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RESUMO

O Brasil e vérios paises do mundo tém experimentado mudancas em sua estrutura
demogréfica e, também, na percepc¢édo que os idosos tém sobre o envelhecimento, a velhice e a
qualidade de vida. Importante ressaltar que o processo de envelhecimento tem suas
peculiaridades e sofre influéncias diversas, em que estas permeiam 0s conceitos e debates
sobre o tema. Estudos apontam que o ambiente que o idoso reside é fator determinante para
tais percepcoes e, embora a maioria da populacéo idosa no Brasil resida na area urbana, tem-
se a preocupagdo com o processo de envelhecimento na zona rural. Neste sentido, 0 objetivo
do presente estudo foi entender as percepcdes sociais da populagéo idosa, residente da zona
rural, sobre o processo de envelhecimento, suas vivéncias e experiéncias na comunidade e o
entendimento sobre o processo salde/doenca/cuidado. O cenario da pesquisa foi 0 municipio
de Alcobaca, localizado no extremo sul da Bahia, que possui 50% de sua populacéo residente
em é&rea rural. A abordagem do presente estudo foi quali-quantitativo e seguiu um modelo
metodoldgico descritivo e exploratorio. Foram realizadas 11 entrevistas, seguindo um roteiro
de perguntas abertas e fechadas, e aplicacdo de questionario sobre qualidade de vida da OMS.
Os resultados indicaram como faixa etéria predominante entre 60-69 anos de idade (45,5%),
pertencentes ao género feminino (72,2%) e 54,5% casados. A maioria dos entrevistados é
aposentada (91%), com renda mensal de 1 a 2 salarios minimos, mas se mantém ativa por
meio das tarefas domésticas e das atividades na agricultura familiar. Os resultados mostram a
influéncia da religiosidade, das relac6es familiares e sociais no contexto rural e a forte ligacao
com o bem-estar fisico e emocional e com a qualidade de vida. A manutencao das atividades
laborativas se apresenta como praticas positivas e comuns aos idosos, perfazendo um
sentimento de pertencimento no seu local de moradia. Diante dos dados coletados, buscou-se
descrever um cenario de cuidado e vivéncia destes idosos, visando entender o sentido da
velhice no meio rural, privilegiando a percepcdo do idoso sobre condi¢bes de salde e

envelhecimento, com base nos modos de vida e suas subjetividades.

Palavras-chave: Envelhecimento. Area Rural. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Brazil and some countries of the world are experiencing changes in demographic structure as
well as in regards to the perception that the elderly people have about aging, old age and
quality of life. It is important to point out that the aging process has its peculiarities and
suffers various influences that permeate the concepts and debates on the theme. Studies show
that the environment where the elderly live is a determining factor for such perceptions and,
although the majority of the elderly population in Brazil resides in the urban area, there is
concern about the aging process in the rural area. Having said that, this study aims to
understand the social perceptions of elderly population living in the rural area, aging process,
experiences of life in community, and the understanding about the health / illness / care
process. The research scenario was the municipality of Alcobaca, located in the extreme south
of Bahia, which has 50% of its population living in rural areas. The approach of the study was
both qualitative and quantitative, followed by a descriptive and exploratory methodological
model. Eleven interviews were conducted, following a script of open and closed questions,
and a quality of life questionnaire by OMS. The results indicated that the predominant age
group was between 60-69 years of age (45.5%) and women (72.2%) and 54.5% were married.
Most of the interviewees are retired (91%), with a monthly income of 1 to 2 minimum wages,
but remain active through domestic duties and family farming activities. The results have
shown that religiosity, family and social relations in rural areas have strong connection with
emotional well-being and quality of life. The routine of work activities are felt as positive
practices and common to the elderly people, as well as bringing a sense of belonging in their
place of residence. As per the data collected, it sought to describe the scenario of care and life
of these elderly people, aiming to understand the meaning of old age in the rural environment,
focusing in elderly's perception of health and aging conditions, based on the ways of life and

their subjectivities.

Keywords: Aging. Rural area. Quality of life.



RESUMEM

El Brasil y varios paises del mundo han passado por cambios en su estructura demogréafica asi
como em la vision que los ancianos tienen sobre el envejecimiento, la vejez y la calidad de
vida. Importante resaltar que el proceso de envejecimiento tiene sus peculiaridades y sufre
influencias diversas influencias que atraviesan los conceptos y debates sobre el tema. Estudios
indican que el ambiente donde el anciano reside es factor determinante para esas
percepciones, e aungque la mayoria de la poblacién anciana del pais, reside em area urbana,
existe la preocupacion con el envejecimiento en la zona rural. En este sentido, el objetivo del
presente estudio fue entender las percepciones sociais de la poblacion anciana de la zona
rural, sobre el proceso de envejecimiento, sus vivencias y experiencias en la comunidad y el
entendimiento sobre el proceso salud/enfermedad/cuidado. El escenario de la investigacion
fue el municipio de Alcobaga, localizado en el Extremo Sur de Bahia, com 50% de su
poblacion residente en area rural. EI abordaje del presente estudio fue cualitativo-cuantitativo
y siguio un modelo metodol6gico descriptivo y exploratdrio. Fueron realizadas 11 entrevistas
através de un itinerario de preguntas abiertas y cerradas y aplicacion de cuestionario sobre
calidad de vida de la OMS. Los resultados indicaron la edad promedio entre 60-69 afios
(45,5%), pertenecientes al género femenino (72,2%) y 54,5% casados. La mayoria de
entrevistados eran jubilado (91%), con ingreso mensual de 1 a 2 sueldos minimos, y que se
mantiene activa por medio de las tareas domésticas y de las actividades en la agricultura
familiar. Los resultados muestran la influencia de la religiosidad, de las relaciones familiares
y sociales en el contexto rural, y la fuerte conexion con el bienestar fisico y emocional y con
la calidad de vida. EI mantenimiento de las actividades laborales se presenta como préacticas
positivas y comunes a los ancianos, constituyendo un sentimiento de pertenencia al local
donde radican. Frente a los datos colectados, se busco describir un escenario de cuidado y
vivencia de estos ancianos, buscando entender el sentido de la vejez en el medio rural,
privilegiando la percepcion del anciano sobre condiciones de salud y envejecimiento, con

base en los modos de vida y sus subjetividades.

Palabras clave: Envejecimiento. Area rural. Calidad de vida.
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1 INTRODUCAO

O prolongamento da expectativa de vida das populacfes tem gerado modificacGes nao
apenas no perfil demogréfico no mundo, mas também, na percepcao da pessoa em relacdo a
velhice, a salde, a doenca, a finitude e suas relagdes com o processo de envelhecimento
(BEZERRA, 2012).

As representacdes sociais e percepgdes sobre o envelhecimento se diferenciam, sob
varios aspectos, entre os paises. As sociedades compreendem o envelhecimento em multiplas
dimensGes e cuidam de seus idosos de acordo com as especificidades culturais, sociais e
biologicas. Muitos paises latino-americanos “guardam uma configuragdo social em que a
comunidade ou os lagos de solidariedade de forte base familiar, ainda tém seu lugar”. Os
processos do envelhecer em sociedades mais “jovens” como a brasileira mantém
caracteristicas semelhantes, mas sob varios aspectos se distanciam dos cenarios de paises da
Europa (FARIA; CASTRO SANTOS; PATINO, 2017, p. 2).

A velhice é considerada uma fase do ciclo de vida com mudancas significativas do
ponto de vista fisiologico, psicoldgico, das relagcBes sociais e, também, de mudancas da
imagem corporal. Essa imagem pode sofrer distor¢cbes por comprometimentos patolégicos
e/ou disturbios da motivacdo e movimento, mas também pela visdo negativa em relacdo ao
processo de envelhecimento, baseada na premissa de que envelhecer gera dependéncia, perdas
e incapacidades funcionais.

Os significados das representacdes sociais no processo de envelhecimento direcionam
comportamentos e caracterizam identidades pessoais e sociais. Neste sentido, Faria e Castro
Santos (2016, p. 21) consideram que “para tantos individuos, as imagens negativas da velhice
se apresentam como um declinio geral e irreversivel do ser/estar no mundo”, principalmente
no que tange as incapacidades funcionais e as doencas cronicas. Sdo situacdes, segundo 0s
autores, que interferem no dia-a-dia do idoso, que precisa aprender a lidar com as perdas
sofridas ao longo de sua vida. As imagens e as percepcdes sobre o envelhecimento passam
por estagios diferentes e “sao apreendidas socialmente, conforme a prética especifica de cada
grupo, com atitudes de respeito, medo, solenidade, reveréncia, descaso, vergonha e/ou
violéncia” (FARIA; CASTRO SANTOS; PATINO, 2017, p. 2).

A questdo do idoso carece cada vez mais de visibilidade e as demandas sociais e em
salde tém crescido com a mudanca etaria da populacdo. A Estratégia de Saude da Familia tem
papel fundamental no processo de cuidado da populagdo idosa. A aproximacdo pelo

profissional de saude, do ambiente onde o idoso esta inserido, sua familia e sua rede de



14

suporte social, deverdo ser conhecidos e analisados para a integralidade e longitudinalidade do
cuidado. Além disso, este profissional dever buscar conhecimento sobre as especificidades
dessa faixa etaria objetivando a¢des que gerem cuidado integral e interdisciplinar mais efetivo
e beneficios a saude e as condigdes de vida desses individuos.

Considerando a diversidade do processo e conceituagdo do envelhecimento, é
importante refletir sobre o significado de ser idoso por meio de relatos que auxiliem a
compreensdo dessa dimensdo do ponto de vista do proprio idoso, familiares, vizinhos e
amigos, que compartilham, muitas vezes, espagos sociais, de moradia e de trabalho. Sobre o
contexto dos idosos do meio rural em Alcobaga, Bahia, buscou-se conhecer os significados
atribuidos a velhice e a experiéncia de envelhecer para idosos do local. O desejo de conhecer
e refletir sobre a percepcdo dos idosos vislumbra-se na tentativa de melhorar o cuidado e
planejar acdes de cuidar a essa parcela populacional.

A motivacdo para realizacdo da pesquisa tem relacdo com o trabalho realizado nos
ultimos anos no cuidado de idosos, tanto na atencdo primaria quanto no setor privado.
Especificamente ha dois anos, como médica de familia em um municipio com metade de sua
populacdo residente em &rea rural, convivo com a realidade dos idosos desta comunidade, o
que motivou a questionar sobre como é percebido o processo de envelhecimento neste espaco,
levando em consideracdo aspectos de suas vivéncias, valores pessoais e perspectivas sobre a
vida e a velhice.

Neste sentido, o estudo busca entender o contexto social e de salde na qual vivem
esses idosos e a percepcdo do que é ser idoso no contexto rural, com base nos modos de vida e
subjetividades, considerando principalmente as representacdes sociais do envelhecimento em
torno de um espaco de pertencimento e de identidade, que é o espaco onde essa populacédo
habita. Assim, com o objetivo de entender esse processo, além das relagdes dos idosos com
seus familiares, com a comunidade e o com o trabalho, o estudo foi norteado pela questdo: O
que é ser idoso no contexto rural?

O estudo teve como objetivos conhecer as percep¢des sociais da populacdo idosa,
residente na area rural, sobre o processo de envelhecimento, suas vivéncias e experiéncias em
uma comunidade rural de Sdo José, do municipio de Alcobaca. Além disso, buscou-se
promover a discussdo e andlise critica acerca do processo de envelhecimento e o impacto
sobre as condicOes de vida a partir do contexto social, familiar e cultural desses idosos e

compreender o que é ser idoso no contexto rural.
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2 MARCO TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O Brasil e varios paises no mundo tém vivenciado o processo de envelhecimento
populacional. Paises como Portugal e Italia experimentam essas transformacdes de maneira
mais estruturada, com a expansdo da organizacdo social equiparada ao processo de
envelhecimento. Contudo, em paises como a india, Chile, México e Brasil essa estruturacio
ocorre de forma menos acelerada, adequando as politicas publicas e as necessidades e
demandas inerentes & esta faixa etaria (JACKSON, STRAUSS E HOWE, 2009, p. 34-46).

O envelhecimento é considerado um processo dinamico e sofre influéncia direta entre
0s aspectos socioculturais, politicos, econdmicos e a dimensdo biologica e subjetiva dos
individuos. O envelhecimento populacional, com aumento da expectativa de vida, vem sendo
acompanhado pela queda da fecundidade e da mortalidade em varios paises, inclusive no
Brasil (Brasil, 2006, p. 9).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), envelhecimento é um
“processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico, de
deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte”. (BRASIL, 2006, p. 8)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que em 2025 a populacdo idosa na
Europa sera em torno de 28%, na América do Norte em torno de 23% e na Asia, América
Latina, Caribe e Oceania de 18%, e que 0 nimero de pessoas com 60 anos ou mais supere 0
de criancas até cinco anos de idade. Importante ressaltar que em alguns paises na Europa
como, Itélia, Alemanha e Portugal, em 2015, o indice de envelhecimento foi de 159,5%,
159,4% e 143,9% respectivamente. Esses trés paises estdo entre os que apresentam maior
populagéo idosa em crescimento (PORTODATA, 2015).

A América Latina e o Caribe registram um aumento significativo no numero de
idosos. Em 2009, o Relatério das Nagfes Unidas estimava que a populacdo idosa nestas
regides, passaria de 60 milhdes em 2025 para 83,7 milhdes em 2050 (NU, CEPAL, 2009, p
13). Os paises que apresentavam processo de envelhecimento mais avangado eram Uruguai,
Cuba e Chile. (NU, CEPAL, 2009, p. 14). No Brasil, Colémbia, Costa Rica, Equador, El

Salvador, Guiana, México, Panama, Peru e Venezuela o indice de envelhecimento, segundo
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os dados das Nagdes Unidas, variava entre 20% ¢ 32%, um aumento “moderado” de
envelhecimento (NU; CEPAL, 2009, p. 17).

Em decorréncia aos avangos tecnologicos, medicos e da ciéncia, as pessoas tem vivido
mais e desfrutam da manutengdo da saude. Em 2017, o Relatério da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS; OMS, 2017, p.14), mostra que a expectativa de vida nas

Ameéricas aumentou para 75 anos e que:

As doencas ndo transmissiveis — como as cardiovasculares, respiratérias cronicas,
cancer e diabetes — permanecem na vanguarda das principais causas de morte nessa
regido. Quatro a cada cinco mortes por ano sdo provocadas por um desses problemas
de salde. A expectativa da OPAS é de que, nas proximas décadas, haja um aumento
nesse ndmero, como consequéncia do crescimento populacional, envelhecimento,
urbanizag&o e exposicéo a diferentes fatores de risco. (OPAS; OMS, 2017, p. 22).

A semelhanca do que vem ocorrendo nos paises da Europa e Estados Unidos, o Brasil
registra crescente aumento no nimero de pessoas idosas, e, consequentemente, dos problemas
relacionados a idade avancada. Cabe destacar que, nos ultimos 20 anos o nimero de idosos
quase triplicou no pais. No inicio da década de 1990 havia 10,7 milhdes de idosos e em 2016
chegam a 29,6 milhGes, com o pais envelhecendo a passos largos (IBGE, 2017). Ainda de
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a participaco
relativa do grupo de 60 anos ou mais passard de 13,8% em 2020, para 33,7% em 2060. As
projecdes estatisticas apontam, portanto, que o Brasil serd a sexta maior populacdo de idosos
no mundo, com mais de 33 milhdes de pessoas idosas, representando 16% da populacdo
brasileira. O Brasil experimenta um processo de transicdo demografica que altera de modo
significativo seu perfil epidemiolégico com o envelhecimento da populacdo, resultado do
aumento da expectativa de vida e a notavel reducédo da taxa de natalidade.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), divulgada pelo IBGE
indicava, em 2009, cerca de 21 milhdes de pessoas idosas, correspondendo a 11,3% do total
da populacdo. Destes, 16,5 milhdes viviam na area urbana e 3,4 milhGes na area rural. Em
2013, a tendéncia de envelhecimento do pais continuava crescente, com as regides Sul e
Sudeste liderando em nimero de idosos (IBGE, 2013).

