural”. Quando foram cruzados os descritores
gualidade de vida, populacéo idosa e zona rural, por meio do operador boleano and, encontrou-se inicialmente
30 referéncias. Quando foram aplicados os critérios de sele¢éo, foi selecionado 1 artigo.

A busca dos artigos na base de dados SCIELO processou-se através dos descritores “qualidade de vida”,
“populagao idosa” e “populagao rural”, por meio do operador boleano and, foram encontrados inicialmente 2
referencias. Quando foram aplicados os critérios de selecéo, foi selecionado 1 artigo.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢cdo das publica¢cdes consideraram artigos publicados no
Brasil; entre os anos de 2008 a 2018; texto completo; disponivel gratuitamente e publica¢des que tivessem
ligacdo com a teméatica abordada.

3° fase: coleta de dados, para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessaria a utilizagéo de
um instrumento previamente elaborado: foi utilizado um quadro semiestruturado contendo: Base, Revista,
Titulo, Autor (es), Objetivo, Metodologia e Ano.

4° fase: andlise critica dos resultados dos estudos. Houve leitura minuciosa dos artigos para a busca dos
guais abordavam sobre o objetivo do trabalho e definicbes importantes a serem aproveitadas, com intuito de
objetivar o estudo.

5° fase: discussao dos resultados obtidos. Nesta etapa, a partir da interpretacéo e sintese dos resultados,
comparam-se os dados evidenciados na andlise dos artigos ao referencial tedrico.

6° fase: Apresentacéo da revisdo integrativa. E onde se apresenta os resultados e dados coletados através
de fluxograma e quadros. No fluxograma constaram as bases de dados utilizadas para a busca das
publicacdes: BDENF, SCIELO e LILACS. Nos quadros, a organizacdo dos artigos foi realizada a partir dos
seguintes aspectos de cada estudo: titulo do artigo, autores, objetivo e ano de publicacao.
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RESULTADOS

Para esta pesquisa foram encontrados na base de dados Lilacs inicialmente 12 artigos, apos aplicacao
dos filtros baseados nos critérios de inclusé@o e exclusédo, foram selecionados 3 artigos para a composicao da
amostra. Na base de dados BDENF, foram levantadas 30 publicacdes e, ap6s filtragem utilizando os critérios
de inclusdo e excluséo, restaram 1 texto para a composi¢do da amostra. Na base de dados SCIELO, foram
selecionados 2 estudos e, ap6s o processo de filtragem, restaram 1 artigo para comporem a amostra do
estudo. Assim, a amostra final utilizada na pesquisa, foi composta por 5 artigos conforme exposto na Figura
1.

Figura 1 - Fluxograma metodolégico para selecdo dos artigos.
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Fonte: Campos GL, et al., 2020.

O Quadro 1 mostra as seguintes caracteristicas: base de dados LILACS, onde foram selecionados 03
artigos; BDENF, 01 artigo foi selecionado e SCIELO, onde 01 artigo foi selecionado, resultando no total de 05
artigos para a composicao da revisdo de literatura.

As revistas explanadas foram: revista brasileira de geriatria e gerontologia, revista galcha de enfermagem,
revista baiana de enfermagem. Ambas as revistas sdo de extrema importancia para a area da enfermagem e
para essa revisdo integrativa de literatura, pois contribuem para uma melhor revisdo pelo fato de serem
revistas importantes e de alto padrao.

Seguindo os artigos no Quadro 1, os tipos de estudos foram descritivos e exploratérios, em forma de
formularios e pesquisas de campo, com abordagem gualitativa e quantitativa, ou seja, avaliacdo da qualidade
de vida propriamente dita e quantidades de idosos entrevistados. Dos 05 artigos analisados, todos foram
publicados em lingua portuguesa, sendo todos de origem nacional, publicados no periodo de 2008 a 2018.

O Quadro 2 ilustra os quesitos relativos a base de dados utilizadas, tais como o titulo do artigo, o (s) autor
(res), a &rea de interesse da publicacé@o, a formacéo e titulacdo dos profissionais que desenvolveram o0s
estudos selecionados para compor a pesquisa.

