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Objetivou-se comparar características sociodemográficas e verificar preditores associados aos menores escores 
de qualidade de vida (QV) de idosos, segundo local de moradia. Inquérito transversal realizado nas zonas rural 
e urbana, utilizando instrumentos estruturados e validados. Verificou-se prevalência de idosos do sexo feminino, 
longevos, sem companheiro na zona urbana, diferentemente da rural. Em ambas as localidades, o número de 
morbidades foi o maior preditor nos domínios físico, psicológico e meio ambiente e facetas atividades passadas, 
presentes e futuras e participação social; nas relações sociais, o maior número de morbidades na urbana e na 
rural foi ausência de companheiro; no funcionamento dos sentidos e autonomia, o maior preditor urbano foi o 
número de morbidades; para autonomia, na rural, ausência de renda; na intimidade, ausência de companheiro para 
ambos. Concluiu-se que as características sociodemográficas divergem conforme o local de moradia. O número de 
morbidades é o principal preditor de menores escores de QV. 

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Qualidade de vida. População urbana. População rural. Saúde do idoso. 

This study aimed to compare sociodemographic characteristics and verify predictors associated with lower scores of 
quality of life (QOL) of the elderly according to place of residence. Cross-sectional survey conducted in rural and 
urban areas using structured validated instruments. There was a prevalence of female elderly people, long-lived, 
without partners, in urban areas, unlike rural areas. In both locations, the number of morbidities was the best 
predictor in the physical, psychological and environmental aspects and past, present and future activities and social 
participation; in social relations, the highest number of morbidities in urban and rural areas was for those without 
partners; in sensory abilities and autonomy, the largest urban predictor was the number of morbidities; for autonomy 
in the rural area, lack of income; in intimacy, lack of a partner for both. It was concluded that the sociodemographic 
characteristics differ according to place of residence. The number of morbidities is the main predictor of lower QoL 
scores.
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INTRODUÇÃO 

De acordo com a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), a qualidade de vida (QV) pode 

ser definida como “[...] a percepção do indivíduo 

de sua posição na vida, no contexto da cultura 

e sistema de valores nos quais ele vive e em 

relação aos seus objetivos, expectativas, padrões 

e preocupações” (THE WHOQOL GROUP, 1995, 

p. 1405). 

A QV pode ser influenciada pelas diferenças 

relacionadas ao local de moradia, rural e urba-

no, bem como pelas características da população 

(SANTOS et al., 2013). Entretanto, a literatura na-

cional é escassa no que se refere às diferenças da 

QV de idosos considerando as especificidades 

locorregionais.

Pesquisas nacionais com idosos realizadas na 

zona urbana demonstraram que a QV associou-se 

negativamente ao sexo feminino (CAMPOLINA 

et al., 2011; FALLER et al., 2010), idade acima 

de 69 anos, viver sozinhos, ser solteiros e viú-

vos (FALLER et al., 2010), ter baixa escolaridade 

(PEREIRA et al., 2011), maior número de morbi-

dades (CAMPOLINA et al., 2011; PEREIRA et al., 

2011) e menor capacidade funcional (PEREIRA 

et al., 2011). Já na zona rural, inquérito inter-

nacional realizado na Turquia constatou que a 

QV associou-se ao sexo feminino, viúvos, anal-

fabetos e aumento da dependência funcional 

(ARSLANTAS et al., 2009). 

Há de se destacar que essas investigações 

(ARSLANTAS et al., 2009; CAMPOLINA et al., 

2011; FALLER et al., 2010) não tiveram como 

objetivo de estudo verificar os fatores relacio-

nados aos menores escores segundo o local de 

moradia. Deste modo, nesta investigação, emer-

ge a seguinte questão: Os preditores de pior QV 

dos idosos divergem conforme local de moradia? 

Infere-se que os melhores níveis econômicos 

nas áreas urbanas facilitem o maior acesso aos 

meios de comunicação, saúde, lazer e aquisição 

de bens de consumo (ALENCAR et al., 2010), po-

dendo impactar positivamente nesse constructo. 