Na regido Nordeste, a Bahia é hoje o 7° estado em aumento da populacdo idosa, com
mais de 02 milhGes de pessoas com sessenta anos ou mais. A expectativa é que, até 2030,
conforme os dados do IBGE, a populagéo idosa da Bahia chegue a 03 milhdes (IBGE, 2017).
Importante destacar que, em um ano, o crescimento da populacédo idosa da Bahia foi de 6,8%,
indice maior que a média nacional que foi de 3,7%. O contingente de pessoas idosas de 60
anos ou mais no Estado passou de 1,9 milhdes em 2015 para pouco mais de 02 milhdes de

pessoas em 2016, reforcando a necessidade de discussdo sobre o envelhecimento e suas
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implicagbes do ponto de vista social, cultural, econdémico e das politicas publicas de satde
para o atendimento a esta populacdo. Em Alcobaca, local de interesse da pesquisa, a
populacdo estimada, segundo dados do IBGE, é de 23.376 habitantes, sendo
aproximadamente 15% de pessoas com sessenta anos e mais. Ainda de acordo com os dados,
48% da populacdo total de Alcobaca residem em area rural (IBGE, 2017).

Importante ressaltar que desde a década de 1990, o Brasil organiza-se para responder
as crescentes demandas de sua populagédo que envelhece. A Politica Nacional do Idoso (PNI)
e o Estatuto do ldoso séo as principais leis vigentes no Brasil de protecdo & pessoa idosa. A
PNI, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, assegura aos idosos direitos sociais e
cria condigbes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo na sociedade,
reafirmando o direito a sadde nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) por meio de politicas publicas, servi¢os e programas, cabendo ao Estado, a sociedade e
a familia a responsabilidade no cumprimento desses direitos (BRASIL, 1994; ALCANTARA,
2016, p. 360; GIACOMIN E MAIO, 2016, p. 137).

Em 2003, o Estatuto do Idoso prioriza o direito a satde por meio do cumprimento de
algumas medidas como atendimento preferencial em 6rgdos publicos e privados, preferéncia
na formulagdo e cumprimento de politicas sociais, capacitacdo dos profissionais de saude para
gerenciar e executar medidas em salde especificas desta faixa etaria e a destinacdo de
recursos publicos (BRASIL, 1994; ALCANTARA, 2016, p. 359-360; SILVA, 2010).

Em 2006, a Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa busca garantir a promocéo do
envelhecimento ativo e saudavel, preservando ou recuperando a autonomia, a capacidade
funcional e a independéncia dos idosos através de agdes coletivas e individuais de salude.
Além disso, tem como diretrizes o estimulo a atividades intersetoriais, visando a integralidade
e qualidade a atencdo a salde da pessoa idosa (BRASIL, 2006, p.10).

Apesar da discussdo sobre o envelhecimento nos ultimos anos, as condicoes
socioecondmicas precérias, vivenciadas por grande parte da populacdo idosa no pais,
reproduzem desigualdade no acesso a direitos e protecdo social. Para além do sistema de
protecdo social precario, a maioria dos idosos do pais também compartilha de situacdo de
baixa renda, nivel de escolaridade baixo e pior de condicdo de salde, evidenciando e
acentuando as vulnerabilidades dessa populagdo. Alem disso, devido a condi¢cdo econémica
desfavoravel, parte dos idosos mantem sua atividade laborativa para custeio das necessidades
familiares, uma vez que muitos deles sdo os principais mantenedores de suas familias
(MANTOVANI, 2015, p.30).
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O Brasil também passa pelo processo de feminizagdo da velhice. As mulheres idosas
constituem a maior parte da populacdo na faixa etaria maior ou igual a 60 anos e possuem
maior probabilidade de permanecerem mais tempo na viuvez e isolamento social. Elas
possuem menores rendimentos financeiros, mais doengas crbnicas e incapacidades em
comparacao a populagdo masculina (MANTOVANI, 2015, p.31)

Apesar da maioria da populacdo idosa no Brasil residir na zona urbana, de acordo com
os dados do IBGE de 2016, tem-se a preocupacao com o processo de envelhecimento na zona
rural, local de residéncia de mais de 15% dos idosos brasileiros (IBGE, 2016). As diferencas
entre as zonas urbana e rural, em especial no que se refere ao acesso aos servigos de salde,
podem interferir na salude e na qualidade de vida dos idosos. Também verifica-se a influéncia
do contexto social, cultural e das relacGes familiares no processo de envelhecimento, na satde

e na percepcédo que o idoso tem de si mesmo.

2.2 REPRESENTACOES SOCIAIS DO ENVELHECIMENTO

Segundo dados do Relatério Mundial sobre envelhecimento (OMS, 2015, p. 7), o
processo de envelhecimento reflete alteracBes de origem bioldgica, antropoldgica, social e
cultural, devendo ser “entendida como uma etapa do curso da vida na qual, em decorréncia da
avancada idade cronoldgica, ocorre modificagdes de ordem biopsicossocial que afetam as
relacdes do individuo com o seu contexto social” (FREITAS E COLABORADORES, 2010).

O envelhecimento € complexo ndo apenas em sua conceituacdo. Ele se apresenta
distinto nas diferentes culturas, no tempo e no espaco, redefinindo-se mediante as trajetorias
construidas individual e coletivamente; tendo singularidades de acordo com a classe social e
as condicdes socioecondmicas. Dessa forma, podera se apresentar e repercutir na vida deste
idoso de diferentes maneiras (MOREIRA E NOGUEIRA, 2008).

A percepcdo de envelhecimento como sindnimo de incapacidade e dependéncia vem
perdendo espaco para a percepcao da velhice como um processo irreversivel e merecedor de
discussdes sobre a velhice (AREOSA e FREITAS, 2018). E fato que as perdas, inerentes ao
envelhecimento, possuem relacdo com a idade cronolégica do individuo. As necessidades e
capacidades estdo relacionadas a eventos, na maioria das vezes modificaveis, interferindo no
cotidiano das pessoas idosas. A diversidade de capacidades e necessidades de saude dos
adultos maiores ndo € aleatoria, e sim advinda de eventos que ocorrem ao longo de todo o

ciclo da vida.
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Nesse aspecto, o entendimento da velhice, considerando puramente o aspecto
bioldgico, ndo é suficiente para exprimir a percepcao que o idoso tem de si, de sua vida e de
seu processo de envelhecimento, sendo necessaria ampla avaliacdo ndo apenas individual,
mas também coletiva sobre os valores e préticas, que caracterizam as representagdes sociais e
a percepc¢do do individuo sobre o envelhecimento. Faria e Castro Santos (2016, p.27; apud
Moscovici, 1981) apontam para os significados que as representacdes sociais tém no processo
de envelhecimento, entendendo que 0 meio onde o individuo esta inserido, o compartilhar das
caracteristicas dessa comunidade, os aspectos culturais e 0s recursos sociais disponiveis
direcionam comportamentos e caracterizam as identidades pessoais e sociais.

As representacGes sociais sdo importantes para compreender os significados e 0s
sentidos que influenciam e sdo evidenciados com o envelhecimento, tendo como principal
ator o individuo. Para além de uma questdo individual, as representacdes sociais “sdo
resultado do processo de socializacdo, de forma que estdo estreitamente relacionados a
identidade coletiva” (AREOSA e FREITAS, 2018).

Segundo estudo de Areosa e Freitas (2018), muitos idosos residentes em area rural
percebem o envelhecimento como processo inevitavel da vida e que deve ser vivenciado da
melhor maneira possivel. Mesmo para aqueles que “encaram” com pessimismo esta fase, em
funcdo das perdas funcionais, sociais e cognitivas - inerentes ao processo de envelhecimento -
procuram ressignificar o que entendem como negativo por meio da socializa¢do e convivio
com familiares e amigos, compensado as dificuldades vivenciadas nesta fase da vida.

O mesmo estudo também revela as dificuldades do processo de envelhecimento. Os
idosos identificam, entre outros fatores, que as perdas da forca laboral e dores no corpo
causadas pelos servicos pesados da agricultura, interferem na rotina do dia a dia na
comunidade, uma vez que a manutencdo do trabalho é natural e valorizada na area rural,
mesmo em idades avancadas. Essa dicotomia pode favorecer, segundo os autores, um
sentimento de ndo pertencimento ao lugar e dificuldades de integracéo do idoso no ambiente
rural (AREOSA e FREITAS, 2018).

Outros estudos apontam que a percepc¢do da aparéncia fisica “desgastada” também se
relaciona as dificuldades observadas nessa fase da vida, contudo, por vezes, ndo se conectam
com a vitalidade das fungbes cognitivas. Muitos se percebem com o corpo envelhecido,
porém, ativos em sua memoria e cognigdo (MOTTA, 2002, p.37; AREOSA e FREITAS,
2018). Com isso, pode-se entender que as representacdes sdo variadas e tem intima relagéo de

conex&o consigo mesmo e com 0 meio social onde ele se insere.
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Outra categoria da representacdo social sobre o envelhecimento tem relagdo com a
percepcdo entre a visdo do cuidador e do proprio idoso. Em seu estudo, Uchba e
colaboradores (2002, p. 29) revelam que a imagem desenhada da velhice pelos “informantes-
chaves” relaciona a inutilidade, dependéncia, caréncia afetiva e econémica, deterioracdo da
salde e desamparo como elementos que marcam esta fase. Em resposta as entrevistas com
idosas, 0 mesmo estudo revela que nenhuma das entrevistadas faz referéncia a velhice como
uma fase composta apenas por aspectos negativos. Estas idosas identificam que ha perdas e
limitacGes, porém ndo sdo consequéncias especificas do envelhecimento. Ha diferentes
elementos como as doengas, o suporte familiar e/ou comunitério e, até mesmo o aspecto
financeiro que sdo os determinantes no processo de perdas e transtornos da vida. A
capacidade de se adequar as limitacGes e superar eventos dolorosos fundamenta uma
avaliagdo positiva sobre o envelhecimento e pode ser mediado por diferentes elementos do
contexto social e cultural.

Nota-se, neste estudo, uma discrepancia entre a percepcdo que os cuidadores e 0s
idosos tém sobre a velhice. Essa relacdo de significados remete a discussao sobre a propria
“definicdo cultural” da velhice, percebendo esta etapa da vida como sendo algo “danosa’e
“debilitante” que reforcam a ideia de perda (UCHOA e COLABORADORES, 2002, p. 32).
Dessa forma, a avaliacdo da percepcdo que o idoso tem sobre si e sobre o envelhecimento vai
além do olhar do outro.

Outro ponto de discussdo sobre o envelhecimento é a negacdo do processo inevitavel,
desconsiderando aspectos inerentes a esta fase, onde a tecnociéncia e as inovages cientificas
reorientam o imaginario social para o envelhecimento com base no culto ao corpo e ao
rejuvenescimento como sinénimo de estar “socialmente” vivo, em oposi¢do direta ao idoso
dependente e deteriorado. As culturas ocidentais reforcam a disparidade que ha entre a
desvaloriza¢do do “idoso improdutivo™ e supervalorizam e exaltam a juventude; nas culturas
ndo ocidentais correlacionam a velhice ao amadurecimento e valorizagdo social (UCHOA,
2003; MOREIRA E NOGUEIRA, 2008).

Os autores apontam para a nova imagem do idoso modificada ou corrigida pelas
biotecnologias e pelas relagdes sociais do consumo, responsabilizando o “prolongamento de
suas vidas sob um discurso midiatico de reinsercdo dos idosos nos espagos sociais e
reprodutivos”, reproduzindo o estranhamento frente ao paradigma de um “idoso saudavel”
desejavel e requerido pela sociedade e o idoso real com suas histérias, debilidades e declinio
da capacidade funcional. Enfatiza-se assim a discrepancia entre diferentes possibilidades de
envelhecer e priorizam-se as deficiéncias a serem corrigidas (NONATO e SASSAKI, 2017).
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As representac@es sociais sobre o envelhecimento também se distinguem entre homens
e mulheres (FIGUEIREDO E COLABORADORES, 2007, p. 423-425). No estudo, os autores
apontam as desigualdades sociais, econdmicas e politicas existentes entre 0s sexos. Entendem
ser a constituicdo de género “construcdes resultantes das relagdes sociais, ou seja, das relagdes
entre as pessoas ¢ delas com a Natureza, no desenvolvimento de cada sociedade”, destacando
a influéncia que as questdes de género estabelecem, envolvendo diferentes papéis construidos
socialmente, determinando a identidade e a representacdo de como deve ser o idoso,
dependendo do género estabelecido.

Outra forma de representar o envelhecimento remete & manutengdo ou ndo do nivel de
atividade. O estudo de Brito e colaboradores (2017) mostra a dicotomia entre os dois
extremos: a manutencao da atividade como ponto fator preponderante para a percep¢do de
envelhecimento “saudavel” e, as perdas fisicas, que geram graus variados de inatividade e
dependéncia como representacao negativa da velhice, com depreciagao deste processo.

O mesmo estudo (BRITO E COLABORADORES, 2017) também faz mencdo a
importancia da familia como rede de suporte e ajuda. Essa relacdo com os familiares é central
na vida destes idosos entrevistados e constitui fator determinante para percepgdo positiva da
velhice.

Diante da variedade de analises e das mudltiplas representacGes sociais sobre o
envelhecimento e o “sentido da velhice” para os idosos, além dos aspectos culturais, busca-se
uma reflexdo sobre a percepgdo que o idoso tem sobre si e sobre a velhice, por meio da
valorizacdo do discurso dos idosos sobre o processo e sua representatividade nesta fase
marcada por diversas influéncias e significados, a fim de contribuir para o enfrentamento das

perdas e qualificacdo nas praticas de cuidados em salde.

2.3 ENVELHECIMENTO RURAL

Os conceitos de velhice e envelhecimento s&o entendidos como construgdes sociais e
variam segundo as culturas, habitos, crencas de uma comunidade tendo importantes
implicacdes para a andlise de uma regido heterogénea como uma éarea rural (MORAIS E
COLABORADORES, 2008).

Um fato que tem sido base para estudos € o ambiente onde o idoso reside. Porém,

percebe-se que ainda ha necessidade de realizagdo de estudos que ampliem o conhecimento
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sobre esta tematica, especialmente, em ambientes rurais, comparados a area urbana, para
atender de forma mais igualitaria as demandas e necessidades desses idosos.

A classificacdo e caracterizacdo dos espacos rurais no Brasil se estabelecem a partir de
critérios definidos e comuns ao territério Nacional. Classificacdo territorial necessita de
abordagens multidimensionais, considerando a heterogeneidade e complexidade das
manifestacOes socio espaciais presentes no Brasil. A divisdo territorial para diferenciacéo
entre espacos urbanos e rurais tem como marco legal o Decreto-lei n. 311 de 02.03.1938. A
classificacdo entre a dimensdo do ambiente rural e urbano pode se dar de diversas formas.
Podem ser atribuidas as préaticas de atividades econémicas e sociais; delimitacdo politico-
administrativa; namero populacional; ocupacdo econdmica da populacdo e/ ou modos de vida
(IBGE, 2017, p. 13).

De acordo com os dados do IBGE, na delimitacdo administrativa, a area rural indica a
dindmica de ocupacdo ou imobilidria local. A categorizacdo da densidade demogréfica
relaciona no numero de habitantes por determinada area. A ocupagdo econémica diz respeito
as atividades econémicas, sendo a area rural delimitada por atividades de predominancia das
atividades primérias, ou seja, atividades agropecuarias (IBGE, 2017, p. 13).

Diante dessa variedade de discussao classificatoria, o IBGE define municipios rurais
como sendo aqueles que possuem populacdo entre 3.000 e 50.000 habitantes em area de
ocupacdo densa, com grau de urbanizacéo abaixo de 75% (IBGE, 2017, p. 59).

Nesta diferenciacdo entre os espagos rurais e urbanos, tendemos a pensar apenas na
causalidade gerada pelos processos de migragdes que ocorrem. Contudo, outros fatores estdo
relacionados para caracterizacdo dos modos de vida nestes espagos, sendo interceptados pelas
ligacGes urbano-rurais, representadas pela dinamica da relacéo entre pessoas, bens e servicos,
trabalho, recursos naturais, tecnologia e informacdo, promovendo conexao entre esses espacgos
(IBGE, 2017, pg. 9).

O fluxo migratério que ocorre entre 0 espaco rural e urbano consiste na migracdo de
pessoas jovens em busca de melhores oportunidades de trabalho e estudo e € a principal causa
das implicagdes negativas as condi¢des de salde e socioecondmicas para 0s idosos. Na regido
rural, causa o enfraquecimento da rede de suporte familiar. Em contrapartida, na area urbana,
acentua o conglomerado populacional, favorecendo a condicao de vida extremamente adversa
ao envelhecimento saudavel e com qualidade de vida (CABRAL E COLABORADORE,
2010).