E possivel observar que a formacdo dos autores abrange diferentes formagdes, sendo notério que avaliar
a QV envolve aspectos peculiares, sendo analisado por diferentes profissionais (enfermeiros, fisioterapeutas,
educadores fisicos, ciéncias bioldgicas). Na identificag@o dessa qualificacé@o, foram extraidas informagdes do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), através do curriculo Lattes, para a
verificacdo da formacao de cada profissional.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos selecionados, segundo as bases de dados.
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Metodologia
N° | Base Revista Titulo Autor (es) Objetivo . Ano
Tipo de
estudo Abordagem
Revista Qualidade de vida de idosos Descrever a qualidade de vida de idosos
1 | LLACs Brasileira de | residentes em municip_ios com| Bombardelli C, et residentes em municipios com caracterl’sticas Exploratério Qualitativa | 2017
Geriatria e caracteristicas rurais do al. rurais no interior do estado do Rio Grande do e Descritivo
Gerontologia | interior do Rio Grande do Sul Sul
. Caracteristicas Comparar as variaveis socioecondmicas e 0s
RgV|sta socioecondmicas e qualidade escores de qualidade de vida de idosos com - L
2 | LILACS| Gauchade : : Tavares DMS, et al. ! . Descritivo Quantitativa | 2015
de vida de idosos urbanos e doencas cardiacas residentes nas zona urbana
Enfermagem . .
rurais com doencas cardiacas e rural
Revista | Preditores da qualidade de etficar prechiores as<0cados 205 menores.
3 | BDENF| Baianade vida de idosos urbanos e | Tavares DMS, et al. P . ; ; Exploratério Qualitativo | 2015
X escores de qualidade de vida (QV) de idosos,
Enfermagem rurais ;
segundo local de moradia.
Revista Qualidade de vida de idosos Avallar € comparar os niveis fje qualidade de | Exploratdrio
Brasileira de . vida de idosos residentes na area urbana e na e .
4 | LILACS o da area urbana e rural do Beltrame V, et al. o X Qualitativo 2011
Geriatria e municiio de Concérdia. SC rural do municipio de Concordia, Estado de N
Gerontologia P ' Santa Catarina. Descritivo
Analisar a qualidade de vida comparando os
Revista Avaliacio da qualidade de resultad_os da avaliagdo de idosas residentes | Exploratério
brasileira de | . : X em ambientes urbano e rural, cadastradas em e L
5 |SCIELO L vida em idosas residentes em | Alencar NA, et al. . . o . Quantitativo | 2009
Geriatria e ambientes urbano e rural Unidades Basicas de Estratégia Saude da N
Gerontologia Familia dos municipios Juazeiro do Norte e Descritivo
Crato-CE, Brasil.

Fonte: Campos GL, et al., 2020.

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.59 | e4139 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4139.2020 Pagina 5 de 9



https://doi.org/10.25248/reas.e4139.2020

Revista Eletronica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health

| ISSN 2178-2091

Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos selecionados, segundo as bases de dados.

N° Base Titulo Autor (es) Area de interesse Formacéo Titulacéo
Qualidade de vida de
idosos residentes em Fisioterapia Fisioterapeuta (5)
municipio com _ _ _ Mestre (3)
1 LILACS _ _ Bombardelli C, et al. Educacéo Fisica Educacéo Fisica (1)
caracteristicas rurais do - o - o Doutor (3)
interior do Rio Grande do Ciéncias Biologicas Ciéncias Biologicas (1)
Sul
Caracteristicas
socioecondmicas e Mestre (2)
2 LILACS qualidade de vida de Tavares DMS, et al. Enfermagem Enfermeiro (4)
idosos urbanos e rurais Doutor (2)
com doencas cardiacas
Preditores da qualidade de Mestre (3)
3 BDENF vida de idosos urbanos e Tavares DMS, et al. Enfermagem Enfermeiro (4)
rurais Doutor (1)
Qualidade de vida de Enfermagem Enfermeiro (1)
4 LILACS idosos da area qrpana € Beltrame V, et al. Fisioterapia Fisioterapeuta (1) Doutor (3)
rural do municipio de
Concordia, SC. Educacio Fisica Educagéo Fisica (1)
Avaliacdo da qualidade de Enfermagem Enfermeiro (2) Mestre (1)
5 SCIELO vida em tl)(_jostas resbldentes Alencar NA, et al. Educacéo Fisica
em ambientes urbano e Educac&o Fisica (1) Doutor (2)
rural Enfermagem

