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Introducao Objetivo

N

E real, a crescente representatividade da populacao idosa. A incidéncia das doencas cronicas Este estudo pretendeu comparar a

aumentam a medida que a populacao envelhece, reforcando o seu papel na morbilidade e avaliacdo da qualidade de vida subijetiva

mortalidade (World Health Organization, 2004). Muitos estudos se tém dedicado a estudar a enquanto percecdo individual em idosos

velhice, sob novas oticas, nhomeadamente a qualidade de vida (Martins, Albuquerque, Gouveia, residentes em meio urbano e rural de duas

Rodrigues & Neves; 2007). A avaliagao da qualidade de vida constitul um instrumento fundamental frequesias do Nordeste Transmontano de

e Indispensavel ao planeamento em saude, em especial, pela sua relacao com a adocao de Portugal

comportamentos promotores de saude (Araujo, Ramos & Lopes; 2011).

o :

Métodos Quadro 1 — Caracterizacdo sociodemografica/Clinica
Residéncia Rural (22) Urbana (32) ‘

O instrumento de colheita de dados utilizado, foi o 36-item short-form N2 Casos % N2 Casos %
Sexo M/F 9/13 40/60 | 14/18 | 43,75/56,25

health survey (SF-36) (Ferreira & santana, 2003), ao qual foram associadas Nivel de Instrugdo
Analf./Sabe ler escrev 5 23 18,5

variaveis sociodemograficas e clinicas. A colheita de dados decorreu em 2012 em Ensino Basico 12 55 50,5
Ensino Secundario 18 18,5

duas freguesias do Nordeste Transmontano. Médio/Superior 4 15,5
Situacao familiar

Foi realizado um estudo comparativo, correlacional e transversal do tipo Casado ¢/ ou s/ registo 36 40,5

L , o o o Solteiro/viuvo 60 53
guantitativo. Foi constituida uma amostra de conveniéncia, onde participaram 54 Separado/divorciado A 6,5

: : oA Agregado familiar
idosos, dos quais 32 com residéncia urbana e 22 rural. Vive s - 5

_ v Vive com 2 ou mais pessoas /8
: l ' " ' Recurso ajuda
. Familiares 50 38

Resultados Amigos 23
Profissionais de saude 4
Deus 23
Ninguém 0 6,5
. Rendimentos
X <= 250€ 91 23 72
“ 250€ - 500€ 9 4 12,5
>500€ 0 5 15,5
lldade Min.65 anos / Max. | Min.65 anos / Max. 90

usar guando necessita de ajuda (Quadro 1). Relativamente as patologias | I51anos - anos
Média = 74 anos Meédia = 73 anos

mais referidas sao as cardiovasculares e a diabetes para a populacao Desv. Padrdo = 4,5 | Desv. Padrdo = 4,4 anos
dNOS

Amostra maioritariamente feminina (57,4%), casados (38,9%), com

baixo nivel de instrucao relativamente baixo, possuem até ao ensino

basico aproximadamente apenas 70% dos inquiridos. Vivem sOs cerca de

18,5% e mais de 50% dos idosos nao refere a familia como recurso a

urbana. e as osteoarticulares e cardiovasculares para o meio rural. Em
termos medios 0s escores de qualidade de vida sao superiores nos
idosos residentes em zona rural, quer para as dimensoes fisicas, quer

para as psicoldgicas. Estas diferencas sao estatisticamente significativas Conclusoes

~ . " . . 3 | residen no meio rural, aqueles que
em relagdo ao sexo, idade recurso utilizado quando necessitam de ajuda Sa0 0s  1dosos residentes no . g

\ A . . . ~ resentam melhor n 0 I vida. Tanto
e A existéncia de patologias. Verificou-se um excecdo, com relacao apresenta elhores pontuagoes de qualidade de vida

. - . n r | mpenho fisi mo n mpenh
inversa e significativa em relacdo ao rendimento. Lopes em 2004 e 0 que respeita ao desempenho fisico como no desempenho

. mental. No meio rural ntinuaca lgum lvidade e a
Ferreira em 2009 encontraram resultados concordantes com os da ental. No meio rural, a continuacao de alguma ativid

presente investigacdo, afirmando que a qualidade de vida dos idosos é presenca continua de familiares ou vizinhos, constituem fatores

superior nos residentes em meio rural. determlnante do envelhecimento com qualidade (Araujo 2011)..
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