Assim, espera-se que o presente estudo pos-

sa fornecer evidências científicas para nortear 

a atuação dos profissionais de saúde na pro-

moção da QV de idosos, bem como contribuir 

para o direcionamento das políticas públicas de 

saúde considerando as especificidades dessa 

população.

 O objetivo desta investigação é comparar as 

características sociodemográficas e verificar pre-

ditores associados aos menores escores de qua-

lidade de vida (QV) de idosos, segundo local de 

moradia. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de dois inquéritos domiciliares, 

transversais e observacionais, realizados nas áre-

as urbana, em 2008, e rural, em 2011, do muni-

cípio de Uberaba (MG). 

Para a delimitação da população da área ur-

bana foram apreciados dados de um estudo an-

terior desenvolvido pelo Núcleo de Pesquisa em 

KEY WORDS: Elderly. Quality of life. Urban population. Rural population. Health of the elderly.

Este estudio tuvo como objetivo comparar las características sociodemográficas y verificar predictores asociados con 
escores más bajos de calidad de vida (QV) de los ancianos de acuerdo con el lugar de residencia. Estudio transversal 
en las zonas rurales y urbanas utilizando instrumentos estructurados validados. Hubo predominio de mujeres, 
longevos, sin compañero en las zonas urbanas, diferentemente de las zonas rurales. En ambos lugares, el número de 
morbilidades fue el mejor predictor en los aspectos físicos, psicológicos y ambientales y actividades pasadas, presentes 
y futuras y la participación social; en las relaciones sociales, el mayor número de comorbilidades en zonas urbanas 
y rurales fue sin compañeros; el funcionamiento de los sentidos y de la autonomía, el mayor predictor urbano fue 
el número de morbilidades; por la autonomía en zona rural, la falta de ingresos; en la intimidad, sin compañeros 
para ambos. Se concluyó que las características sociodemográficas difieren según el lugar de residencia. El número 
de morbilidades es el principal predictor de los escores más bajos de QV.

PALABRAS-CLAVE: Anciano. Calidad de vida. Populación urbana. Populación rural. Salud del anciano.
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Saúde Coletiva, considerando 95% de confiança, 

80% de poder do teste, margem de erro de 4,0% 

para as estimativas intervalares e uma propor-

ção estimada de π=0,5 para as proporções de 

interesse, resultando em 2.892 idosos (TAVARES  

et al., 2008; TAVARES; GUIDETTI; SAÚDE, 2008). 

Para a seleção dos idosos utilizou-se a técnica 

de amostragem estratificada proporcional; os 

bairros do munícipio foram considerados como 

estratos. Assim, para o inquérito realizado em 

2008, na área urbana, participaram 2.142 idosos, 

dentre os quais 541 foram excluídos, 200 deles 

por não terem sido encontrados após três visitas, 

174 recusaram, 142 foram a óbito e 25 estavam 

hospitalizados.

Para compor a população da zona rural, foi 

obtida uma listagem dos idosos cadastrados 

pelas Equipes de Saúde da Família (ESF), dis-

tribuída em três Distritos Sanitários, com 100% 

de cobertura. Foram identificados, em junho de 

2010, 1.297 idosos, dos quais foram excluídos 

447 idosos em razão dos seguintes motivos: 117 

mudaram de endereço, 105 apresentaram declí-

nio cognitivo, 75 recusaram-se a participar, 57 

não foram encontrados após três tentativas do 

entrevistador, 11 tinham ido a óbito, três encon-

travam-se hospitalizados e 79 devido a outros 

motivos, como residir na cidade. Desse modo, 

na zona rural, foram investigados 850 idosos.

Os critérios de inclusão foram: ter 60 anos ou 

mais de idade; morar na zona rural ou urbana do 

município de Uberaba (MG). 

A coleta de dados foi realizada no domicílio 

do idoso por pesquisadores devidamente treina-

dos, que atuaram distintamente na área urbana 

e rural. Foram realizadas reuniões sistemáticas 

com os supervisores de campo e pesquisado-

res para acompanhamento da coleta dos dados. 