Fonte: Campos GL, et al., 2020.
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DISCUSSAO

Ap6s a analise dos artigos selecionados para compor a amostra da pesquisa, utilizamos subtitulos que
norteiam os achados mais encontrados que facilitaram a compreenséo acerca da diferenca na qualidade de
vida entre idosos que residem na zona urbana em contrapartida aos que residem na zona rural.

Instrumentos utilizados para avaliar a qualidade de vida

Quando avaliamos a QV, um dos principais aspectos € estabelecer o que o individuo considera importante
para si. Neste contexto, € concebivel avaliar a QV de diferentes culturas através de um instrumento chamado
WHOQOL-100, que € um modelo com 100 perguntas referentes a seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de
independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e espiritualidade, religiosidade ou crencas pessoais.

Esses dominios séo divididos por 24 facetas, que por sua vez, € composta por 4 perguntas cada. O modelo
WHOQOL-BREF é uma versao resumida do modelo WHOQOL-100, ele apresenta 26 questfes, sendo 2
delas perguntas gerais sobre QV, a primeira questao refere-se a qualidade de vida de modo geral e a segunda,
a satisfacdo com a prépria saude e diferentemente do WHOQOL-100 que nas 24 facetas possui 4 perguntas,
o0 WHOQOL-BRED apresenta 1 pergunta por faceta. Além de conter apenas 4 dominios: Fisico, Psicolégico,
Relacdes Sociais e Meio Ambiente. Sendo um instrumento que pode ser utilizado tanto para populacdes
saudaveis como para populacdes acometidas por agravos e doencas cronicas (FLECK MPA, 2000).

Na amostra é possivel observar que questionario WHOQOL-BREF e World Health Organization Quality of
Life Olders (WHOQOL-OLD) estiveram presente em 3 dos 5 artigos selecionados. Um dos motivos que
explicaria o uso do WHOQOL-BREF é que ele avalia a QV de uma forma geral, e mais rapida do que o
WHOQOL-100, sendo um instrumento Util e objetivo.

Jé sua utilizagdo combinada com o WHOQOL-OLD se deve ao fato desse instrumento ser especifico para
avaliar a QV em idosos, avaliando seis facetas: o funcionamento dos sentidos (avalia o funcionamento
sensorial e o impacto da perda das habilidades sensoriais na QV); autonomia (refere a independéncia da
velhice, descreve até que ponto se é capaz de viver de forma autbnoma e tomar as préprias decisdes);
atividades passadas, presentes e futuras (descreve a satisfacdo sobre conquistas na vida e coisas a que se
anseia); participacao social (participacdo em atividades cotidianas, especialmente na comunidade); morte e
morrer (preocupacdes, inquietacdes e temores sobre morte e morrer); e intimidade (avalia a capacidade de
se ter relacBes pessoais e intimas).

Outro aspecto importante observado na utilizagdo do WHOQOL-OLD é que esse instrumento possui uma
abordagem transcultural, ou seja, é possivel comparar a QV de diferentes culturas. Isso explica seu uso em
3 dos 5 artigos dessa amostra. Uma vez que os artigos selecionados, avaliam a QV em diferentes populagdes,
rural e urbana.