A falta de saneamento basico, habitacdo, transporte publicos, a superlotacdo

habitacional e a escassez de recursos vivenciada pelos moradores da area urbana tém trazido a
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discusséo a valorizagdo do campo e suas vivéncias em estudos, intensificando pesquisas sobre
0os modos de vida na area rural (HESPANHOL, 2013). Neste sentido, 0 processo de
envelhecimento nos diferentes locais de moradia evidencia distin¢do na percepcdo acerca do
envelhecimento e a influéncia que as vivéncias rurais exercem no cotidiano dos idosos.

Estudo de Cabral e colaboradores (2010) comparam condi¢des de ambiente e de satde
de idosos que residem em areas urbana e rural de municipio do Nordeste brasileiro e indica
que, nos espacos urbanos ha predominancia de mulheres e, 83,3% dos entrevistados
provenientes da area rural. Na meio rural, ao contrario, o niUmero de homens e mulheres é
muito proximo.

Ainda segundo Cabral e colaboradores, a maioria dos idosos que reside tanto na area
urbana quanto na area rural, normalmente, mora com familiares. Os que moram sozinhos sao
em maior nimero na area urbana, com menor suporte familiar no domicilio. Outro aspecto a
ser considerado neste caso € o estado de viuvez na area rural. Alguns idosos migram para a
area urbana como forma de se protegerem do isolamento na area rural, preferindo desfrutar
desse processo com maior liberdade em suas escolhas e atividades (CABRAL E
COLABORADORES, 2010).

Além disso, ha diferencas entre as condi¢cdes de moradia e saneamento basico entre a
area rural e urbana. Na area urbana o abastecimento de 4gua ocorre na maioria das residéncias
(98,7%) sobrepondo os valores encontrados na area rural (46,49%). O destino do lixo na area
rural ainda predomina o lixo queimado ou enterrado (30,7%), enquanto na area urbana 98%
sdo coletados. Apesar de haver mais ruas asfaltadas, em comparacdo ao ambiente rural, a
mobilidade urbana ainda é fator de obstaculo, uma vez que a cidade ndo oferece diversidade
nos meios de locomocdo adaptados ao idoso, dificultando o acesso aos espacgos da cidade
(CABRAL E COLABORADORES, 2010).

Segundo Marmé (2015 apud Oliveira, 2011) existem diversos fatores que influenciam
a unido entre 0 homem e o territdrio, dentre eles os lacos ou vinculos sociais e afetivos.
Quando relacionado ao processo de envelhecimento, ha varias influéncias do territério para
que esse processo se estabeleca e se defina. Quando interligadas as proprias caracteristicas
individuais, de género, nivel de escolaridade e a idade, confluem para a percep¢do de
envelhecimento e qualidade de vida.

De acordo com a literatura, a populacdo idosa que vive em area rural envelhece a
semelhanga dos que vivem em area urbana; no entanto, os idosos moradores da area rural

possuem caracteristicas peculiares que podem afetar de forma positiva e/ou negativa a
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percepcdo do envelhecimento, da salude e da doenca (MORAIS E COLABORADORES
(2008); BERTUZZI E COLABORADORES, 2012; MARME, 2015).

Segundo Marmé (2015), na area rural predomina forte relacdo com a natureza e com
as atividades domésticas, possuem pouca competitividade econdmica e compartilham de
fortes lagos familiares nas relagbes de trabalho e sustento. Entre as atividades de lazer, as
festividades promovidas pela igreja sdo predominantes, além das visitas aos vizinhos e
familiares.

Morais e colaboradores (2008), em estudo sobre comunidade de idosos residentes em
area rural no interior gaicho, mostram que em outros paises da América Latina, como por
exemplo, na Colémbia, o fato de pessoas idosas residirem em areas rurais faz com que suas
vulnerabilidades sejam naturalmente acentuadas: problemas de saude (depressao, estresse,
disturbio mentais); baixa escolaridade; dificuldade de acesso aos servigos de salde; servi¢os
de saude escassos; transporte publico deficiente.

Estudos recentes compartilham sobre a percepcdo que idosos residentes em areas
rurais, tém sobre sua propria saude é, de forma geral, positiva. Os resultados sdo satisfatdrios
em relacdo aos aspectos sociais e de salde, com nimero menor de doencgas e maior vinculo
afetivo com familiares e vizinhos, “fatores que podem estar associados a melhor adaptagdo
desses idosos ao envelhecimento” (TAVARES E COLABORADORES, 2013; WINCKLER
E COLABORADORES, 2016: p. 174).

Idosos moradores em areas rurais tendem a trabalhar por mais tempo, mesmo que
tenham possibilidade de receber outros proventos, como aposentadoria e beneficios. Ainda de
acordo com a literatura, esta caracteristica € comum em idosos em outros paises, como
Portugal. Em estudo comparativo entre idosos residentes na area rural e urbana, Tavares e
Colaboradores (2014) pontuam que as atividades domiciliares, trabalhos em horta e cuidado
de animais domésticos proporcionam condicdes fisicas mais satisfatorias comparadas as dos
idosos que residem nas areas urbanas.

Estudos mostram que muitos idosos sdo responsaveis pela manutencéo da familia e se
encontram integrados a vida social e familiar. Coabitam e compartilham a residéncia com os
filhos (as) e netos (as). Essa caracteristica € observada tanto entre familias que residem nas
areas rurais quanto aquelas que residem nas areas urbanas, contudo, na area rural, a
participacdo dos idosos nas despesas € maior. Em 2000, 35% dos idosos nos municipios com
até 20 mil habitantes (municipios que se caracterizam como rurais) contribuiam com 30 a
50% do rendimento familiar mensal, enquanto que nos municipios com mais de 500 mil
habitantes a contribuicdo era cerca de 20% (IBGE, 2004; CAMARANO E
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COLABORADORES, 2004). Nos dias atuais, os dados indicam que 67,3% dos idosos que
vivem em areas rurais contribuem no orcamento familiar (TAVARES, 2011).

A familia é importante fonte de apoio para o idoso residente em area rural. Bertuzzi e
colaboradores (2012) identificaram diversos arranjos familiares, com predominio dos
“trigeracionais”, ou seja, idosos, filhos e netos morando na mesma residéncia. Segundo
Camarano e colaboradores (2004, p.138), “o envelhecimento carrega consigo alteragdes na
estrutura familiar, principal fonte de apoio para os idosos”. Isso podera se dar por meio da co-
residéncia ou ampliacdo dos nucleos familiares. Dessa forma, tanto os idosos quanto os
familiares que coabitam com eles constroem uma relacdo de responsabilidade mdtua, ndo
apenas financeira como de suporte emocional e de cuidado (MISSIO E PORTELLA, 2003;
TAVARES E COLABORADORES, 2011; BERTUZZI E COLABORADORES, 2012). O
suporte ocorre de diversas formas; como, por exemplo, auxilio no transporte, alimentagéo,
moradia, lazer e diversdo. Um papel importante desempenhado por idosos que vivem nas
areas rurais refere-se ao apoio no cuidado das criancas.

Além dos lacos familiares, estudos tém demonstrado que nas comunidades rurais 0s
lacos de afetividade entre vizinhos e amigos sdo mais solidos e contribuem para melhoria da
percepcdo de qualidade de vida. Segundo Tavares e colaboradores (2014), as relagdes
pessoais em comunidades rurais sdo determinadas por lacos de afetividade com mais
proximidade entre vizinhos e parentes, proporcionando menos isolamento social.

Ainda segundo os autores, ambos os grupos (idosos residentes de area rural e urbana)
avaliam a qualidade de vida positivamente, provavelmente por ser mensurada de maneira
subjetiva, dizem os autores, ndo tendo interferéncia quanto ao local de residéncia ou ambiente
onde vivem. Contudo, os idosos residentes de area rural estabelecem relacdes sociais mais
duradouras e desenvolvem menos problemas relacionados as alteragdes funcionais e
psicologicas (TAVARES E COLABORADORES, 2014).

As atividades sociais tém papel fundamental para melhoria da percepcdo de saude
fisica, emocional e mental no processo de envelhecimento. Em comunidades rurais, muitas
dessas atividades sdo proporcionadas pelas igrejas locais, estabelecendo estreitamento de
relacionamentos e convivio entre as pessoas e familias (TONEZER, 2009; TAVARES E
COLABORADORES, 2014). O contexto religioso interfere na concep¢do que 0 idoso tem
sobre a saude, o envelhecimento, a vida e a morte influenciando diretamente na sua
concepcao de qualidade de vida (TONEZER, 2009).

O aumento da expectativa de vida tem forte relacdo com fatores relacionados as

condigdes sociais dos individuos, tais como os habitos diarios: alimentacdo; condi¢bes de
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habitacdo; relagBes sociais e de trabalho, além dos avangos das pesquisas médicas e politicas
publicas de incentivo ao envelhecimento ativo (RAMOS, 2003; MARME, 2015). Estudos
vém chamando a atencdo para a importancia do envelhecimento saudavel e que promova e
estimule a qualidade de vida da pessoa idosa.

A Qualidade de Vida, considerada multidimensional e com aspectos positivos e
negativos, foi conceituada por um grupo de estudiosos apoiado pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) como: “percepcao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes” (OMS, 2005, p. 12), refletindo assim a constru¢do por meio da ligacao direta
desse com 0 meio ambiente, o contexto cultural e social.

Ainda de acordo com a OMS, envelhecimento ativo ¢ “o processo de otimizagdo das
oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”, ou seja, aumentar a expectativa de vida
provendo condicdes para que as pessoas tenham qualidade de vida podendo assim, de acordo
com sua capacidade e suas proprias escolhas (preservando a autonomia do individuo),
participar ativamente da sociedade, seja no aspecto social, econdémico, civil, cultural e
familiar (OMS, 2005, p.12). Neste sentido, a abordagem do envelhecimento ativo relaciona-se
a manutencdo e preservacdo dos direitos a pessoa idosa da independéncia, da autonomia, da

participacdo social e da dignidade.

2.4 UM BREVE HISTORICO DO MUNICIPIO DE ALCOBACA — BAHIA

A regido onde se localiza 0 municipio de Alcobaca comecou a ser ocupada pelos
portugueses no ano de 1747 por apresentar seu solo fértil e propicio ao plantio. Nessa época,
0s portugueses Anténio Gomes Pereira e Anténio Mendes, provenientes da cidade medieval
de Alcobaca, em Portugal, fizeram seu acampamento as margens do rio Itanhém, surgindo o
povoado Arraial de Itanhém. O municipio se origina da vila Arraial de Itanhém, criada em 12
de novembro de 1772, ao sul da Capitania de Porto Seguro (IBGE, 2016).

Alguns historiadores atribuem o nome Alcobaga a dois moradores da cidade de
Alcobaca, localizada em Portugal. Outros fazem referéncia a juncdo dos nomes de dois rios da
de Alcobaca de Portugal: Alcoa e Baga. Outros remetem a lenda onde se encontra o timulo de
Inés, grande paixdo de D. Pedro I, no Mosteiro de Santa Maria, em Alcobaca, ponto turistico

da regido de Portugal.
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Uma marca registrada do lugar é a intima relacdo que seus moradores tém
religiosidade e atividades religiosas. Desde o dia 12 de novembro de 1772, dia da fundacéo
oficial de condicdo de vila, o padre Pedro Affonso primeiro paroco de Alcobaca desde o ano
de 1771, ja realizava batismos no local. Pela influéncia da igreja catdlica, a populacdo sugeriu
como padroeiro da cidade Sdo Bernardo, o “glorioso santo de Carnaval” e foi realizada a
primeira missa de Alcobaca. Sdo Bernardo depois foi considerado orago e protetor da cidade.
O primeiro vigario foi o padre Jodo Ferreira Vilhaca, assumindo em 1797. A igreja de
Alcobaca foi promovida a categoria de igreja perpétua mais ou menos 15 anos depois de sua
formagé&o inicial por se caracterizar como igreja firmemente estabelecia. (SAID, 2010, p. 24 e
29). A igreja possui grande influéncia na vida da populacdo em diversos aspectos, entre eles
os nomes de cidaddos alcobacenses batizados com o nome Bernardo ou que possui
similaridades (Bernarda, Bernardino...) (SAID, 2010, p.30).

Alcobaca, elevada a condigdo de cidade em 20 de julho de 1896, com perdas
territoriais ao longo do tempo, tem sua dimensao territorial fixada a partir do ano de 1990.
(IBGE, 2016). Sua éarea territorial corresponde a 1.480,686 kmz2 e o indice de desenvolvimento
humano municipal é de 0,608.

Apesar de Alcobaca ser elevada a categoria de cidade, ainda se mantem com alguns
tracos predominantemente rurais (SAID, 2010, p. 148). Além de ser conhecida por suas belas
praias visitadas por turistas, Alcobaca tem na agropecuéria sua segunda principal fonte de
receita tributaria. Desde os primeiros anos de sua formacéo, varios relatos de historiadores ja
mencionam freguesia (paréquia) como rica em mandioca, coqueiros, madeiras e minério.
Durante boa parte do periodo colonial, Alcobaca teve como seu principal produto de comércio
a farinha de mandioca. Em 1862, os principais produtos de exportacdo eram o café, a farinha
de mandioca e o jacaranda. Vinte anos depois a Unica industria local eram os engenhos de
farinha de mandioca (SAID, 2010, p. 81-83). Atualmente, Alcobaca se destaca na pesca
(camardo, lagosta, peixes), na agricultura a producdo permanente de plantios de banana,
borracha, cacau, café, coco-da-baia, goiaba, laranja, limdo, mamao, maracuja, pimenta-do-
reino e urucum e na producgdo agricola temporaria a producéo de abacaxi, amendoim, batata-
doce, cana-de-acucar, feijdo, mandioca, melancia e milho. Na pecuéaria predominam o gado
bovino, equino, galinaceos, ovinos, abelhas e suinos (IBGE, 2006 e 2007; TORRES, 2015)
conservando uma caracteristica rural ainda predominante.

Segundo censo demografico do IBGE de 2010, a populagdo estimada do municipio
para 2017 seria de 23.376 pessoas, sendo que 15% da sua populagdo possui idade acima de 60
anos e 48% de sua populacdo ainda residindo em area rural.
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Alcobaca possui 22 estabelecimentos de salde. 10 unidades de salde com equipe de
salude da familia, além de Unidade de Vigilancia em Saude, unidade mdvel terrestre (Samu
192), Centro de Especialidades Odontoldgicas tipo | (CEO 1), Hospital S&o Bernardo, Centro
de Reabilitagdo Fisioterapica, Laboratério de Andlises Clinicas (GSE), Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS I), Farmécia Bésica, Centro de Anélises Clinicas (CENAC), Central de
Regulacéo e Centro Educacional Infantil Mae Mita (DATASUS, 2017).

No municipio de Alcobaca, a porta de entrada para a rede de assisténcia a satde sdo as
Unidades com equipes de Estratégia de Saude da Familia, gerenciadores do cuidado do
individuo e da comunidade de sua area de abrangéncia. Conta com o apoio da equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), composta por nutricionista, assistente social,
fisioterapeuta, e terapeuta ocupacional. Os casos de urgéncia e emergéncia sao encaminhados
ao hospital do municipio e, quando necessario, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
localizada no municipio vizinho (Prado). Os individuos que necessitam de exames e
atendimento de especialidades sd@o encaminhados a Central de Regulacdo do Municipio,
localizada na sede do municipio. Algumas especialidades e exames de baixa complexidade
sdo ofertados pelo proprio municipio. Contudo, a grande maioria dos atendimentos
especializados e exames de alta complexidade sd@o encaminhados a Policlinica Regional do
Extremo Sul da Bahia, efetivadas por meio de Consorcio Publico de Saude, localizada no
municipio vizinho (Teixeira de Freitas). Sdo disponibilizados micro-6nibus para transporte
das pessoas e, se necessario, do acompanhante, agendadas na Policlinica, facilitando o acesso
ao local de atendimento.

O municipio de Alcobaca sofreu algumas divises territoriais; em 2003 o municipio é
constituido por 2 distritos: Alcobaca (sede) e Sdo José de Alcobaca. O distrito de Sdo José foi
criado através da Lei municipal n°® 528, em 18 de outubro de 2003 e vem crescendo com
rapidez nos ultimos anos (SAID, 2010, p. 173). Segundo informacdes colhidas de moradores
fundadores, o distrito de S8o José teve seu inicio de formacdo na década de 1980, com
predominio de extensa area destinada a agropecuaria, ainda predominante como atividade
comercial, apesar de existir pontos de comércio diversificado (agougues, farmacias,
supermercados, padarias, lojas, bares, mercearias).