Obteve-se a autorização da Secretaria Municipal 

de Saúde para esta atividade. 

O declínio cognitivo foi avaliado pelo 

Miniexame do Estado Mental (MEEM), utilizando-

-se, na zona urbana, a versão reduzida validada 

por pesquisadores do Projeto Saúde, Bem-Estar 

e Envelhecimento (SABE). (ICAZA; ALBALA, 

1999); na zona rural, o instrumento traduzido e 

validado no Brasil (BERTOLUCCI et al., 1994). A 

mudança de instrumento ocorreu tendo em vista 

que a coleta dos dados foi realizada em momen-

tos distintos, e os pesquisadores consideraram 

que o instrumento traduzido e validado no Brasil 

(BERTOLUCCI et al., 1994) seria mais adequado 

para a população alvo. 

Para descrever o perfil dos idosos, utilizou-

-se instrumento estruturado, baseado no questio-

nário Olders Americans Resoucers and Services 

(OARS), contendo as variáveis socioeconômicas 

e de saúde, empregado previamente em estudos 

com idosos residentes em São Paulo (RAMOS  

et al., 1998).

A QV foi avaliada por meio do World Health 

Organization Quality of Life-bref (WHOQOL-

-BREF), instrumento genérico e validado no 

Brasil, composto por quatro domínios: físico (dor 

e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; 

atividades da vida cotidiana; dependência de me-

dicação ou tratamentos e capacidade de traba-

lho), psicológico (sentimentos positivos; pensar, 

aprender, memória e concentração; autoestima; 

imagem corporal e aparências; sentimentos ne-

gativos; espiritualidade, religiosidade e crenças 

pessoais); relações sociais (relações pessoais; su-

porte social e atividade sexual); meio ambiente 

(segurança física e proteção; ambiente no lar; 

recursos financeiros; cuidados de saúde e so-

ciais; disponibilidade e qualidade; oportunidade 

de adquirir novas informações e habilidades; 

participação e oportunidade de recreação/lazer; 

ambiente físico: poluição, ruído, trânsito, clima e 

transporte). (FLECK et al., 2000). 

Aplicou-se também o instrumento World 

Health Organization Quality of Life Olders 

(WHOQOL-OLD) específico para idosos, vali-

dado no Brasil, que mensura a QV utilizando 

seis facetas: funcionamento dos sentidos (avalia 

o funcionamento sensorial e o impacto da per-

da das habilidades sensoriais na qualidade de 

vida); autonomia (refere-se à independência na 

velhice, descreve até que ponto se é capaz de 

viver de forma autônoma e tomar as próprias 

decisões); atividades passadas, presentes e fu-

turas (descreve a satisfação sobre conquistas 

na vida e coisas a que se anseia); participação 

social (participação em atividades cotidianas, 
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especialmente na comunidade); morte e morrer 

(preocupações, inquietações e temores sobre a 

morte e morrer); e intimidade (avalia a capacida-

de de se ter relações pessoais e íntimas) (FLECK; 

CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006). 

Em ambos os instrumentos de QV, os escores 

variam de 0 a 100, sendo o maior número corres-

pondente à maior QV. As variáveis investigadas 

foram: sexo; faixa etária, em anos; estado con-

jugal; escolaridade, em anos de estudo; renda 

individual mensal, em salários mínimos; arranjo 

de moradia; número de morbidades; domínios 

e facetas da QV: domínios físico, psicológico, 

relações sociais e meio ambiente, e; facetas fun-

cionamento dos sentidos; autonomia; atividades 

passadas, presentes e futuras; participação so-

cial; morte e morrer; e intimidade. 

Os dados coletados foram processados em 

microcomputador, por duas pessoas, em dupla 

entrada, no programa Excel®. Em seguida veri-

ficou-se a existência de registros duplicados e a 

consistência dos campos; foi realizada correção 

quando necessário. 

Os dados foram transportados para o soft-

ware Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 17.0, sendo a QV analisada con-

forme suas respectivas sintaxes.