Beltrame V, et al. (2012), avaliou a QV utilizando como instrumento o questionario Short-Form 36 (SF-
36). Esse instrumento é genérico, consiste em um questionario multidimensional formado por 36 itens,
englobados em 8 dominios, que séo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da salde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salude mental. A escolha desse instrumento seria
facilmente explicada pelo fato de obter uma maior gama de informag8es, uma vez que foi o Unico artigo que
utilizou somente um instrumento de avaliagdo de QV, além disso, é de facil aplicacdo para a populacéo
selecionada, na qual é direcionada somente pra 0 sexo masculino residentes na zona urbana e rural.

As diferencas ambientais influenciam na qualidade de vida

Em relagdo aos estudos analisados, Beltrame V, et al. (2012), informa que a maioria dos idosos residentes
tanto na zona rural quanto na zona urbana apresentam algum tipo de patologia, principalmente doencas
cardiacas e hipertenséo arterial sistémica, apresentou-se diferenca consideravel intergrupos, sendo o grupo
rural, o que possui um menor quantitativo de individuos com patologias. No que diz respeito ao sexo e a
gualidade do sono, os homens apresentam melhor qualidade de vida que as mulheres (BELTRAME V, et al.,
2012.). Vale ressaltar que o envelhecimento faz parte do processo natural do corpo e pode causar alteragcfes
em todos os érgéos e sistema do corpo (BOMBARDELLI C, et al., 2017). Quanto as investiga¢des, no que
diz respeito a média de idade, sexo e ao estado conjugal, prevaleceu os idosos com companheiras residentes
na zona rural (TAVARES DMS, et al., 2015).
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No que diz respeito as facetas relacionadas a autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, e
intimidade os idosos da zona rural apresentam maior escore. De acordo com artigo 1, alcangou-se uma boa
pontuacdo nos dominios relagdes sociais e meio ambiente, pois o envolvimento sdcio afetivo e ritmo de vida
diferenciado da zona rural, permite aos idosos manter relagfes sociais e envolvimento com o meio ambiente
(BOMBARDELLI C, et al., 2017).

No artigo 2, os menores escores no dominio meio ambiente, podem ser justificados, pelas limitagdes no
transporte e pela distancia nos postos de salde, onde pode-se encontrar atendimentos, causando assim um
impacto, no que diz respeito a seguranca fisica do idoso, pelos obstaculos encontrados diante das
necessidades de salde (TAVARES DMS, et al., 2015). Existem ainda diferencas ambientais, onde, os
moradores que residem em &reas rurais, estdo diretamente ligados com a natureza, diferente dos morados
da zona urbana que vivem no local, onde predomina-se a polui¢do na cidade. O meio rural contribui para que
esses idosos mantivessem um padrdo de peso ideal (BOMBARDELLI C, et al., 2015).

Ao analisar os homens, pode se observar uma associacgédo forte e oposta do dominio fisico com a idade, e
uma associagdo oposta do psicolégico com a idade, apresentou associacdo entre idade avancada e baixa
pontuacdo, no setor fisico e psicolégico. Com isso pode se propor que os homens sdo mais afetados
emocionalmente com o envelhecimento, pois € mais dificil para eles aceitarem as mudancas fisicas e
emocionais que o envelhecimento causa (BOMBARDELLI C, et al., 2017).

Na zona rural, o fato de ter ainda a maior dimensao de idosos sem renda, como preditor no funcionamento
sensorial, pode limitar que os idosos posam realizar consultas com especialistas, a auséncia de renda pode
ainda estéa relacionado a sujeicdo de mediadores no seu dia a dia, além disto, o fato de residir em areas
diferentes, ndo se observou associagdo com melhores niveis de Q.V, o que deixa pensar que a maioria dos
residentes da zona rural possam esté sofrendo com o baixo poder aquisitivo (ALENCAR NA, et al., 2009).

indice maior de doencas cardiovasculares na zona urbana comparado a zona rural

O artigo 1 relata que as doencas cardiovasculares sdo prevalentes em ambos 0s sexos, sendo a maioria
nao fumante. Essas doencas cardiovasculares sdo as que mais causam morte no mundo, principalmente a
hipertensdo arterial sistémica (75,4%) (BOMBARDELLI C, et al., 2017). O artigo 2 e 3 mostram uma
porcentagem maior de doencas cardiacas em idosos da zona urbana, a literatura cientifica evidencia os
fatores que podem estar relacionados a essa morbidade como: idade avancada, bem como habito de vida
inadequado e outros fatores socioecondmicos (TAVARES DMS, et al., 2015; TAVARES DMS, et al., 2015).