S&0o José esta situado as margens da rodovia BA 290, cerca de 30 km da sede, e tem
populagéo estimada de 3250 pessoas, com intensa rotatividade populacional. A maioria das
residéncias é de alvenaria, com energia elétrica, agua encanada e pontos de cisterna. A coleta
de lixo acontece 02 vezes na semana na sede do distrito. Nas comunidades mais afastadas, a

queima do lixo ainda é predominante. A agua para consumo € a tratada apenas por processo
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de cloragdo. A maioria das ruas do distrito ndo é pavimentada e a mobilidade urbana se da
predominantemente a pé, de bicicleta, montaria e/ou moto.

O distrito de Sao José possui varios pontos de comercio (farmacia, padarias, agougues,
lojas de roupa e outros produtos, mercearia, material de construcdo). Apesar dessa diversidade
econdmica, mantém o cultivo familiar de véarios produtos agricolas, sendo a mandioca, a
banana da terra e a melancia as mais cultivadas na regido. O distrito também dispde de
farinheiras — producao familiar de mandioca, compondo o leque de atividades locais. A renda
predominante no distrito estd vinculada ao Programa Bolsa Familia, aléem da renda
proveniente do comércio local e das atividades agropecudrias da regido.

O distrito possui uma creche, uma escola de ensino fundamental e de ensino médio
onde os estudantes do distrito e de localidades vizinhas estudam. Possui uma unidade de
salde onde atuam integrantes da equipe de saude da familia. A equipe é composta por
médico, enfermeiro, 3 técnicos de enfermagem, cirurgido-dentista, auxiliar de consultorio
dentario, 2 recepcionistas, 2 auxiliares de servigos gerais, um motorista e 7 agentes
comunitarios de saude.

No tocante a religido, convivem grupos religiosos de catdlicos, protestantes e
Testemunhas de Jeova, entre outras. As atividades religiosas sdo marcantes no distrito,
principalmente relacionadas a igreja catolica. Apesar de o padroeiro da cidade ser Séo
Bernardo, o dia de Sdo José é festejado com muita alegria. As festividades relacionadas a
igreja e as manifestacGes folcloricas sdo a principal fonte de lazer local (SAID, 2010, p. 33).

A populacdo idosa do Distrito de Sao José representa 20% de toda populagdo idosa do
municipio de Alcobaca e grande parte desses idosos é morador hd mais de 25 anos na éarea
rural, distribuidos por faixa etaria, entre 60-69 anos (79 idosos); entre 70-79 (45 idosos) anos
e maiores que 80 anos (25 idosos). A principal fonte de renda desta populacdo idosa € a
aposentadoria e os rendimentos oferecidos pelo Programa Bolsa Familia.

Apesar do grande nimero de idosos, a Prefeitura e 0s servicos de saude disponibilizam
apenas uma atividade especifica para esta populacdo. O Grupo Melhor Idade, ministrado por
uma Educadora fisica e 0 NASF, sdo encontros que acontecem trés dias na semana na
Unidade de Saude ESF 02 (sede do municipio) onde sdo ofertados espacos para atividade
fisica e palestras com temas especificos ao publico idoso. As Equipes de Estratégia de Saude
da Familia realizam atividades isoladas e esporadicas voltadas, geralmente, para idosos

cadastrados na Unidade de Saude.
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2.5 O PAPEL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NA SAUDE DO IDOSO

A Estratégia de Saude da Familia € a porta de entrada do sistema de salde e tem como
estratégia prioritaria a organizacdo da Atencdo Basica, orientada pelos principios da
universalidade, equidade, acessibilidade e participacdo social, tendo como meta a valorizagdo
a realidade local e valorizando as diversidades sociais entre as popula¢es (BRASIL, 2006,
p.10). Sendo assim, o trabalho das equipes de salde das Unidades Basicas possibilita a
ampliacdo do vinculo entre a equipe e o idoso, sendo um espaco complementar de troca de
informagdes, oferecimento de orientacdo e de educacdo em salde, promovendo promocgéao da
salde e melhora na qualidade de vida (OLIVEIRA E SANTOS, 2011). Para tanto, essas acoes
devem ser planejadas e desenvolvidas visando uma assisténcia humanizada e resolutiva, tendo
como publicos alvos idosos, familias, cuidadores e comunidades (OLIVEIRA E SANTOS,
2011 in COSTA et al, 2009).

A acdo das equipes de ESF perpassam varios campos do cuidado. Inicia-se com o
acolhimento, escuta atenta e responde de maneira resolutiva a maioria dos problemas de saude
da populacdo. O objetivo central é o cuidado interdisciplinar e efetivo que se evidencia na
reduzindo danos e sofrimentos (BRASIL, 2010, p. 26)

O profissional da salde desempenha papel fundamental no cuidado buscando
abordagem interdisciplinar e flexivel, com foco nas necessidades especificas estimulando
habitos alimentares saudaveis, praticas regulares de atividades fisicas e acdes de educacdo em
saude (BRASIL, 2006, p. 20-26). Cabe ao profissional de salde compreensdo da
complexidade e nuances relativas a esta faixa etaria e, principalmente, da caracteristica da
populacdo sob seus cuidados, entendendo que cada individuo e cada localidade possui
vivéncias, identidades, modos de vida e percepcdo sobre a velhice (PATROCINIO;
PEREIRA, 2013).

O processo de envelhecimento é marcado, dentre os aspectos discutidos anteriormente,
pela presenca de doencas crénicas e possui intima relacdo com os fatores fisioldgicos,
bioldgicos, estilo de vida, nivel de escolaridade e econdmico. As doencas crbnicas sao
definidas como problemas de salde que acompanham o individuo por longo periodo de suas
vidas, podendo sofrer agudizagdes e/ou melhoras significativas, porém demandam maior
utilizacdo dos servicos de saude e gastos publicos (SILVA E COLABORADORES, 2013,
MANTOVANI, 2015, p.32). Independente da doenca ou da condig&o, elas poderdo interferir

na dinamica familiar, no autocuidado e no tratamento desses agravos.
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O processo de adoecimento e percepcao de saude sofre influéncia de aspectos sociais e
individuais. Na sociedade de um modo geral e para alguns idosos, a presenca de doenca esta
intimamente correlacionada ao proprio processo de envelhecimento, como sendo
consequéncia normal da velhice, retardando o auxilio de profissionais da salde e adesdo as
praticas de autocuidado, trazendo impacto na prevaléncia de doencas e na utilizacdo dos
servicos de saude, tornando essa parcela da populagéo ainda vulneravel e carente de atencgéo e
cuidados especializados por parte da equipe de saude que compartilha deste cuidado
(MANTOVANI, 2015, p. 34).

O envelhecimento impacta a estrutura social e demogréfica do pais e o enfrentamento
desta demanda através da valorizacdo das especificidades da populacdo idosa deve ser pauta
de discussdo para organizacdo de politicas de cuidado que evolva Estado e sociedade,
fortalecendo novas formas de cuidado integral e integralizado, em especial aos cuidados
domiciliares e aos cuidados prolongados (BRASIL, 2014, p. 12).

A questdo do idoso carece cada vez mais de visibilidade, sendo um grande desafio na
area da Atencdo Primaria a Saude (APS), necessitando de conhecimento sobre as
especificidades da terceira idade. Importante, como alerta o Ministério da Saude, “ndo
incorrer no erro comum de considerar todas as alteragdes ocorridas no idoso como sendo
proprias da idade avangada ou do processo de envelhecimento” (BRASIL, 2006, p. 9). Diante
do aumento da demanda de cuidados a esta populacdo, cabe possibilitar o redescobrimento de
viver com autonomia, preservando e estimulando as potencialidades.

Com a sua criagdo com 1994, o Programa de Salde da Familia (PSF) vem se tornando
a estratégia para a ampliacdo do acesso aos servicos de saude. Em 2006, o programa é
transformado em Estratégia de Saude da Familia, enunciada pela Politica Nacional da
Atencdo Basica (BRASIL, 2011). As equipes sdo constituidas segundo as modalidades de
cuidado. Basicamente, sdao compostas por médico, enfermeiro, agentes comunitarios de saude,
cirurgides-dentistas, auxiliar em satde bucal e de enfermagem, dentre outros profissionais
(BRASIL, 2012, p. 37).

Com o objetivo de estimular a operacionalizacdo da Politica Nacional de Salde da
Pessoa ldosa, foram regulamentadas portarias especificas no campo da salde para garantir o
funcionamento das Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso, incluindo os centros de
referéncia e hospitais gerais na assisténcia a saude dos idosos, compartilhando e fazendo
interligacdo da rede de atengdo a satde do idoso. A meta € possibilitar assisténcia nas diversas
modalidades preconizadas pelo SUS tais como: atendimento ambulatorial especializado,
internacdo hospitalar, assisténcia domiciliar e hospital dia (BRASIL, 2014, p. 13).
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Buscando incentivar a populagdo e os idosos ao envelhecimento saudavel e ativo, o
Ministério da Saude vem propondo um conjunto de acdes voltadas para o bem-estar da
populacéo idosa e também para a organizacdo de servicos de atencdo com foco na promogéo
da satde. Entre as propostas estdo: vacinacdo; orientacao sobre alimentacdo saudavel e pratica
de atividade fisica e a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa. O Plano Nacional de Doencas
Cronicas compila acbes em saude que interferem na melhoria da qualidade de vida e
promocdo de saude (BRASIL, 2011, p. 82-83).

O Programa Academia da Saude, langado em 2011 e consolidado pela Portaria de n° 5
de 28 de setembro de 2017, estabelece a construcdo de espagbes na comunidade que
estimulem modos de vida saudaveis por meio de praticas corporais e atividades de lazer, em
parceria com a Atencdo Basica de Saude (BRASIL, 2011, p. 82; BRASIL, 2017).

Buscando melhoria nos padrdes alimentares e nutricionais da populagdo, o governo
brasileiro publicou em 2011 o Guia Alimentar para a populacdo brasileira. Este guia se
constitui uma estratégia para a implementacdo da diretriz de promocdo de alimentacao
saudavel (BRASIL, 2014, p.8) com o aumento da oferta de alimentos saudaveis por meio do
estabelecimento de parcerias com agricultores e associagcbes para aumento da producdo e
oferta de alimentos, além da regulacdo da composicdo de alimentos processados e acdes de
regulacdo dos alimentos; reducdo do preco de alimentos saudaveis e plano intersetorial para
reducdo da obesidade em todos os ciclos de vida (BRASIL, 2011, p. 83).

Por meio do Programa Nacional de ImunizagGes, o Ministério da Saude oferece
vacinas especificas a populacdo idosa nas unidades de saude. As equipes de ESF realizam a
verificagdo da Caderneta de Vacina e realizam controle da situagé&o vacinal. Dentre elas estdo
a vacina contra Hepatite B, Febre Amarela, Influenza, Pneumococo e dT (Difteria e Tétano).
A vacinacao contra Influenza é ofertada a todos os idosos por meio de campanhas anuais e a
vacina pneumocdcica 23-valente € oferecida a populacdo indigena, idosos e pessoas nao
vacinadas que vivem situacdo de acamamento ou instituicbes de longa permanéncia
(BRASIL, 2014, pg. 14, 128).

Outro avanco foi a implantacdo da atengéo domiciliar no SUS pela Portaria n® 825, de
25 de abril de 2016, que redefine o atendimento domiciliar para pessoas com dificuldades de
se deslocar ao servico de saude, como muitos idosos (BRASIL, 2016). O atendimento
domiciliar € uma forma de atendimento no domicilio da pessoa e complementa os cuidados
realizados pela equipe de atengdo bésica e pelos servigos hospitalares, em substituicdo ou
complementacdo a internagdo hospitalar. O atendimento domiciliar na atengdo basica se
caracteriza como processo de trabalho das equipes da ESF e contempla:
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Ac0es sistematizadas, articuladas e regulares; pauta-se na integralidade das a¢des de
promocdo, recuperacdo e reabilitagdo em salde; destina-se a responder as
necessidades de salde de determinado seguimento da populagdo com perdas
funcionais e dependéncia para a realizacdo das atividades da vida diaria; desenvolve-
se por meio do trabalho em equipe, utilizando-se de tecnologias de alta
complexidade (conhecimento) e baixa densidade (equipamento). (BRASIL, 2012, p.
22).

O Programa de Farmacia Popular do Brasil foi instituido pelo Decreto n° 5.090 de 20
de maio de 2004 como medida social do Estado brasileiro no incentivo a promocgéo de saude
da populagdo. Consiste na disponibilizacdo de medicamentos e itens correlatados por
farmécias da rede privada em parceria com o0 governo, sendo o programa responsavel por
subsidiar 100% do valor dos produtos cadastrados. O idoso atendido e acompanhado na
atencdo primaria utiliza de medicamentos e outros itens com frequéncia para tratamento e
controle de doengas crénicas, dentre elas a hipertensdo, diabetes, Doenca de Parkinson,
osteoporose e incontinéncia urinéria, bem como o uso de fralda descartaveis geriatricas, por
serem estes agravos mais prevalentes a esta populacdo (BRASIL, 2013, p. 7; BRASIL, 2016).

A Caderneta de Salde da Pessoa Idosa consiste em um instrumento frequentemente
utilizado pelas equipes de ESF para qualificacdo da atencdo a pessoa idosa. O intuito é
promover melhorias no processo de trabalho possibilitando uma avaliacdo integral na salde
do idoso através da identificacdo de vulnerabilidades e potencialidades e, também, para
fornecer orientacdes para autocuidado aos familiares e cuidadores sobre direitos da pessoa
idosa, orientacfes quanto ao uso e armazenamento de medicamentos, alimentacdo saudavel,
saude bucal, prevencéo de queda, atividade fisica e sexualidade (BRASIL, 2014, p.5).

Neste sentido, o entendimento por parte da equipe de salde sobre o envelhecimento e
os individuos que se encontram sob seus cuidados € fundamental. Importante o entendimento
sobre suas vivéncias, o dia a dia dessas pessoas e familias, sua rede de suporte, sua integracao
com o meio social e familiar, entre outros fatores que devem ser entendidos como base para as
acOes de salde. Essa aproximacdo aumenta a criacdo de vinculos e abre possibilidade de
trabalho direcionado, na tentativa de melhorar o cuidado individual e coletivo, 0 acesso aos
servicos de saude, bem como planejar acdes de cuidar e promover salde a populagdo idosa
(RODRIGUES E COLABORADORES, 2014).

No tocante a populacdo idosa que reside no meio rural, estudos apontam que esses
idosos enfrentam barreiras de acesso aos servigos de salde. Muitas comunidades rurais tém
dificuldades de acesso aos servigos basicos de saude em funcao da distancia entre a residéncia
e a unidade de saude (BERTUZZI, 2012). Cabe a equipe de saude em consonancia com o

poder pablico, minimizar esses empecilhos.
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As equipes de Estratégia de Salde da Familia tém, portanto, papel fundamental no
cuidado integral e longitudinal dessa populacdo que possui caracteristicas distintas sob varios
aspectos. A proximidade com o idoso e sua familia, bem como com o0s espagos que ele
partilha (unidade de salde, domicilio e comunidade) possibilita um cuidado mais
contextualizado e mais efetivo (OLIVEIRA E TAVARES, 2010).

Nesse sentido, os profissionais de saude tém o compromisso de auxiliar idosos e

familiares neste processo de cuidar e de:

Conseguir um éxito no cuidado de acordo com as possibilidades do conhecimento
técnico-cientifico, das capacidades humanas, do contexto profissional e dos recursos
disponiveis. Tém um compromisso, também, de respeitar e fazer respeitar os
principios de cada idoso, bem como a maneira expressar o significado da velhice e
envelhecer. (FREITAS E COLABORADORES, 2010)

3 METODOLOGIA

O presente estudo seguiu um modelo metodoldgico descritivo e exploratorio e, buscou
entender o contexto social e cultural de uma populacdo idosa residente na area rural do
municipio de Alcobaca, no Estado da Bahia, promovendo discussdo e andlise critica sobre as
condicgdes do processo de envelhecimento no meio rural e a percepcao dos idosos sobre suas
condicBes de saude e qualidade de vida. Segundo Gil (2002, p. 41 e 42), a pesquisa
exploratéria visa “proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito” e a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial “a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenomeno”.

Com base nos procedimentos técnicos utilizados, a pesquisa se classifica como estudo
de caso. Segundo Gil (2002, p. 54), o estudo de caso tem como propoésito a descricdo da
situacdo em determinado contexto especifico onde esta sendo realizada a investigacdo.
Explora situagbes cotidianas e reais, proporcionando uma visdo geral do problema e
identificando possiveis fatores determinantes para tal realidade. Neste estudo buscou-se
verificar aspectos relacionados as vivéncias cotidianas, relacionamento interpessoal e
intergeracional, bem como a percepcdo das condicGes de salde e da qualidade de vida.