Para a comparação dos idosos urbanos e 

rurais segundo as características sociodemo-

gráficas, utilizou-se análise estatística descritiva 

e análise bivariada por meio dos testes qui- 

-quadrado e t-Student, dependendo da natureza 

da variável. O ajuste para as variáveis sexo e ida-

de foi realizado por meio da regressão logística 

método enter (p<0,05). Para verificar os predito-

res dos menores escores de QV, realizou-se aná-

lise bivariada preliminar. As variáveis preditoras 

foram: estado conjugal (sem ou com companhei-

ro), escolaridade (sem ou com), renda (sem ou 

com), arranjo domiciliar (mora acompanhado ou 

sozinho) e número de morbidades. Nesta etapa, 

considerou-se significativo o valor de p<0,10. As 

variáveis que atenderam esse critério foram in-

seridas no modelo de regressão linear múltipla, 

método enter, ajustado para sexo e idade. Neste 

modelo multivariado, os testes foram considera-

dos significativos quando p<0,05. 

Ambos os projetos foram aprovados pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, 

protocolos n. 897 e n. 1477. Os idosos assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

após os esclarecimentos pertinentes. Somente 

após a anuência do entrevistado, foi conduzida 

a entrevista.

RESULTADOS 

Na presente investigação, a média de idade 

dos idosos da zona urbana (71,38 ± 7,54) foi su-

perior à da zona rural (68,73 ± 7,07) (p<0,001). 

Em relação ao sexo, prevaleceram as mulhe-

res (n=1.338; 62,5%) na zona urbana e homens 

(n=449; 52,8%) na zona rural (p<0,001). Quanto 

ao estado conjugal, prevaleceram os idosos com 

companheiro na zona rural (n=572; 67,3%) e sem 

companheiros na zona urbana (n=1.076; 50,2%) 

(p<0,001). 

Do total de idosos da zona urbana (n=1.862; 

87,1%) e da rural (n=714; 84%) a maioria mora-

va acompanhada. Em ambas as localidades, ido-

sos urbanos (n=1.698; 79,9%) e rurais (n=641; 

75,4%), referiram apresentar escolaridade com 

maior percentual daqueles que viviam na zona 

urbana (p<0,001). 

A maioria em ambos os grupos, urbano 

(n=1.904; 89,5%) e rural (n=763; 89,9%), tinha 

renda (p=0,629). Na autoavaliação da QV, veri-

ficou-se que ambas as áreas, urbana (67,3%) e 

rural (59,4%) referiram-na como boa. Na autoa-

valiação da saúde, a maioria dos idosos da zona 

urbana (64,4%) e rural (60,2%) estava satisfeita.

A maior média de escores de QV avaliado 

pelo WHOQOL-BREF foi para o domínio relações 

sociais nas zonas urbana (68,83 ± 12,13) e rural 

(73,87 ± 12,81). Os menores escores estiveram 

no domínio físico para os idosos da zona urbana 

(59,52 ± 16,41) e no meio ambiente para os ido-

sos da zona rural (63,31 ± 11,71). 

Em relação ao WHOQOL-OLD, as maiores 

médias de escores encontravam-se na faceta 

funcionamento dos sentidos para os idosos da 

zona urbana (79,96 ± 19,64) e intimidade para 

os idosos da zona rural (74,27 ± 16,75). Quanto 
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aos menores escores, obteve-se, na faceta au-

tonomia, para os idosos da zona urbana (60,45 

± 13,47) e a participação social (68,01 ± 12,37) 

para os da zona rural.

Quanto aos fatores associados aos menores 

escores de QV entre os idosos urbanos e ru-

rais, o principal preditor foi o maior número de 

morbidades nos domínios físico, psicológico e 

meio ambiente. Já no domínio relações sociais, 

foi o maior número de morbidades na zona ur-

bana; e na rural, a ausência de companheiro 

(Tabela 1). 