As doencas cardiovasculares de certa forma intervém negativamente na qualidade de vida dos idosos,
limitando o fator fisico principalmente, que é o dominio que mais contribui na qualidade de vida global, os
principais fatores para essas doencgas existirem em idosos da zona urbana s&o: exposicdo a poluicdo e
atividade de trabalho estressante, uma vez que na cidade tem barulho de trénsito, poluicdo sonora,
diferentemente da zona rural onde o siléncio tem maior prevaléncia (PEREIRA DS, et al., 2015).

A estimativa da Qualidade de vida entre idosos da zonarural x zona urbana

Na amostra que compdem este artigo, foi possivel observar que apesar da populacéo urbana possuir mais
recursos comparados aos da populacd@o rural, a diferenca na QV ndo é tdo significante entre as duas
diferentes populagdes. No artigo 2 “Caracteristicas socioecondmicas e qualidade de vida de idosos urbanos
e rurais com doengas cardiacas” essa concepc¢do foi parcialmente refutada. Além disto, no artigo 2, foi
possivel analisar que no ambiente urbano é maior a porcentagem de idosos sem companheiros, e de idade
mais avangada, tendo um nimero maior de mulheres nas cidades grandes (TAVARES DMS, et al., 2015).
Sabendo que em geral, a solidao influencia na saude cerebral de uma forma muito similar ao do estresse
crdnico, isso acarreta uma resposta negativa no organismo deixando o mais propenso a desenvolver
diferentes patologias (TEIXEIRA LMF, 2010; AZEREDO ZAS, AFONSO MAN, 2016).

O artigo 1 relata que as diferencas ambientais afetam no dominio rela¢des sociais e ao meio ambiente,
pois no ambiente rural os idosos tém contato com um namero menor de pessoas, estabelecendo relacdes
mais diretas e duradouras do que os idosos da zona urbana, além da populacéo rural possuir maior contato
com a natureza, diferentemente dos moradores da zona urbana que vivem em uma ambiente mais artificial
(BOMBARDELLI C, et al., 2017).
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Ainda no artigo 1, é possivel observar que o meio rural contribui para que os idosos se mantivessem dentro
do peso considerado ideal. O adequado estado nutricional ao longo da vida pode ser considerado um dos
fatores que determinam a longevidade bem-sucedida (SOUZA R, et al., 2013).

Os artigos 4 e 5 relatam que a QV dos idosos que residem na zona urbana apresentam melhores escores
comparados aos da zona rural, uma vez que o0 meio urbano proporciona melhores niveis socioecondmicos, 0
gue acarreta um maior acesso aos meios de comunicacao, salde e lazer. Ainda assim, o artigo 4 mostrou
uma qualidade de sono satisfatdria para os individuos residentes em area rurais (BELTRAME V, et al., 2012).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os principais instrumentos utilizados para avaliar a QV foram o0 WHOQOL-BREF e 0o WHOQOL-OLD, por
serem mais sintetizados e especificos pra idosos, respectivamente. Além disto, sdo instrumentos
transculturais, ou seja, avaliam diferentes culturas. As principais doencas que acometem o0s idosos sdo as
cardiovasculares, dentre elas a mais comum destacou-se a Hipertensao Arterial. Mesmo tendo encontrado
diferengas entre QV entre idosos da zona urbana e idosos da zona rural, torna-se necessario realizar um
outro estudo com um maior nimero de artigos em que as variaveis seja 0 mais proximo possivel, para
obtermos um melhor resultado. No entanto, essa foi uma das dificuldades, pois a publicacéo de trabalhos
comparando a QV em populagdo idosa e escassa.
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