O trabalho foi realizado com idosos residentes de uma comunidade rural de S&o Jose,
municipio de Alcobaca, onde estd instalada a Unidade Basica de saude. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n° 2.608.762; Anexo V), em
conformidade com o estabelecido na Resolugdo 466/12.

A amostra foi constituida por 11 idosos com idade superior ou igual a 60 anos, de
ambos o0s sexos, sendo 2 homens e 9 mulheres, cadastrados e acompanhados pela Equipe de
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Estratégia de Saude da Familia, localizada na mesma comunidade. Os idosos ndo possuiam
problemas de fala e foram selecionados por conveniéncia, mediante o aceite e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO I11). Alguns idosos entrevistados tém
sua residéncia fixada na sede do distrito do S&o José e outros residem em regiGes mais
afastadas. Na sede do distrito esta localizada a unidade de salde e os idosos que residem no
interior do distrito sdo atendidos pela equipe de saude em pontos de apoio localizados mais
préximo ao seu local de moradia.

A coleta de dados foi realizada em encontros com idosos na unidade de saude e
também em suas residéncias, por meio de entrevistas cujas respostas foram gravadas em audio
e ndo contaram com a participacdo ou auxilio de cuidadores ou familiares.

Foram realizados dois tipos de entrevistas. A primeira, caracterizada como
semiestruturada, foi realizada com 11 idosos e seguiu um roteiro de perguntas abertas e
fechadas, como técnica qualitativa para descrever uma amostra e um cendrio de cuidado - o
sentido da velhice rural - privilegiando a percepcdo do idoso sobre condigdes de vida, saude e
envelhecimento, com base nos modos de vida e suas subjetividades (Anexo 1) (STRAUSS,
2008, p. 23).

As perguntas seguiram varidveis sociodemograficas relativas a vida dos idosos
apresentando: dados pessoais, sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade, situacdo
financeira e profissional. Para além da caracterizacdo dos aspectos sociodemograficos, o
questionario inclui questbes referentes a percepcdo da pessoa idosa sobre o processo de
envelhecimento, ganhos e perdas, lacos de afetividade, religiosidade, relagdo com o trabalho e
as atividades desempenhadas, bem como as mudancas, na velhice, refletem em suas vidas.
Outras questdes foram abordadas como: a visdo de salde e o papel que desempenha na
familia e na comunidade; os valores associados ao universo rural -- a agricultura, as criacdes,
os periodos dos cultos religiosos, as festas; a relacdo desses idosos com a Rede de Salude e
seus profissionais (Anexo Il). O objetivo, portanto, foi discutir as variaveis pesquisadas
utilizando-se métodos compreensivos para tentar entender as manifestacfes da vida social dos
entrevistados e seus modos de vida compreendendo o que esta sendo estudado a partir de uma
realidade social e de seus contextos mais amplos.

A segunda entrevista confere a pesquisa sua caracteristica quantitativa, pois considera
a quantificagdo das opinides e informagbes dos entrevistados através de sua traducdo em
nameros para posterior analise (KAUARK, 2010, p. 26). Foi realizada com os mesmos 11
idosos por meio de entrevista estruturada, gravada em &udio e, utilizando o questionario

WHOQOL-OLD como instrumento de coleta de dados para avaliagdo de qualidade de vida
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em idosos. O questiondrio WHOQOL-OLD foi desenvolvido e validado pelo Grupo de
Qualidade de Vida, constituido pela Organizacdo Mundial de Saude (Anexo Il) (FLECK E
COLABORADORES, 2003). As perguntas sao direcionadas aos idosos visando conhecer as
aspiracdes, preocupacles, prazeres, valores e sentimentos das UGltimas duas semanas.
Também, foi aplicado a parte inicial do Apéndice 1 para caracterizar 0s aspectos
socioeconémicos dos participantes.

A qualidade de vida estd centrada na avaliacdo subjetiva da pessoa, ou seja, na
percepcao do impacto do estado de salde sobre a capacidade do individuo viver plenamente.
E a “a percepcio do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes” (THE WHOQOL GROUP, 1995, p. 1405).

O WHOQOL-OLD é um indicador simples para verificar a percepcdo do idoso sobre
sua saude fisica, social e emocional, levando em consideragdo as especificidades desta faixa
etaria. As perguntas e as possiveis respostas foram lidas e posteriormente anotadas pela
entrevistadora para analise.

Esse instrumento se baseia na avaliacdo de qualidade de vida através de seis Dominios
ou Facetas: 1. Habilidades Sensoriais; 2. Autonomia; 3. Atividades Passadas, Presentes e
Futuras; 4. Participacdo Social; 5. Morte e Morrer; 6. Intimidade. Cada uma dessas facetas
possui quatro itens. A faceta “Habilidades Sensoriais” avalia o funcionamento e o impacto da
perda dessa habilidade na qualidade de vida. A faceta “Autonomia” avalia a capacidade de
tomar suas proprias decisdes e de se gerenciar. A “Participagdo Social” permeia as atividades
na familia, na comunidade ¢ no ambiente de vivéncia. A faceta “Morte ¢ Morrer” busca
compreender a percepcdo e inquietacdes sobre o tema. A faceta “Atividades Passadas,
Presentes e Futuras”, estuda a satisfagdo do idoso sobre anseios futuros e conquistas da vida.
E a faceta “Intimidade” avalia a capacidade de manter relagdes pessoais e de intimidade
(OMS, s/d, p.14-15).

Apds a coleta de dados, as respostas da entrevista qualitativa foram transcritas e,
posteriormente, analisadas através do método Analise do Contetdo de Bardin, incluindo as
seguintes etapas: organizacdo da analise, codificacdo, categorizacdo e interpretacdo dos
resultados (BARDIN, 2016, p. 125-158).

Para a analise de dados qualitativos também foram utilizadas as analises hierarquicas
descendentes, analises de similitude entre as palavras e nuvem de palavras, por meio do
software R, mais especificamente com o IRAMUTEQ, que pode ser entendido como uma
extensdo do R. O IRAMUTEQ consiste em um software que viabiliza diferentes tipos de
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andlise de dados textuais e organiza a distribui¢do do vocabulario através de facil visualizacéo
e clareza por meio da andlise de similitude e nuvem de palavras, possibilitando a anéalise
quantitativa de dados qualitativos (CAMARGO E JUSTO, 2013).

O método de classificacdo hierarquica descendente classifica os segmentos de texto
em funcdo dos seus respectivos vocabularios e, o conjunto deles é dividido com base na
frequéncia das palavras lematizadas (formas reduzidas). Sdo utilizados segmentos de texto
especificos de cada classe do corpus original com o objetivo de obter classes de Unidade de
Contexto Elementar (UCE) que apresentam vocabularios semelhantes e diferentes entre as
outras classes, obtendo o “contexto das palavras estatisticamente significativas, possibilitando
uma analise mais qualitativa dos dados” (CAMARGO E JUSTO, 2013).

A anélise de similitude de palavras identifica a coocorréncia entre as palavras e a
conexd@o entre elas, orientando para a identificacdo de um corpus textual. A nuvem de
palavras agrupa e organiza as palavras em funcdo de sua frequéncia por meio de graficos,
possibilitando visualizacdo rapida das palavras-chave de um corpus (CAMARGO E JUSTO,
2013).

Os dados da entrevista quantitativa foram analisados através da Escala de Likert,
atribuindo a pontuacéo de 1-5 pontos as seis facetas propostas pelo questionario WHOQOL-
OLD. Os valores podem oscilar entre 4-20 pontos. Os escores das facetas poderdo produzir
um escore geral. Os escores mais altos indicam boa qualidade de vida e 0s escores baixos
representam qualidade de vida insatisfatoria.

Para analise dos dados quantitativos, foram realizadas as analises descritivas e
inferenciais. As analises descritivas foram médias e desvios padrbes e a anlise inferencial foi
a correlacional de Spearman (S), ambas utilizando o software IBM-SPSS em sua versao 21. A
analise de Spearman é uma andlise ndo paramétrica e foi realizada por conta da distribuicao
amostral ndo normal, testada por meio do teste estatistico Kolmogorov—-Smirnov, ja que todas
as variaveis apresentaram p significativo (p < 0,001; DANCEY E REIDY, 2013, p. 33).

O tamanho da amostra (N=11) foi suficiente para entender, de maneira significativa, a
percepcao que o idoso tem sobre o processo de envelhecimento, suas percepgdes e vivéncias

na uma comunidade rural do distrito de S&o José de Alcobaga, Alcobaca/BA.

4 RESULTADOS

No presente estudo foram analisados 11 idosos com media de idade de 69,5 anos. Em
relagdo ao sexo, prevalecem as mulheres (72,7%), sendo 27,3% do sexo masculino. Quanto ao
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estado civil, 54,5% casados, 18,2% viuvos, 18,2% divorciados e 9,1% mantinham uniéo
estavel. A maioria é aposentada (90,9%).

Destes idosos, 72,7% desenvolvem atividades domeésticas e 9,1% atividades na
agricultura como lavradores. A maioria dos idosos possui renda que varia entre 01 (um)
salario minimo (36,4%) e 02 (dois) salarios minimos (54,5%). Menor do que 01 (um) salério
minimo corresponde a 9,1%. Quanto a escolaridade, 54,5% possuem o0 primeiro grau
incompleto, 9,1% tem o segundo grau incompleto e 36,4% sdo analfabetos. Em relacdo a
religido, 63,6% sdo catolicos e 36,4% protestantes.

A maioria dos idosos mora acompanhada com mais uma pessoa (63,3%); 18,2%
moram sozinhos e 18,2% moram com mais 3 (trés) pessoas. O numero de cdmodos da casa
varia entre 4 (18,2%); 5 (27,3%); 6 (9,1); 7 (36,4%) e 10 (9,1%). Esses dados sdo
representados na Tabela 1.

Tabela 1 - Aspectos Sociodemograficos dos idosos entrevistados do Distrito de
Alcobaca/BA.

Continua

Aspectos Sociodemograficos

Idade Sexo

60-69 anos — 45,5% Feminino - 72,7%
70-79 anos — 45,5% Masculino - 27,3%
Maior que 80 anos — 9,1%

Profisséo Aposentadoria
Do lar - 72,7% Sim —90,9%
Lavrador —9,1% Néao —9,1%

Sem profissdo — 9,1%
Auxilio doenca — 9,1%

Estado civil Renda familiar

Casado — 54,5% Menor que 1 salario minimo —9,1%
Vilvo — 18,2% Um salario minimo — 36,4%
Divorciado — 18,2% 2 salarios minimos — 54,5%

Unido estavel —9,1%
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Conclusao
Escolaridade Religido
1° incompleto - 54,5% Catdlica — 63,6%
1° grau completo — 0% Protestante — 36,4%

2° grau completo — 0%
2° grau incompleto — 9,1%
Analfabeto — 36,4%

Numero de cémodos na casa NuUmeros de pessoas ha casa
4 comodos - 18,2% Uma pessoa — 18,2%

5 comodos — 27,3% Duas pessoas — 63,6%

6 cobmodos - 9,1% Trés pessoas — 0%

7 comodos — 36,4% Quatro pessoas — 18,2%

10 comodos — 9,1%
Fonte: SOUZA, Glauciele do A, 2019.

4.1 ANALISE QUALITATIVA

4.1.1 Analise de Contetdo de Bardin

A partir das analises das entrevistas foram identificadas 04 categorias gerais:
“Processo de envelhecimento e o idoso na comunidade rural”; “A Percep¢do de Saude”;
“Envelhecimento: ganhos e perdas”; “Percepcao sobre qualidade de vida”.

Na categoria “Processo de envelhecimento e o idoso na comunidade rural” refere-se ao
envelhecimento na area rural e suas peculiaridades. Nesta categoria foram identificadas as
seguintes subcategorias: “Aposentadoria e manutencdo de atividade laborativa”; “Arranjos
Familiares™; “Inclusdo do idoso na familia e na comunidade” e “A experiéncia do
envelhecimento no meio rural”.

Na categoria “A percepcdo de saude”, que diz respeito ao entendimento sobre
cuidados com a saude e acesso aos servicos foi identificada a subcategoria “Percepcao sobre o
processo saude/doenca”.

A categoria “Envelhecimento: ganhos e perdas” que se refere a percep¢ao que o idoso
tem de si e de sua velhice, destacam-se as subcategorias: “Significagdo social da velhice” e
“Aspectos relevantes do envelhecimento”.

Na categoria “Percep¢do Sobre Qualidade de Vida” que se refere sobre condigdes e
estilos de vida, foram identificadas as subcategorias: “Conceituacdo de qualidade de vida” e

“Percepcao sobre qualidade de vida”.
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4.1.2 Anélise Qualitativa de Dados Textuais — Utilizacdo do Software IRAMUTEQ
Foram localizadas 11 respostas. Na descricdo dos resultados apresentados pelo

IRAMUTEQ, as principais caracteristicas da analise a serem consideradas foram as seguintes:

v NUmero de textos (number of texts) = 11.

Numero de segmentos de textos (hnumber of text segments) = 78.

Numero de formas distintas (humber of forms) = 2598.

Numero de ocorréncias (number of occurrences) = 691.

Frequéncia média das formas por segmentos = 10,5.

Numero de classes (nombre de classes) = 4.

I N NN R

Retencao de segmentos de texto: 403 segmentos de 64 (58,32%).

De maneira geral, o corpus analisado no estudo € composto de 78 unidades de
contexto inicial (UCI) e foi dividido em 47 unidades de contexto elementar (UCE), sendo
retido para anélise 73, 4 % do corpus.

4.1.2.1 Analise Hierarquica Descendente

A andlise hierdrquica descendente resultou a distribuicdo de classes ou contextos
tematicos, representados na Figura 1, a qual apresenta o primeiro subcorpus, composto pela
classe 1 que se refere a “Percepcdo de satde”. O outro subcorpus é composto pelas classes 2 e
3. A classe 2 refere-se a busca por um sentido existencial dos idosos, enquanto a classe 3
refere-se ao apego que os idosos tém pelo local onde residem (Alcobaca). O Gltimo subcorpus
é composto somente pela classe 4 que remete a busca por qualidade de vida. Nesta ocasido,
observa-se 0 processo de busca por qualidade de vida atrelada a um elo com o lugar onde
moram e o vinculo religioso refletido pela presenca da palavra Deus na fala dos idosos.

A classe 1, denominada “Percepcdo de saude”, (representa 22% das UCESs), tem como
vocabulos mais frequentes e significativos as palavras: coisa, posto, médico, bom, precisar,
mesmo bem, j&, trabalhar, gente (2 > 3,84; p < 0,01). A classe 2, “Idoso, Existencialismos e
Religiosidade”, (34% das UCESs) representada pelos seguimentos de palavras: idoso, dia,
velho, novo, estar, Deus (y? > 3,84; p < 0,01).

A classe 3, “Apego ao Lugar” (20% das UCES), apresenta associacdo com a classe 2.
Os vocabulos mais frequentes e significativos destes segmentos de textos séo: aqui, dificil,
gosto, meio, muito, dar, jovem (x2 > 3,84; p < 0,01). J& a classe 4, “Qualidade de vida”, (24%
das UCEs) tem como vocéabulos mais frequentes e significativos os termos: vida, qualidade,

querer, sair, como, hora (y? > 3,84; p < 0,0).
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Figura 1 - Classificacdo Hierarquica Descendente, Dendograma com Distribuicdo de
Corpus em Classes.
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Fonte: SOUZA, Glauciele do A, 2019.

Figura 2 - Dendograma Dividindo Classes em Nuvens de Palavras.
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4.1.2.2 Anélise de Similitude Entre as Palavras.

Esse tipo de analise baseia-se na teoria dos grafos que estuda objetos combinatérios e
possibilita identificar as coocorréncias entre as palavras (CAMARGO E JUSTO, 2013, p.
516). O seu resultado possibilita identificar a conexidade entre as palavras relatadas nas

respostas dos participantes e colaborar com uma boa indicacdo da sua estrutura representada
graficamente (Figura 3).

Figura 3 - Analise de Similitude Entre as Palavras.
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Observando o resultado da figura 3, a qual gerou um leque semantico de palavras mais

29 <¢ 2% <C

frequentes nos textos, percebe-se que os 1éxicos “porque”, “ndo”, “muito” e “gente” foram os

que tiveram maior destaque, acompanhados por “coisa”, “Deus”, “aqui”’, “casa”, “bom” e
“vida”. Apds uma analise geral desta arvore de similitude, pode-se inferir por meio das
conexdes entre lacos afetivos e o lugar onde moram estdo associado a sua préopria qualidade
de vida. Ademais, as palavras “Deus”, “gente”, “graca” e “velho” aparecem associados,
demonstrando que os idosos estabelecem uma relacdo de qualidade de vida e o local de

moradia com o0s aspectos religiosos.