O modelo de regressão dos escores de QV, 

WHOQOL-BREF, das zonas urbana e rural en-

contra-se na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1 – Modelo de regressão dos escores de QV do WHOQOL–BREF dos idosos residentes nas áreas 

urbana e rural – Uberaba (MG) – 2013 

Área Urbana Área Rural

WHOQOL-BREF Modelo final Modelo final

B (1) P (2) B (1) P (2)

Físico

Sem companheiro X X X X

Sem escolaridade - 0,099 <0,001 - 0,060 0,044

Ausência de renda - 0,053 0,005 X X

Mora sozinho X X X X

Número de morbidades - 0,531 <0,001 - 0,505 <0,001

Psicológico

Sem companheiro - 0,054 0,018 X X

Sem escolaridade - 0,112 <0,001 - 0,112 0,001

Ausência de renda - 0,044 0,042 X X

Mora sozinho X X X X

Número de morbidades - 0,246 <0,001 -0,251 <0,001

Relações sociais

Sem companheiro - 0,089 <0,001 - 0,093 0,008

Sem escolaridade X X X X

Ausência de renda X X X X

Mora sozinho -0,061 0,007 X X

Número de morbidades -0,113 <0,001 - 0,077 0,034

Meio ambiente

Sem companheiro X X X X

Sem escolaridade - 0,179 <0,001 X X

Ausência de renda - 0,063 0,004 X X

Mora sozinho X X X X

Número de morbidades - 0,264 0,003 - 0,258 <0,001

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado: 
        x Dado numérico omitido em razão de o preditor ter sido removido do modelo final. 

(1) Coeficiente de regressão padronizado. 
(2) Ajustado por sexo e idade, método enter.
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No que se refere ao WHOQOL-OLD, nas fa-

cetas funcionamento dos sentidos e autonomia, 

o maior preditor da zona urbana foi o número 

de morbidades; na autonomia, zona rural, a au-

sência de renda. Nas facetas atividades passadas, 

presentes e futuras e participação social, o maior 

preditor de menores escores nas zonas urbana 

e rural foi o número de morbidades. Na faceta 

intimidade, o preditor de menores escores, entre 

os idosos da zona urbana e rural foi a ausên-

cia de companheiro. Estes dados estão apre-

sentados na Tabela 2, modelo de regressão dos 

escores de QV no WHOQOL-OLD, das zonas  

urbana e rural.

Tabela 2 – Modelo de regressão dos escores de QV do WHOQOL–OLD dos idosos residentes nas áreas 

urbana e rural – Uberaba (MG) – 2013 (continua)

WHOQOL-OLD

Área Urbana Área Rural

Modelo final Modelo final

B (1) P (2) B (1) P (2)

Funcionamento dos sentidos

Sem companheiro X X X X

Sem escolaridade - 0,096 <0,001 X X

Ausência de renda X X -0,055 0,123

Mora sozinho X X X X

Número de morbidades - 0,133 <0,001 X X

Autonomia

Sem companheiro X X X X

Sem escolaridade - 0,090 <0,001 X X

Ausência de renda - 0,084 <0,001 - 0,174 <0,001

Mora sozinho X X X X

Número de morbidades - 0,149 <0,001 - 0,139 <0,001

Atividades passadas, presentes e futuras

Sem companheiro X X X X

Sem escolaridade - 0,090 <0,001 X X

Ausência de renda - 0,063 0,005 - 0,083 0,019

Mora sozinho - 0,075 <0,001 X X

Número de morbidades - 0,108 <0,001 - 0,196 <0,001

Participação Social

Sem companheiro X X X X

Sem escolaridade - 0,058 0,008 X X

Ausência de renda - 0,052 0,018 X X

Mora sozinho X X X X

Número de morbidade -0,114 <0,001 -0,209 <0,001

Morte e morrer

Sem companheiro 0,016 0,477 -0,026 0,464

Sem escolaridade X X X X
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DISCUSSÃO 

Nesta investigação, a prevalência do sexo 

masculino na zona rural e feminino na zona 

urbana pode estar relacionada à migração das 

mulheres do campo para a cidade em busca 

de facilidades no acesso aos serviços de saú-

de. Especialmente em idades mais avançadas, 

os idosos tendem a procurar maior proximida-

de dos recursos de saúde e social oferecidos na 

zona urbana (CABRAL et al., 2010).

Corroborando em parte o presente estudo, 

inquérito conduzido no sul do Brasil identifi-

cou que a maioria dos idosos urbanos e rurais 

era casada ou morava com companheiro (DAL 

PIZZOL et al., 2012). No que se refere ao arranjo 

domiciliar, semelhante a esta pesquisa, o pre-

domínio de idosos que viviam acompanhados 

também foi evidenciado em inquéritos nas zonas 

urbana de Foz do Iguaçu (PR) (FALLER et al., 

2010) e rural de Macambira (SE) (CABRAL et al., 

2010). Ressalta-se que, conhecer a rede de apoio 

familiar dos idosos, permite aos profissionais de 

Tabela 2 – Modelo de regressão dos escores de QV do WHOQOL–OLD dos idosos residentes nas áreas 

urbana e rural – Uberaba (MG) – 2013 (conclusão)

WHOQOL-OLD

Área Urbana Área Rural

Modelo final Modelo final

B (1) P (2) B (1) P (2)

Morte e morrer

saúde englobar a família nos cuidados relacio-

nados à saúde.

Não obstante, a escolaridade também deve 

ser considerada pelo profissional de saúde de 

modo a compatibilizar linguagem clara, acessível 

e efetiva durante as atividades de promoção do 

cuidado à pessoa idosa. Em relação ao percentual 

de idosos que apresenta escolaridade neste estu-

do, outras pesquisas conduzidas na zona urbana 

em Foz do Iguaçu (PR) (FALLER et al., 2010) e na 

área rural em Cachoeira do Sul (RS) (SILVA et al., 

2013) identificaram percentuais superiores; isso 

denota a diversidade cultural brasileira no que se 

refere a oportunidade de acesso a educação da 

população idosa nas décadas anteriores.

A análise descritiva da QV evidenciou diver-

gências nos menores escores dos domínios e fa-

cetas de QV segundo o local de moradia. Este 

dado reforça a hipótese de que as especificida-

des locorregionais entre os contextos urbano e 

rural podem configurar impacto distinto na QV 

Ausência de renda X X -0,036 0,310

Mora sozinho X X X X

Número de morbidade X X -0,050 0,171

Intimidade

Sem companheiro - 0,148 <0,001 - 0,209 <0,001

Sem escolaridade -0,126 <0,001 X X

Ausência de renda X X X X

Mora sozinho -0,093 <0,001 X X

Número de morbidade 0,068 0,002 X X

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
        x Dado numérico omitido em razão de o preditor ter sido removido do modelo final. 

(1) Coeficiente de regressão padronizado. 
(2) Ajustado por sexo e idade, método enter.



368
Preditores da qualidade de vida dos idosos urbanos e rurais

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 29, n. 4, p. 361-371, out./dez. 2015

do idoso (SANTOS et al., 2013). Deste modo, os 

profissionais de saúde podem considerar a ava-

liação da QV como um importante instrumen-

to na detecção de aspectos que necessitam de 

intervenção em saúde nos contextos urbano e 

rural. 

No que se refere aos preditores dos menores 

escores de QV, o maior número de morbidades 

com maior preditor no domínio físico é condi-

zente com estudo realizado entre idosos urbanos 

e rurais de um município do interior de Minas 

Gerais (PEREIRA et al., 2011). Esse resultado 

pode estar associado à dor, ao desconforto e ao 

uso de medicamentos relacionados às doenças, 

fatores estes avaliados no domínio físico (FLECK 

et al., 2000). Este achado suscita a necessidade 

de cuidado direcionado à prevenção e/ou con-

trole das morbidades em ambas as localidades, 

visando reduzir o seu impacto na QV.