4.1.2.3 Nuvem de Palavras

Pelo método da Nuvem de Palavras agrupam-se e organizam-se as mesmas
graficamente em funcdo da sua frequéncia, possibilitando répida identificacdo das palavras-
chave do corpus. Observa-se a correlacdo entre as palavras. A palavra “gente” aparece na fala
dos participantes relacionada si mesmo e ao outro, e percebem a sua velhice com boa,

ressaltando a vinculagdo com os aspectos religiosos e com o convivio social.

Figura 4 - Nuvem de Palavras.
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4.2 ANALISE QUANTITATIVA

Realizou-se um levantamento com o questionario WHOWOL-OLD de base
quantitativa com o objetivo de ratificar os dados qualitativos analisados. Assim, trabalhou-se
uma tabulacdo e computaram-se os fatores do instrumento: Funcionamento sensorio,
Autonomia, Atividades passadas, presentes e futuras, Participagdo social, Morte e Morrer,
Intimidade; expressa na tabela 2. Além de computar esses fatores, optou-se por verificar a
relacdo entre essas variaveis por meio da analise correlacéo r de Pearson.

Como base para a andlise dos resultados sobre Qualidade de vida (QV), utilizou-se a
classificacdo de Mello (2008). A autora propde em seus estudos uma classificacdo categdrica
do WHOQOL-OLD, estabelecendo escores de classificacdo da QV: QV baixa € expressa por

escores abaixo de 10,9; QV média com escores entre 11-14 e QV alta entre 14,1-20.

Tabela 2 - Analise de Frequéncia de Fatores do Questionario de Qualidade de Vida.

Atividades
. S Morte
Funcionamento . Passadas, Participacdo .
- Autonomia . e Intimidade
Sensério Presentes Social
Morrer
e Futuras
Ndmero  de 11 11 11 11 11 11
pessoas
Média 3,75 3,40 3,81 3,90 3,72 3,77
Mediana 3,75 3,5000 3,75 4,00 4,00 3,75
Moda 3,00% 3,50 3,75 4,00 4,00? 3,75
Desvio Padrdo 0,88 0,47 0,58 0,77 1,27 0,60
Minimo 2,25 2,75 3,00 2,75 1,00 2,75
Méximo 4,75 4,00 4,75 5,00 5,00 4,75

Qualidade de vida
geral 14,63 13,6 14,54 15,18 14,45 15,45

Fonte: SOUZA, Glauciele do A. 2019.
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Tabela 3 - Correlacdo de Spearman dos Fatores do Questionario de Qualidade de Vida.

Autonomia Atividades Participacéo Morte Intimidade
Passadas, Social Morrer
Presentes
E Futuras
Funcionamento . .
do sensorio 0,01 0,63 0,70 0,21 0,54
Autonomia 0,20 0,33 0,25 0,18
Atividades
passadas,
presentes, 0,817 -0,27 0,42
futuras
Partmpagao 0,11 0,62°
social
Morte e morrer 0,37

Nota: * p <0,05; ** p <0,01.

Fonte: SOUZA, Glauciele do A. 2019.

Partir da Tabela 3 é possivel identificar correlacdo entre as facetas: Atividades
passadas presentes e futuras e Funcionamento sensério (r = 0,63; p < 0,05); Participacdo
social e Funcionamento sensério (r = 0,70; p < 0,05); Participacdo social e Atividades
passadas, presentes e futuras (r = 0,81; p < 0,01); Participacdo social e Intimidade (r = 0,62; p

< 0,05). Os demais fatores ndo apresentaram quaisquer correlacdes.
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5 DISCUSSAO

O processo de urbanizacdo no Brasil teve inicio a partir da atividade industrial, na
segunda metade do século XX. Este processo promoveu o deslocamento da populagéo rural
em dire¢do aos grandes centros urbanos, modificando o modelo “agrario exportador” para o
modelo “urbano-industrial”. Atualmente, a populac¢ao residente em areas urbanas no Brasil
equivale a 80% da populagdo. A area rural gradativamente foi perdendo espaco e visibilidade
na agenda politica brasileira favorecendo o processo de exclusdo, pobreza e abandono
publico. A populacdo dessas areas passou a enfrentar dificuldades, as quais comprometeram o
bem-estar, a salide e a qualidade de vida (ALCANTARA, 2016, p. 324).

Conhecer as caracteristicas sociodemograficas de uma comunidade permite a equipe
de salde que a assiste adquirir maior conhecimento sobre suas especificidades e as demandas
que mais preocupam e acomete aquela populacdo, possibilitando eficiéncia de acbes de
promocdo de saude, fortalecimento de vinculos e lacos de compromisso e de responsabilidade
para o cuidado integral. Espera-se que uma equipe de saude da familia, articulada a outros
setores, ao atuar em uma comunidade, seja rural ou urbana, desenvolva acbes de salde
dirigidas as familias e ao seu ambiente, com énfase na prevencao e promog¢do de salde para
melhorias nas condic@es de vida e satde local.

E importante, portanto, conhecer a rede de apoio familiar e os dados
sociodemogréaficos para maior aproximacéo do profissional de salde nas a¢bes de promogcéo,
utilizando linguagem que permita melhor entendimento por parte da populacdo e convivio
entre os atores que compartilham do cuidado (CABRAL e COLABORADORES, 2010;
BERTUZZI, 2012; TAVARES E COLABORADORES, 2015). O presente estudo reforca esta
visdo ao analisar as caracteristicas sociodemogréaficas de uma populacdo de idosos residentes
na area rural. Os dados apontam o predominio de idosos casados (54,5%), que residem com
companheiro (63,3%), com nivel de escolaridade inferior, sendo 36,4% analfabetos ou com o
primeiro grau incompleto (54,5%).

Conhecer os fatores que influenciam o envelhecimento, a salude e como eles se
apresentam no cotidiano, colabora diretamente na compreensdo da qualidade de vida de
idosos residentes em area rural. Esse saber orienta a proposic¢ao de acdes publicas e sociais de
varias esferas e servigos que buscam minimizar riscos e fragilidades dos sujeitos idosos.

Vaérios estudos vém chamando a atencdo para a diminuicdo do numero de idosos
residentes em ambientes rurais em funcdo da modernizagdo da agricultura. Outro fator que a

literatura aponta é a caréncia de trabalho, escolas, faculdades e/ou universidades para
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populacdo mais jovem nessas areas. Esses fatores contribuem para o éxodo rural,
principalmente entre jovens (PIGNATTI E COLABORADORES, 2011; BERTUZZI E
COLABORADORES, 2012; MACHADO, 2014). Neste estudo a relacdo existente entre o
“apego ao lugar” de moradia e a populacdo jovem ¢ demonstrada na figura 1 e 2 como tema
de andlise caracterizadas pela representacdo da palavra jovem, expressa na classe 3.

Diferentemente dos resultados do estudo de Bertuzzi e colaboradores (2012) que
aponta a predominancia de estrutura familiar intergeracional, o presente estudo mostra que 0s
arranjos familiares, na comunidade do S0 José sdo, na sua maioria, entre casais de idosos,
prevalecendo a manutencédo da estrutura familiar parietal ou com poucos familiares.

Apesar de certo distanciamento fisico entre os familiares, as relacdes familiares
influenciam na rede de apoio ao idoso e com implicacdes na percepcdo de salde e qualidade
de vida (BERTUZZI E COLABORADORES, 2012). A maioria mantém fortes lacos
familiares com pessoas da familia que moram em outras localidades ou préximas a sua casa.
Alguns, contudo, apontam para o0 sentimento de abandono por ndo usufruirem desta
proximidade e da auséncia de redes de apoio.

Uma parte dos idosos entrevistados, apesar de ndo possuir familiares tdo préximos,
relaciona este aspecto a sentimentos, de certa forma, positivos em rela¢do a vida e a saude. O
éxodo rural da populacdo jovem ndo é encarado como algo negativo. Eles remetem que
mesmo sem o familiar por perto, se percebem felizes com a vida e com as conquistas
alcancadas por eles e pelos filhos.

...eu ganhei meus tesouros, que é os tesouros que eu chamo de ouro e prata. E a
familia. Porque eu me criei sem mée... J4 que a gente tinha perdido, depois dos

filhos foi que eu melhorei mais. Depois deles, né. Porque antes deles (filhos) eu era
desesperada toda vida..( R3R).

... S6 tem que agradecer a Deus e nada mais. Eu tenho 7 filhos. Tenho 3 meninas e 4
menino. Tenho um que mora no meu quintal, que ta construindo 14 agora. Ja fez a
casinha dele e ta fazendo uma puxadinha 14 de area de salde, de trabalho. E, tenho
um que mora no colégio e dois que mora em Teixeira. As meninas mora longe.
Todas 3. E, quando Deus ajuda, com todo mundo em casa, sé sé alegria. Pronto!
(R8R).

Enxergo que quando estou perto dos filhos fica aquela alegria. Ai eu esquego de
umas coisa. Quando eles vdo embora, tudo volta de novo. Sinto uns problemas no
corpo... (R4R).

Apoio dos filho, né. Porque, tem muitos ai que, as vezes chega nessa idade, as vezes
tem o parente e ninguém que cuida... Meus filho sempre ta com a gente. Vez em
quando, liga pra saber como é que eu t6. Os daqui sempre ta mais eu.. (R10R).
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Estudos apontam que a satisfacdo com o local de moradia, o suporte familiar e a
integracdo social influenciam positivamente na percepcdo de qualidade de vida e
envelhecimento saudavel. Estes trabalhos mostram que idosos que estdo satisfeitos com suas
relagOes interpessoais e com as redes de suporte social apresentam melhor qualidade de vida
(RAMOS, 2003; SOUZA E COLABORADORES, 2003; DIAS E COLABORADORES,
2013). O estudo de Veloso (2015) mostra a conexdo entre os lacos de solidariedade e modos
de cuidado entre vizinhos e pessoas proximas nas comunidades rurais. Os dados do presente
estudo também apontam para a relagdo interpessoal como caracteristica marcante no espaco
de convivio na area rural e revela que os lagos entre outras pessoas pertencentes & comunidade
também estdo relacionados a percepcdo de qualidade de vida. A palavra “gente” esta em
posicao central na figura 4 (Nuvem de palavras) e relaciona como o idoso percebe a si mesmo
e com o outro, sendo ponto fundamental para a caracterizacdo de sua identidade e
pertencimento, expressas nas falas a seguir.

A gente chegou novo aqui e ta ficando velho. Que nem agora mesmo, eu estou com
81 anos. Cheguei aqui bem nova. Eu gosto, né. Gosto dos vizinho, de todos meu

vizinho. Tem minha filha que mora ali. Tem dia, quase todo dia, elas vem me visitar.
Essa vizinha daqui e de ca. Vem ca sempre me dar bom dia.( R7R)

Tudo bem! E bem! Tudo certinho! Eu ndo teho indimizade (inimizade) com
ninguém. Os vizinho ndo faz coisa comigo assim, ndo. Quando tem festa a gente
junta pra dar as coisa. aquelas pra vender, pra construcéo da igreja a gente ajuda
também. Sempre assim. Na de 14 (igreja proxima de sua casa) também. Eles vem,
quando vem, quando faz aquelas novena, participa tudo. Tudo participa. Eu gosto
daqui. Num tenho vontade de mudar... (R8R)

Pra mim é 6timo, né. Gragas a Deus. Convivo com todo mundo, os vizinho tudo.
Acha étimo! O modo de viver, 0 modo de trar, porque, como é que diga: a unido
que faz a forga. (R10R)

Eu me considero com qualidade de vida porque eu me dou bem com todo mundo.
(R5R)

Eu considero assim: eu moro aqui na minha casa ha 32 anos. Eu moro aqui no séo
josé, ndo tenho desgosto daqui. Gosto dos meus vizinhos, s6 ndo ando na casa deles
socado todo dia. Mas, eu me dou bem com meus vizinhos, dou bem com meus filhos.
As minhas duas filhas que moram aqui e as de la também. E, todo dia, ligam e quer
que eu va embora pra la. Eu ndo gosto de 14 e ndo vou. E vai indo assim. Tem muita
imaginacdo. Esse homem agora (esposo) esta la doente. Peco forca a Deus que
Deus vai levando a gente. (R5R)

Apesar do idoso que reside em comunidade rural manter, por mais tempo, as
atividades laborativas como os trabalhos em horta e o cuidado de animais (TAVARES E
COLABORADORES, 2014), a aposentadoria € o principal provento para manutencdo do
custeio e subsisténcia da casa (TONEZER E COLABORADORES, 2009; BERTUZZI E
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COLABORADORES, 2012; FARIAS E SANTOS, 2012). Além disso, Jardim e
colaboradores (2006) evidenciam a importancia da independéncia financeira como fator
positivo na velhice, auxiliando na redefinicdo dos papéis sociais do idoso. As atividades
laborativas tém pouca influéncia no total da renda familiar, contudo, impactam positivamente
na percepcdo de boa condicéo fisica e de renovagdo da saiude (AREOSA E FREITAS, 2008;
FARIAS E SANTOS, 2012; TAVARES E COLABORADORES, 2014). No presente estudo,
identificou-se a predominancia da renda de 01 salario minimo; apenas um idoso ndo possuia
aposentadoria, mas recebia auxilio doenga. A palavra “trabalhar”, presente na classe 1 (figura
1) e “servigo” na classe 4 (figura 2), juntamente com a descrigdo das falas a seguir, expressam
a manutencdo das atividades laborativas na velhice, a influéncia na renda familiar, assim
como a percepcdo de bem-estar, saude e qualidade de vida por manter atividades tipicas do

lugar.

Eu sou aposentado, mas mantenho a profisséo de lavrador o dia que eu posso. A
idade ndo me permite mais... Minha renda é de um salario minimo, mas, quando a
agente vende, tenho uma rendazinha com a criacdo e, de vez em quando, com 0
gado. Mas, a renda é pouca, né? (E1RR)

Minha profissdo é domestica mesmo. A gente trabalha é zona rural. Meu marido e
os fio (filhos) tem uma rocinha. A gente trabalha na roca. E continua até hoje ainda
trabaiano. Eu, ainda agorinha, tava na roca. (R8R)

Eu adoro! Tem minhas pesca, que eu pesco. Durmo a hora que eu quero, acordo a
hora que eu quero. Faco o que eu quero. Tenho meu quintal com minhas verdura,
minhas fruta. Tem meus passarim pra mim olhar. Todo dia boto banana, maméo
para os passarim. Povo caloros. (R9R)

Eu acho que eu tenho (qualidade de vida). Eu tenho a minha vida, eu posso fazer
minhas coisa. Sempre que posso t& fazendo as minhas coisa na casa. Eu sinto bem
porque eu, como ja falei, eu posso fazer aqui dentro de casa. Eu faco, né. Entéo, pra
mim ja é um agradecimento, né. Porque ficar sentada, so esperando (risos), so
esperando pelos outros... é, mas, gracas a Deus, eu sinto bem, né. Gragas a Deus,
de poder fazer alguma coisa. (R10R)

Eu acho que tenho qualidade de vida porque eu ndo me sinto velha, faco tudo.
(R4R)

Da mesma maneira, Bertuzzi e colaboradores (2012) enfatizam que, para a populacéo
idosa residente da area rural, a auséncia da manutencdo das atividades laborativas e das
relagbes cotidianas com seus pares podem contribuir para o adoecimento e sentimento de
perda de sua capacidade funcional, cognitiva e afetiva.

Muitos idosos tém forte relagio com o lugar onde residem. A sensacdo de
pertencimento e de identificacdo com o local de moradia influencia na percepcdo de

envelhecimento bem-sucedido. Além disso, contribuem a manutencdo das atividades
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relacionadas ao cultivo da terra, as experiéncias da vida e o contato intimo com sua propria
histéria familiar (TONEZER, TRZCINSKI e MAGRO, 2017).

Nas falas abaixo fica evidente que a histdria pessoal e familiar agrega valor para
aumento da afetividade com o local de residéncia e com os lagos culturais, definindo assim

sua identidade cultural.