A influência das morbidades no domínio psi-

cológico não foi evidenciada em investigação 

por amostra de conveniência de idosos da co-

munidade (CAMPOLINA et al., 2011), divergindo 

do presente estudo. Entretanto, é sabido que o 

domínio psicológico abrange a autoestima, senti-

mentos positivos e negativos, aprendizado, cren-

ças pessoais, imagem corporal, aparência, dentre 

outros aspectos (FLECK et al., 2000), que podem 

ser influenciados pelas doenças. Tal achado re-

força a importância de o enfermeiro desenvol-

ver a assistência aos idosos urbanos e rurais de 

maneira integral, buscando a identificação das 

alterações de ordem psicológica decorrente das 

morbidades. 

O maior número de doenças como preditor 

principal do domínio relações sociais, no estu-

do em questão, difere de inquérito com idosos 

urbanos em Minas Gerais, em que o número 

de enfermidades não associou a esse domínio 

(p=0,154) (PEREIRA et al., 2011). Estudo sugere 

que as morbidades podem influenciar em todos 

os domínios de QV, porém o impacto nas di-

mensões sociais ainda está pouco esclarecido 

(KIM, K.; LEE; KIM, C. 2012), remetendo à neces-

sidade de maior aprofundamento. Já em relação 

aos idosos rurais, sabe-se que o domínio avalia 

as relações pessoais, suporte social e atividade 

sexual (FLECK et al., 2000); portanto, infere-se 

que a ausência do companheiro esteja interfe-

rindo nesses aspectos pelo possível agravamento 

das dificuldades vivenciadas no campo, uma vez 

que a convivência diária com o cônjuge pode 

contribuir nas relações sociais (MARCHIORI; 

DIAS; TAVARES, 2013). 

Referente ao maior número de morbidade 

como preditor do domínio meio ambiente, es-

tudo realizado em Curitiba (PR) identificou que 

idosos com problemas de saúde obtiveram es-

cores significativamente inferiores nesse domí-

nio em relação àqueles que não apresentavam 

doenças (p=0,017) (VAGETTI et al., 2013), cor-

roborando esta investigação. Entretanto, resulta-

do divergente foi evidenciado em inquérito com 

idosos urbanos e rurais cujo número de enfer-

midades autorreferidas não se relacionou aos 

aspectos ambientais (p=0,105) (PEREIRA et al.,  

2011). Considerando que este domínio avalia, 

dentre outros, a segurança física e proteção, cui-

dados de saúde e sociais (FLECK et al., 2000), 

evidencia-se a necessidade de investigar o aces-

so aos cuidados de saúde entre os idosos nas 

diferentes localidades. Ressalta-se que, nas áreas 

urbanas, apesar de existir maior concentração de 

serviços de saúde, o crescimento desordenado 

das cidades tem contribuído para desigualdades 

sociais em saúde (DAL PIZZOL et al., 2012). Para 

tanto, os profissionais de enfermagem, no con-

texto da atenção primária, devem desenvolver 

estratégias que favoreçam maior acessibilidade 

da população idosa urbana e rural aos recur-

sos de saúde, especialmente entres aqueles com 

morbidades. 

O impacto das morbidades no funcionamento 

sensorial entre os idosos urbanos pode ser expli-

cado pela diferença no perfil etário e re lacionado 

ao sexo, considerando que idosos mais velhos e 

mulheres, prevalentes na área urbana, tendem 

a apresentar mais doenças (PILGER; MENON; 

MATHIAS, 2011). Inquérito no Paraná obteve 

que as idosas apresentaram proporcionalmen-

te mais doenças crônicas, como hipertensão, 

e pior percepção de saúde (PILGER; MENON; 

MATHIAS, 2011). Quanto à ausência de renda 

como preditor no funcionamento sensorial na 
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área rural, infere-se que este fato possa limitar 

os idosos a realizar consultas com especialistas, 

bem como a aquisição de aparelhos corretivos. 

Há de se pensar ainda na possível dificuldade de 

acesso e meios de transporte, itens observados 

durante a coleta de dados no presente inquérito. 