Eu gosto de envelhecer aqui. Porque fui criado aqui, na redondeza. Foi onde meu
pai e minha mae me criaram. Minha mae me ganhou |4, uns 4-5 quilémetros daqui.
Naquele tempo as coisas eram muito dificeis... Meu pai morreu aqui mesmo. (R6R)

Pra mim é bom porque eu nasci aqui em Alcobaga. Nasci, criei, casei, ganhei os
filho (filhos), tem neto e bisneto. Posso dizer que é bom, né. (R10R)

O estudo de Farias e Santos (2012) indica a forte religiosidade entre a populagéo idosa
residente em &rea rural, na sua relagdo com 0s pares e com a igreja e indica a participacdo em
eventos religiosos como sendo a atividade mais comum a populacdo idosa. No presente
estudo, identificou-se forte influéncia da religiosidade no cotidiano dos idosos, na sua relacdo
com 0s pares e com a igreja. Todos os idosos entrevistados eram religiosos, sendo religidao
catolica predominante (63,6%).

Quando questionados sobre atividades de lazer, boa parte dos idosos correlaciona as
atividades religiosas como sendo a Unica forma de divertimento e de encontro. A religiosidade
também auxilia no enfrentamento de problemas relacionados a vida, cooperando com a
percepcao de satisfacdo sobre sua vida e saude (DIAS E COLABORADORES, 2013), como
expressas nas falas a seguir:

Aqui na comunidade a gente tem missas de més em més, reunides e cultos aos
domingos. Os cultos sdo todos os domingos. De vez em quando tem algumas

festividades com os vizinhos. Eu ndo participo de todos os cultos porque, as vezes,
tenho preguica. Mas, participo a maior parte das vezes. (ELRR)

Eu vou & missa, né. No domingo tem culto. As vezes tem no sabado o terco e agente
também vai. E quando a gente tem alguma coisa (celebracdo, festa da padroeira) a
gente ta junto. Eu s6 ndo vou quando, as vezes, eu ndo estou aguentando. Eu tenho
problema de coluna. Ataca tudo. (R3R)

Todo més a gente para uma taxa pra igreja, pra arrumar a igreja. Eu ajudo na
arrumacdo. A gente faz a festa da igreja sempre e é muito alegre. Sempre tem 0
grupo da igreja. Fizemos a semana da familia e comemoramos nas casas. S&o 09
dias. E muita alegria. Eu gosto de coisa alegre. Eu gosto muito. (R4R)

N&o participo de atividades (festas da igreja cat6lica) pois sou cristdo. S6 vou na

igreja. Todo sdbado eu vou. As vezes, aos domingos e quartas feiras, quando 0s
irmés vém me buscar, eu vou a igreja. (R6R)

Segundo Dias e colaboradores (2013), a percepcao de saude e qualidade de vida do

idoso sofre influéncia das crengas que o idoso conserva. No estudo, percebe-se relacdo forte
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da religiosidade com a percepgéo de ser e estar idoso, com o bem-estar, qualidade de vida e
aceitacdo do préprio envelhecimento, presentes no dendograma (figura 2) relacionando o
sentido de ser idoso a palavra “Deus”, e expressas nas falas de alguns dos idosos

entrevistados.

Eu to satisfeita porque a gente s6 tem aquilo, a gente s6 aguenta carregar aquilo
que Deus nos da. Porque aquilo que vocé ndo pode carregd, ele te ajuda. E é isso
mesmo que ta acontecendo comigo. Ele ta me ajudando a carregar. Aquilo que eu
vejo que num td aguentano, eu confio. As vezes eu quero ir na igreja. Eu levanto,
tomo um banho, me ajeito e vou. Quando eu chego no portéo, eu sinto que ndo vou
aguentar . Depois, eu viro pr& mim mesmo e digo: ‘quem foi que disse que eu num
vO? Vo sim, porque o Senhor ta comigo. E ai, eu vou e volto. E dessa maneira.
(R2R)

Tem os ricos que tem qualidade de vida, né. E tem os fracos, como nos, n6s temos
nossa qualidade de vida. Os ricos tem diferenca porque tem dinheiro pra socorrer
eles na hora. A gente ndo tem. A gente tem Deus. (R5R)

Estudos apontam que ha semelhancas sobre o processo de envelhecimento e percepcao
de qualidade de vida entre idosos que residem em &reas urbanas e rurais. Contudo, os idosos
que residem em area rural apresentam singularidades que podem interferir negativamente em
sua vida e saude como a baixa escolaridade e a dificuldade de acesso aos servigos de saude
em funcdo da distancia geogréafica e do tempo necessario para os deslocamentos. Estes fatores
tém impactos diferentes sobre pessoas que residem na area rural e urbana (TAVARES E
COLABORADORES, 2015; GARBACCIO, 2018). Neste estudo, identificou-se dificuldade
de acesso a assisténcia, insumos de saude e cuidados adequados, bem como a itens basicos do
dia a dia representadas na classe 1 do dendograma (figura 2) pelas palavras “precisar”,
“posto”, “coisa” e “bem”. Essas caracteristicas sdo relevantes para a propria percepgao de

qualidade de vida.

Eu, gosto assim... agora ndo é muito bom porque sempre falta as coisas.
Principalmente agora, nessa idade, tem aquela histéria quanto tem médicos no
posto, tudo bem! E bem servido. Mas, se de repente, precisa tirar pra fora (sair) de
transporte, qualquer coisa, ndo tinha. Num tinha como... eu gosto muito de um
bordado. Eu preciso de uma linha pra bordar. Eu tenho que ir & Teixeira buscar.
Se, as vezes, a gente precisa ir em Alcobaga, a gente precisa pegar um lotacéo
porque énibus, para na rodoviaria, e a gente ndo tem condicédo de acabar de chegar
até la de pé. Dai a dificuldade pra gente. E aqui tem outras coisas assim, que
precisa. Por exemplo, uma caixa econdmica que aqui num tem. Pelo menos uma
lotérica, pra nos da assisténcia e num precisar estar indo embarcando, sem poder,
dentro dos dnibus, sem aguentar nem subir as escada de 6nibus. Nao tem, né...
Médico, ultimamente, nds tamo tendo. Que tem a dotora, como ja disse, né. Mas, as
vezes, ja falta outros tipo de atendimento, né. Falta outros tipo de atendimento que
a gente precisa. (R2R)

Estudos mostram a ineficiéncia dos servicos de saude e de politicas publicas
adequadas e coerentes as necessidades da populagdo idosa, principalmente no meio rural onde
0 acesso, muitas vezes, é precario (SILVA E Colaboradores (2018); ALCANTARA, 2016, p.
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330). Viu-se, no presente estudo, que as politicas publicas voltadas aos idosos nao
acompanham o processo de envelhecimento da populacdo. Pouca atencdo é dada as
necessidades desta populacdo e a prestacdo de servicos locais. A fala a seguir expressa a

dimensdo de percepcao de saude frente as dificuldades encontradas.

Precisa melhorar sim. Principalmente na parte da limpeza da cidade. A limpeza,
assisténcia na cidade. As ruas muito escura, cheia de buraco. As vezes, a gente ta
andando no meio da rua, como eu ja& manco com a perna, a bengala ta tropecando e
ta caindo no meio da rua. E tudo isso fica horrivel pra gente, né. E outra , mais
algumas coisas que precisa aqui: tem uma padaria s6. Aqui tem duas, na verdade,
mas, a que pra gente aqui, a que mais serve, é uma s0. Se quer comprar alguma
coisa mais em conta tem que sair fora também. Uma loja de tecido, uma coisa
assim, tudo fora. E essa parte ai que falta aqui no S&o José. Muitas coisas falta
aqui no Sdo José. E a assisténcia, a assisténcia né. Assisténcia politica. Tem esse
lado também. De estar olhando o que precisa, aquela coisa. E muito dificil pra
gente. A gente ndo recebe visita de ninguém. A gente s6 vé um politico quando eles
precisa. Eu mesmo moro aqui praticamente... praticamente ndo , sou uma
fundadora do S&o José. Meu marido comprou a terra , fez o cumércio, loteou e deu
terreno pra todo o canto aqui. Deu pra prefeitura , terreno pra escola, terreno pra
salde, campo de futebol, campo pra ... terreno pra fazer dgua astesiano, poco
artesiano. E a gente aqui ndo tem assisténcia de um prefeito que chega e reconhece
a gente como moradores velho da cidade. (R2R).

Alguns idosos que residiram em areas urbanas estabelecem comparacdes entre 0 meio
rural e urbano quando o tema é a violéncia, como aspecto de grande relevancia para
manutencdo de qualidade de vida na &rea rural (MOTTA, 2002). A violéncia urbana esta
relacionada a multiplicidade de fatores relacionados aos modos de vida nas grandes cidades e
se manifestam de varias formas, como por exemplo, por meio de abusos, maus-tratos,
negligéncia e discriminacOes, além de furtos, agressdes fisicas e roubos. A populacdo idosa é
uma das mais atingidas em funcdo de suas vulnerabilidades e fragilidades. Para Santana e
colaboradores (2015) a violéncia também se manifesta por meio do desrespeito em transportes
publicos e filas, precarizacdo das aposentadorias e falhas do poder pablico na execucdo de
programas e politicas de protecdo especificas a essa populacao.

O estudo de Teixeira (2010) compara idosos que residem em &rea urbana e rural em
Portugal e mostra que os idosos urbanos sentem mais solidao e se percebem com niveis mais
baixos de qualidade de vida. Embora as realidades de Portugal e Brasil tenham
especificidades em relagdo as politicas publicas e aos cuidados direcionados para a populagéo
idosa, algumas questdes sdo semelhantes, como o tema soliddo, comum também aos idosos
que vivem em areas urbanas no Brasil. A satisfacdo em viver em area rural como um lugar
que remete sossego, siléncio e mais seguranca, além da possibilidade de manutencdo das

atividades de cultivo e plantio é fundamental para idosos nos dois paises.
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Agora eu tenho. Ahhh, com certeza. Eu durmo sossegada, ndo tem barulho. N&o
acordo p4, pa (fazendo som e sinal de tiros). Igual as minhas neta que acorda com
tiroteio... Se vai pegar uma condugdo, cé& num pode levar um litrinho na méo, com
medo de roubar... se vocé quiser andar aqui meia noite, vocé anda. Tem uns pé de
chinelo que rouba mas, é dificil demais. Eu tenho. Por exemplo, minha casa, tenho
minha alimentacdo direitinho, o que eu preciso, na medida do possivel... Como
peixe fresquinho, pescado por mim. Tenho minha horta com minha couve, meus
tomates. E, o ambiente, meu quintal cheio de arvore, respiro ar puro. Pra mim,
qualidade de vida é a gente viver de acordo com nossa situacao... (R9R)

Tem uns 40 anos que moro nessa comunidade e é um sossego morar aqui. O servico
da roca é meio pesado, mas € um sossego. (E1IRR)

Eu gosto de morar aqui porque é muito calmo. Eu comprei essa casa aqui porque
morava na fazenda. Ai, n6s veio pra cd. Comprei essa casa aqui e gostei. (R7R).

Num sentido é muito bom porque é calmo, né. Num tem, num corre tanto risco...
Principalmente daqui, desse cantinho onde eu moro. Porque, num tem assim, quase
movimento, é tipo como se eu morasse numa roga, né. Entdo eu me sinto bem. (R2R)

Segundo Pignatti e colaboradores (2011) muitos idosos relacionam o tema saude a
auséncia de doencas e percebem a salde na velhice ligada a manutencdo das atividades. Neste
estudo, apesar de destacarem algumas doencas e fazerem referéncia & perda das forcas para o
trabalho, os idosos estabelecem relagdes positivas sobre sua condi¢do de satde mesmo com
deficiéncias fisicas. Valorizam o momento que vivenciam e encaram as debilidades e o
envelhecimento com otimismo, como expressas na identificacdo da palavra “trabalho” na
classe 1 (figura 1), com manuteng&o do trabalho e das atividades laborais.

Tenho a salde boa porque faco tudo la (na casa). Limpo, faco roga, todo mundo

admira de mim na minha idade. Eu limpo terra, planto. Hoje mesmo eu plantei
feijdo.. (R4R)

Apesar de ter muitos problemas de salde (gastrite, acido Urico, problemas nos rins,
pressdo alta, colesterol alto) e achar que minha salde esta ruim, eu estou me
movimentando, né! Mas, me queixo muito... De dor, inchagéo nos pés... Mas, acho
que minha saude é boa porque té de pé. Lutando, fazendo alguma coisa ainda, né...
(E1IRR)

T satisfeita. N&o sinto nada, ndo. Eu acho que eu td bem. Porque, eu alimento bem,
dorme bem. Eu ndo sente nada... Mas, eu sentir dor de braco, dor de perna. Aquelas
coisas que comeca a ficar pra morrer, aquela coisada. Eu ando o dia todo e nunca.
Eu s6 tenho de agradecer. E, s6 isso, s6. (R8R)

Segundo Motta (2002), as expressOes dos idosos refletem a construcdo da identidade
do ser idoso. A ambivaléncia existente entre o corpo envelhecido e o seu funcionamento nao
reflete a representacdo que a idade representa para 0 idoso e para a sociedade. Neste estudo,
alguns idosos entrevistados ressaltam a identidade de ser idoso como significado de

longevidade. Outros relatos, contudo, apontam a auséncia de relagdo entre ser idoso e a idade



54

cronoldgica. Para muitos, o envelhecimento é sinbnimo de amadurecimento, como expressam

as falas abaixo:

Idoso? Ter mais idade? Eu tiro por mim. Porque eu estou com 60 anos e sinto que
eu estou novo ainda. (R6R)

Idoso, quem que é idoso? Eu num sinto idosa. Me sinto amadurecida, aprendi
muito. Cada dia eu aprendo mais. Aprendi a entender as pessoas. Que nds, quando
era jovem, era muito mal criada. Aprendi a suportar certas coisas na dificuldade.
Aprendi muita coisa. Entéo, pra mim, ndo sou idosa. Eu sou aprendiz. Aprendiz de
idoso, vou aprendendo mais. (R9R)

A expressao “qualidade de vida” vem sendo abordada em varios estudos na tentativa
de dimensionar as diferentes varidveis para qualificar a percep¢do das pessoas sobre o bem-
estar individual e coletivo (ALENCAR E COLABORADORES, 2010). Os parametros
apontados sdo: necessidades basicas (acesso a saude, trabalho, moradia, educacédo, etc.) bem-
estar, felicidade, amor, prazer e realizacao pessoal.

A avaliacdo da qualidade de vida, atraves do questionario da OMS, é dimensionada
por seis facetas: funcionamento do sensério; autonomia; atividades passadas, presentes e
futuras; participacdo social; morte e morrer e autonomia. De acordo com a andlise dos dados
levantados, quando comparados a pontuacdo maxima, as médias para cada dominio se
assemelham aos estudos de Alencar e colaboradores (2010) e Dias e colaboradores (2013) que
concluem que os idosos apresentam bons escores de qualidade de vida em todas as facetas
analisadas e algumas delas se correlacionam. Apenas na faceta “Autonomia” identificou-se
escore de 13,6. Todas as outras facetas alcangaram escores maiores que 14.

A avaliacdo das diferentes facetas revela pontos que sdo identificados como
indispensaveis, na visdao do idoso, para quantificar qualidade de vida (FLECK E
COLABORADORES, 2003). Na faceta “Funcionamento do Sensério”, apenas dois
entrevistados avaliaram as perdas sensoriais como sendo implicadores negativos da vida
cotidiana, da sua participacdo em atividades e na sua interagdo com as pessoas. Na faceta
“Atividades Passadas, Presentes e Futuras”, os idosos se mostraram satisfeitos com o que
conquistaram ao longo da vida, sobre o reconhecimento que obtiveram e as perspectivas
futuras.

A faceta “Participagdo Social”, que mensura sobre as atividades do cotidiano
principalmente relacionado & comunidade, a maioria dos idosos avaliou as limitagOes
sensoriais como presentes, porém ndo interagindo negativamente em suas atividades e
relacfes sociais. Neste estudo, o funcionamento do sensorio se correlaciona com as facetas
“Atividades Passadas, Presentes e Futuras” e “Participagdo Social”. Esta correlagdo interage

com as falas expressas anteriormente, proporcionando uma visdo mais holistica sobre a
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percepcao de qualidade de vida, interagindo com a representacdo da sua salde, da sua historia
de vida e condicOes e perspectivas sobre o futuro e as relagdes sociais estabelecidas entre os
idosos nesta comunidade.