Considerando-se as especificidades locais, acre-

dita-se que os hábitos de vida, crenças e valores 

dos idosos residentes em diferentes áreas possam 

intervir na procura pelos serviços de saúde, bem 

como fatores relacionados ao sistema de saúde e 

condições de acesso aos serviços, fazendo-se ne-

cessária a sua investigação (DAL PIZZOL et al., 

2012). Deste modo, independente do local de 

moradia, deve-se verificar, junto aos serviços de 

saúde, a necessidade de rastrear o idoso quanto 

às suas condições sensoriais, encaminhando-o 

para o especialista quando necessário. 

O maior número de morbidades como pre-

ditor principal da autonomia entre os idosos ur-

banos remete à necessidade de reflexão acerca 

deste aspecto; infere-se que o idoso tenha sua 

liberdade de decisão cerceada pelos familiares  

e/ou cônjuge, devido ao cuidado em relação a 

sua saúde, visto que, nesta localidade, a maioria 

residia com companheiro. Na zona rural, a au-

sência de renda como principal preditor pode 

estar relacionada à dependência de terceiros no 

seu cotidiano. Deste modo, infere-se que, diante 

da ausência de renda, o idoso não tenha liberda-

de de tomar as suas decisões junto aos familia-

res. Este dado indica a necessidade de investigar 

melhor este aspecto junto aos idosos e sua famí-

lia. O enfermeiro pode, por meio da assistência 

domiciliar, oferecer assistência individualizada 

ao idoso e a seus familiares (CUNHA et al., 2014) 

conforme suas especificidades.

O impacto das morbidades nas facetas ati-

vidades passadas, presentes e futuras e parti-

cipação social, em ambas as localidades, pode 

relacionar-se às restrições impostas pelas doen-

ças e/ou tratamento. Nesse sentido, evidencia-se 

a necessidade de identificar os fatores que têm 

contribuído para minimização da esperança do 

idoso. A enfermagem pode contribuir, por meio 

da implementação de atividades que proporcio-

nem reflexão acerca desses aspectos. 

No que concerne à participação social, deve-se  

buscar, junto ao idoso, os fatores relacionados à 

doença que têm diminuído suas possibilidades 

de participação em atividades junto à comuni-

dade. Assim, poderá ser elaborado um plano 

direcionado às especificidades de cada idoso, 

considerando as suas preferências e possibilida-

des, de acordo com o local de moradia. 

Na faceta intimidade, a ausência de compa-

nheiro como maior preditor de menores escores, 

em ambas as localidades, evidencia a necessidade 

de ampliar a percepção acerca das necessidades 

afetadas pela falta do companheiro na vida dos 

idosos. Assim, pode-se incentivar o desenvolvi-

mento de atividades sociais e recreativas que fa-

voreçam a socialização do idoso. Além disso, as 

atividades de convivência com idosos que estão 

vivenciando a mesma situação podem auxiliá-los 

na interação social, promovendo ampliação dos 

relacionamentos e convívios sociais, impactando 

positivamente na sua QV (MARCHIORI; DIAS; 

TAVARES, 2013). 

CONCLUSÃO 

Concluiu-se que as características sociodemo-

gráficas dos idosos residentes na zona urbana e 

rural são diferentes. O número de morbidades é 

o principal preditor de menores escores de QV 

para idosos de ambas as localidades. 

Estes dados remetem à necessidade de aten-

ção qualificada para a pessoa idosa, a fim de 

promover a QV, mesmo na presença de morbi-

dades. Há de se repensar estratégias de acom-

panhamento da saúde da população idosa, em 

especial daqueles residentes na área rural. 

Os profissionais de enfermagem, portanto, 

podem contribuir, com implantação e/ou imple-

mentação de atividades educativas em locais de 

fácil acesso do idoso, sobretudo em seu local de 

moradia. Contudo, torna-se relevante que sejam 

oferecidas condições adequadas para esses pro-

fissionais desenvolverem ações com segurança 

e capacitação.

 Salienta-se que os dados podem estar limi-

tados pela possível desatualização dos cadastros 

da área rural pela ESF, devido às dificuldades de 
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acesso das localidades e pelo recorte transversal 

desta pesquisa, que não permite estabelecer re-

lações de causalidade.
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