Na faceta “Intimidade”, as questdes se referem aos relacionamentos intimos que os
idosos possam ter, seja com o companheiro ou pessoas proximas. O objetivo é ter em mente
uma pessoa com o qual o idoso pode se relacionar e compartilhar sua intimidade (FLECK E
COLABORADORES, 2003). Neste estudo, a faceta “Intimidade” tem correlacio com a
“Participagdo Social”. Isso corrobora as falas expressas pelos idosos que relacionam a

satisfacdo com as relagdes e atividades desenvolvidas individualmente e na comunidade.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado com idosos residentes da area rural do municipio de Alcobaca
demonstrou aspectos que descrevem a percepc¢édo social do processo de envelhecimento, bem
como as experiéncias e vivéncias no contexto da comunidade rural que possibilitam visualizar
a percepcao de ser idoso e as influéncias do contexto social, cultura e familiar na qualidade de
vida dessa populacéo.

O estudo identificou aspectos sociodemograficos e condi¢des de vida, apontando que,
a maioria dos entrevistados est4 na faixa etaria entre 60-69 anos, sdo casados, residem com 0
companheiro e possuem uma religido, com predominancia da catélica. Apesar de a maioria
ser aposentada e receberem entre 1-2 salarios minimos, mantém as atividades laborativas no
lar ou na lavoura.

Embora a percepcéo corporal do envelhecimento possa influenciar no dia a dia dos
idosos, estes consideram que as relacdes com as atividades tipicas da area rural (cultivo,
hortas, cuidado com animais) e a proximidade com familiares, amigos e vizinhos sdo aspectos
favoréveis ao envelhecimento na area rural.

Outro aspecto relevante que correlaciona tanto as vivéncias no ambiente rural com
gualidade de vida sdo as experiéncias religiosas. A religiosidade e as atividades religiosas
estdo muito presentes no contexto rural e séo identificados como meio de encarar a vida, as
dificuldades inerentes ao envelhecimento, fortalecendo sua identidade, a percepgéo de si e de
sua qualidade de vida.

A percepcao de saude tem forte relagdo com a capacidade de se manterem ativos nas

atividades cotidianas e, ndo apenas como auséncia de salde. A percepcdo de salde também
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relaciona aspectos inerentes ao cuidado dos profissionais de salde e as condigdes locais de
infraestrutura. Contudo, aqueles idosos se percebem com salde, apesar das limitacdes da
idade e das deficiéncias estruturais do local de moradia.

Neste sentido, observa-se que as particularidades das comunidades rurais, o cotidiano,
a construcao das relacdes familiares e sociais interferem diretamente na percepgéo que o idoso
tem de si, de sua saude e de sua percepcdo de qualidade de vida. Concluiu-se que o
envelhecimento no contexto rural identifica aspectos negativos sobre o lugar, caracterizada
pela dificuldade de acesso aos servicos basicos e de saude, contudo, os idosos ainda preferem
desfrutar da velhice no ambiente rural, caracterizado como ambiente de sossego e de
pertencimento. A representacdo social sobre o envelhecimento tem conotacdo positiva,
remetendo a convivéncia social, familiar e a religiosidade como pontos centrais nesta
representatividade.

Conhecer as condi¢bes de salde, as vivéncias cotidianas e sua percep¢do sobre a
velhice dos idosos de uma comunidade assistida por uma equipe da ESF possibilitam
melhoria nas praticas e acGes na area da salde, tanto nas praticas assistenciais como na
formulacdo de politicas publicas capazes de promoverem bem-estar, salde, qualidade de vida
e envelhecimento saudavel a esta populacao.
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ANEXOS

ANEXO | - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Roteiro proposto nas entrevistas relacionado aos temas estruturantes para a Qualidade de
Vida na velhice, com base nos dominios dos questionarios WHOQOL--OLD

Data: / /
1. IDENTIFICACAO
Nome:
Endereco:
Telefone: Microérea: ACS
Data de nascimento: Idade:
2. PERFIL SOCIOECONOMICO
a. Estado civil:
b. Situacao profissional: Renda:
c. E aposentado () Sim () néo
d. Nivel de escolaridade: () primario completo () primario incompleto () ginasio
incompleto () ginasio completo () colegial incompleto () colegial completo ()
superior completo () superior incompleto
e. Numero de pessoas que moram no domicilio:
f.  NUmero de cdbmodos na casa:
g. Renda do idoso:
h. Religido:
3. AVALIACAO DA PARTICIPACAO SOCIAL
a. Quanto tempo mora nesta comunidade?
b. Vocé gosta de morar em Alcobaca? ( )sim ( ) néao
c. Como é para VOCé envelhecer em
Alcobaca?
d. Vocé participa das atividades da sua comunidade? ( )sim (  )ndo
Quais?

e. Vocé esta satisfeito com as oportunidades de lazer que tem em sua comunidade?
( )sim ( )néo

f. O que poderia melhorar?

g. Fale sobre o seu relacionamento com sua familia e com a comunidade onde vocé
mora




69

. PERFIL DA SAUDE
. Vocé tem algum problema de satde diagnosticado por um profissional de satde?

( )sim ( )ndo
. Qual/Quais?

Quiais remédios vocé toma?

. Como percebe a sua saude?

g. Em sua opinido, o que poderia melhorar?

De modo geral, vocé esté satisfeito (a) com a sua saude?

( )sim ( )néao

Esta satisfeito (a) com o atendimento na éarea de saude oferecido no local onde vocé
mora?

( )sim ( )néao

. Vocé pratica algum tipo de atividade fisica?

: AVALIAQAO SOBRE PERCEPQAO DO ENVELHECIMENTO E SER
IDOSO
a. O que é ser idoso para VOcé?

b. O que vocé ganhou e 0 que vocé perdeu com o envelhecimento?

. PERCEPCAO SOBRE QUALIDADE DE VIDA
a. O que é qualidade de vida para vocé?

b. Em sua opinido, vocé se considera uma pessoa com qualidade de vida? Por qué?

c. Em sua opinido, quais acGes poderiam ser realizadas no municipio, para melhorar

a sua qualidade de vida?
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ANEXO Il - QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO - WHOQOL
—-OLD

Questionario sobre Qualidade de Vida no Idoso - WHOQOL - OLD

Por favor, tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupagdes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas
Gltimas duas semanas.

Q.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicéo, visao, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.2 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.4 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.5 O guanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.6 Quao preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira morrer?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.7 O guanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.8 O guanto vocé tem medo de morrer?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.9 O guanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes perguntam sobre qudo completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

Q.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato,
tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcancando
outras realizagdes na sua vida?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
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Q.13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.

Q.15 Qudo satisfeito vocé estd com aquilo que alcangou na sua vida?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4) Muito satisfeito

(®)

Q.16 Qudo satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa 0 seu tempo?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4) Muito satisfeito
5)

Q.17 Quao satisfeito vocé esta com 0 seu nivel de atividade?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4) Muito satisfeito

()

Q.18 Qudo satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4) Muito satisfeito

®)

Q.19. Qudo feliz vocé estd com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz (1) Infeliz (2) Nem feliz nem infeliz (3) Feliz (4) Muito feliz (5)

Q.20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, Vvisdo,
paladar, olfato, tato)?
Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5)

As seguintes questBes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor, considere estas questdes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a
qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa
em sua vida.

Q.21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.23 Até que ponto Vocé tem oportunidades para amar?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
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ANEXO |1l - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

;!vt-
B4 PROFSAUDE UFSB

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO SUL DA BAHIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada
Percepcdo sobre condigdes de vida, salde e processo de envelhecimento dos idosos residentes
em uma comunidade rural no municipio de Alcobaca-Bahia, que tem como objetivo entender
as percepcOes sociais da populacdo idosa, residente da zona rural, sobre o processo de
envelhecimento, suas vivéncias e experiéncias na comunidade e também o entendimento que
tem sobre o processo de salde/doenca/cuidado, além de: promover a discussdo e analise
critica acerca do processo de envelhecimento e o impacto sobre as condicdes de saude da
comunidade rural de S&o José, do municipio de Alcobaca; entender o contexto social e
cultural onde vivem esses idosos; entender o que é ser idoso no contexto rural; promover
espacos de discusséo e de reflexdo conjunta sobre as formas de melhorar a qualidade de vida
dos idosos por meio do incentivo ao envelhecimento ativo e bem-sucedido e propor acdes
educativas que permitam a conquista de autonomia e fortalecimento das identidades. A
pesquisa terd duracdo de 12 meses (periodo de coleta de dados, analise de dados, discussao e
apresentacao dos resultados).

Antes de concordar em participar desta pesquisa é importante que vocé compreenda as
informacBes e instrucdes contidas neste Termo. VVocé podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido
pelo Grupo.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder um questionario com
perguntas abertas e fechadas referentes ao sentido da velhice no ambiente rural, modos de
vida na area rural, sua percepcao sobre condicdes de vida, saude, envelhecimento e qualidade
de vida. Os dados contribuirdo para proporcionar o conhecimento sobre os itens elencados e
possibilidade de acdes de promog&o e educacdo em salde para a populacdo descrita. A coleta
sera realizada em seu domicilio pela médica da Equipe de Estratégia de Saude da Familia. Os

relatos seréo registrados literalmente, em formato de texto, pela pesquisadora.
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A Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, em suas normas e diretrizes
para pesquisa com seres humanos indica que: “V — Toda pesquisa com seres humanos
envolve riscos em tipos e gradagdes variados”. Afirmamos que podera haver riscos minimos
para os participantes, mesmo que seja na forma de desconforto gerada a partir da interacéo,
contudo sua participacdo podera ser interrompida a qualquer momento, sem 6nus.

As informac0es fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pela pesquisadora
responsavel. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo
quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras.

Vocé receberd uma copia deste termo onde constara telefone/email e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou
a qualquer momento.

Glauciele do Amaral Souza (mestranda e médica da Saude da Familia do S&o José-
Alcobaca- BA), CPF 034.967.767-06. Contato: (73) 99905-4937. Endereco: Rua do Badejo,
770. Bairro Do Farol — Alcobaca — Bahia.

Lina Rodrigues de Faria (Orientadora Doutora da Universidade Federal do Sul da
Bahia/PROFSAUDE, CPF 833.562.317-15, Contato: (24) 98113-4592. Endereco: Rodovia
Porto Seguro — Eunapolis/Bahia, BR — 367- KM 10, CEP 45810-000.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pela pesquisadora, eu,
: RG: , estou

de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em DUAS VIAS,
ficando com a posse de uma delas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Alcobaca, /[

Assinatura do sujeito de pesquisa ou representante legal

Asseguro ter cumprido as exigéncias da Resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento

ao participante. Declaro que assinei 02 vias deste termo, ficando com 01 via em meu poder.

Glauciele do Amaral Souza



ANEXO IV - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE CATOLICA DE £~ Platoforma
SALVADOR - UCSAL %w’i

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO SOBRE CONDIGCOES DE VIDA, SAUDE E PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO DOS IDOSOS RESIDENTES EM UMA COMUNIDADE RURAL
NO MUNICIPIO DE ALCOBAGCA-BAHIA

Pesquisador: Glauciele do Amaral Souza

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 86878518.1.0000.5628

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.608.762

Apresentacao do Projeto:

O prolongamento da expectativa de vida das populagées tem gerado modificagdes, ndo apenas no perfil
demografico no mundo, mas também, na percepcéo da pessoa em relagéo a velhice, a saude, a doencga, a
finitude e suas relagdes com o processo de envelhecimento e a qualidade de vida.

Estudos apontam que o ambiente que o idoso reside é fator determinante para tais percepcoes e, embora a
maioria da populagéo idosa no Brasil resida na area urbana, tem-se a preocupag@o com o processo de
envelhecimento na zona rural.

Trata-se de um projeto de pesquisa do Programa de Mestrado profissional, descritivo e exploratério, que
ocorrera na comunidade rural de Sao José de Alcobaga, onde a coleta de dados sera realizada no domicilio
do idoso, na unidade de saude da comunidade Sdo José ou em unidades de atendimento em areas
localizadas distantes da sede do distrito para aplicagdo dos questionarios sécio demografico e de qualidade
de vida.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Entender as percep¢des sociais da populagdo idosa, residente da zona rural, sobre o processo de
envelhecimento, suas vivéncias e experiéncias na comunidade e também o entendimento sobre o processo
de saude/doencga/cuidado.

Endereco: PROFESSOR PINTO DE AGUIAR - 2589

Bairro: PITUACU CEP: 41.740-090
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3203-8913 Fax: (71)3203-8975 E-mail: cep@ucsalbr
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SALVADOR - UCSAL %M

Continuacéo do Parecer: 2.608.762

Objetivo Secundario:

Promover a discussdo e analise critica acerca do processo de envelhecimento e o impacto sobre as
condi¢des de saude da comunidade rural de Sao José, do municipio de Alcobaca;

Entender o contexto social e cultural onde vivem esses idosos;

Entender o que é ser idoso no contexto rural;

Promover espacos de discussao e de reflexdo conjunta sobre as formas de melhorar a qualidade de vida
dos idosos por meio do incentivo ao envelhecimento ativo e bem-sucedido;

Propor agdes educativas que permitam a conquista de autonomia e fortalecimento das identidades.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A autora descreve que “Toda a pesquisa tem risco, de acordo com as Diretrizes Eticas Internacionais para a
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, propostas pelo CIOMS, em 1993. Nossa pesquisa pode ser
classificada como pesquisa com risco minimo. O estudo ird empregar técnicas e métodos onde nédo se
realiza nenhuma intervengao ou modificagdo intencional nas variaveis fisiolégicas ou psicolégicas e sociais
dos individuos que participam no estudo, entre os quais os questionarios, que ndo identificam e ndo sdo
invasivos a intimidade do individuo. A pesquisa tem como risco a quebra do sigilo que pode ocorrer com a
exposicdo de dados coletados dos idosos participantes da pesquisa, entretanto, a pesquisadora se
empenha em discutir os dados, sem exposicdo de nomes ou outras caracteristicas pessoais que
comprometa o direito ao sigilo”.

Aponta que a pesquisa tem como beneficios “ampliar o conhecimento sobre praticas e vivéncias de idosos
que residem em uma area rural e contribuir para o entendimento sobre a percepgdo de
saude/doencga/cuidado e percepgdes sociais”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de relevancia técnico cientifica e social, que apresenta objetivos bem definidos,
contextualizagcdo do problema, bem fundamentados e pertinente ao tema proposto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos pertinentes a pesquisa: folha de rosto; orgcamento;
cronograma, instrumento de pesquisa, o TCLE e o Termo de Anuéncia da UBS, conforme Resolugédo
466/12.

Recomendacgoes:

Sem recomendagoes.

Endereco: PROFESSOR PINTO DE AGUIAR - 2589

Bairro: PITUACU CEP: 41.740-090
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3203-8913 Fax: (71)3203-8975 E-mail: cep@ucsal.br
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE
SALVADOR - UCSAL

Continuacéo do Parecer: 2.608.762

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoées:

Sem Pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Qg

Em concordancia ao parecer do relator, em 18/04/2018, fica deliberado que o projeto se encontra aprovado,

considerando que a pesquisadora cumpriu com a pendéncia explicitada no parecer consubstanciado do dia

11/04/2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 16/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1062532 .pdf 22:19:43
Folha de Rosto folha_pdf.pdf 16/04/2018 | Glauciele do Amaral | Aceito
22:18:39 | Souza

Declaracéo de anuencia_pdf.PDF 16/04/2018 |Glauciele do Amaral | Aceito

Instituicdo e 22:16:10 |Souza

Infraestrutura

Orgamento orcamento_pdf.pdf 18/03/2018 [Glauciele do Amaral | Aceito
11:19:47 [ Souza

Projeto Detalhado / | projeto_pdf.pdf 18/03/2018 |[Glauciele do Amaral | Aceito

Brochura 11:08:52 |Souza

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_pdf.pdf 18/03/2018 [Glauciele do Amaral | Aceito

Assentimento / 11:06:08 |Souza

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma_pdf.pdf 18/03/2018 |Glauciele do Amaral | Aceito
11:04:58 | Souza

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: PITUACU
UF: BA

Telefone:

PROFESSOR PINTO DE AGUIAR - 2589

CEP: 41.740-090

Municipio: SALVADOR
(71)3203-8913 Fax: (71)3203-8975

E-mail:

cep@ucsal.br
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SALVADOR - UCSAL

Continua¢ao do Parecer: 2.608.762

SALVADOR, 19 de Abril de 2018

Assinado por:
ANDERSON ABBEHUSEN FREIRE DE CARVALHO
(Coordenador)

Enderego: PROFESSOR PINTO DE AGUIAR - 2589

Bairro: PITUACU CEP: 41.740-090

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3203-8913 Fax: (71)3203-8975 E-mail: cep@ucsal br
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