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RESUMO: OBJETIVO: Analisar a percepcio de satde, a prevaléncia de’doengas crdnicas e o nivel de
atividade fisica de pessoas idosas residentes em 4reas urbanas e rurais. METODOS: Estudo transversal
de base domiciliar conduzido nas zonas urbana e rural de um municipio do sul do Brasil. A amostra foi
composta por 202 pessoas idosas residentes em trés bairros urbanos e 72 residentes em trés distritos
rurais, contemplando diferentes niveis socioeconémicos. Foram coletados dados e informacdes
sociodemogriéficas, rastreio cognitivo, percepcio de satde, prevaléncia de doencas crdnicas nio
transmissiveis e nivel de atividade fisica. A normalidade das varidveis continuas foi avaliada pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Para comparagio entre grupos, utilizou-se o teste t de Student bicaudal para
varidveis paramétricas e o teste de Mann-Whitney para varidveis ndo paramétricas. As comparacdes de
varidveis categéricas foram realizadas por meio do teste qui-quadrado. RESULTADOS: A maioria dos
participantes relatou percepcio positiva de satde. Identificou-se maior prevaléncia de doengas crdnicas
nio transmissiveis nas pessoas idosas da zona rural, com destaque para hipertensio arterial e
dislipidemia. Adicionalmente, observou-se menor nivel de atividade fisica no dominio do lazer nesse
grupo. CONCLUSAOQ: Pessoas idosas residentes na zona rural apresentaram elevada prevaléncia de
hipertensdo arterial e dislipidemia, além de serem predominantemente classificadas como
insuficientemente ativos no lazer.
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ABSTRACT: OBJECTIVE: To analyze health perception, prevalence of chronic diseases, and physical
activity levels among older adults living in urban and rural areas. METHODS: A cross-sectional,
population-based household study was conducted in the urban and rural areas of a city in Southern
Brazil. The sample comprised 202 older adults from three urban neighborhoods and 72 from three rural
districts, representing different socioeconomic strata. Data collection included sociodemographic
characteristics, cognitive screening, health perception, prevalence of chronic diseases, and physical
activity level. Normality of continuous variables was assessed using the Kolmogorov-Smirnov test.
Group comparisons were performed using the two-tailed Student’s t-test for parametric variables and
the Mann-Whitney test for non-parametric variables. The chi-square test was applied for categorical
variables. RESULTS: Most participants reported a positive perception of their health. A higher
prevalence of chronic diseases was observed among rural residents, particularly hypertension and
dyslipidemia. Furthermore, lower levels of leisure-time physical activity were identified in this group.

CONCLUSION: Older adults living in rural areas exhibited a high prevalence of hypertension and

dyslipidemia and were predominantly classified as insufficiently active in leisure-time physical activity.

Keywords: Older Adults. Motor Activity. Chronic Disease. Rural Health.
1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional no Brasil traz & tona desafios considerdveis para o
sistema de satide, especialmente com a projecio de que cerca de 13,4% da populacio terd 65 anos
ou mais até 2030 (IBGE, 2016). Essa transicio demografica esta diretamente vinculada ao
aumento da prevaléncia de doengas crénicas nio transmissiveis (DCNT) e & multimorbidade,
condi¢des que demandam cuidados complexos e prolongados. A situagio evidencia uma
preocupacdo adicional: embora as mulheres tenham maior expectativa de vida, também
enfrentam uma maior carga de multimorbidade ao longo dos anos (Guimaries; Andrade, 2020).

No contexto brasileiro, as DCNT's representam a principal causa de mortalidade, com
impactos desproporcionais sobre populagdes vulnerdveis. A ampliagio de sua prevaléncia impde
obstéculos ao sistema de satide, entre os quais se destacam o acesso limitado a consultas médicas
oportunas e dificuldades na obten¢io de medicamentos gratuitos (Simdes et al., 2021). Em
resposta, foram implementadas estratégias de rastreamento e prevencio voltadas para o cincer,
diabetes e hipertensio (Wilkinson, 2022), bem como um Plano Estratégico de Agdo de base
populacional pelo Ministério da Satde. Contudo, barreiras continuam a comprometer a plena
execugio dessas iniciativas, especialmente no que tange 4 equidade no acesso aos servigos. Nesse
sentido, o avanco continuo em pesquisa e politicas ptblicas é imprescindivel para enfrentar de
forma efetiva a carga crescente das DCNT (Duncan et al., 2012).

A promogio do envelhecimento ativo, centrada na independéncia e na qualidade de vida
das pessoas idosas, necessita de investimentos publicos mais robustos. Pessoas idosas
fisicamente ativas demonstram maior aptidio funcional, o que favorece nio apenas o

desenvolvimento social, mas também sua estabilidade individual (Aguilera et al., 2016). A
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implementacio de politicas que incentivem a prética regular de atividade fisica é essencial para
conter os efeitos adversos do envelhecimento (Morais et al., 2024), assim como o estimulo a
participacdo em atividades sociais, econdmicas e fisicas, que favorecem o bem-estar e a
integragdo social (Dari; Irfan, 2023).

Além disso, o ambiente em que pessoas idosas residem, seja urbano ou rural, exerce
influéncia diferenciada sobre sua satide. Em 4reas urbanas, o exercicio fisico regular se destaca
como um componente crucial, j4 nos contextos rurais, as atividades sociais desempenham papel
fundamental (Liu et al., 2023). Embora o ambiente urbano ofereca melhores condi¢Ges de acesso
aos servicos de satde, os vinculos comunitérios e o estilo de vida ativo das pessoas idosas
residentes nos meios rurais podem elevar sua qualidade de vida, o que ressalta a dualidade de
beneficios e desafios préprios a esses contextos (Uyanik et al., 2023). Nesse cendrio, a mobilidade
em 4reas rurais estd associada a uma avaliagdo mais positiva da satide subjetiva, enfatizando a
necessidade de adaptacio ambiental (Chao et al., 2021). A infraestrutura mais favoravel em
zonas urbanas contrasta com as demandas por abordagens adaptadas i realidade rural,
destacando a importincia de estratégias diferenciadas (Sehrawat et al., 2023).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar a autopercep¢io de saide, a
prevaléncia de doencas crénicas e o nivel de atividade fisica de pessoas idosas residentes em

contextos urbanos e rurais do municipio de Santa Maria/RS.

2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de base domiciliar (Thomas et al., 2012).

A populagio alvo foi composta por pessoas idosas a partir de 60 anos, residentes em 4reas
urbanas e rurais de uma cidade do sul do Brasil. Em 2016, quando a coleta de dados foi iniciada,
o municipio possuia cerca de 277.309 habitantes, Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0,784 e aproximadamente 33 mil idosos (IBGE, 2016). A cidade é
formada por 41 bairros urbanos e nove distritos rurais. Para este estudo, foram selecionados trés
bairros urbanos e trés distritos rurais, de acordo com a renda média e a propor¢io de idosos em
cada localidade.

Na zona urbana, foram selecionadas 4reas representando uma menor, média e maior
renda, todos com percentil de idosos entre 29 e 3,999%: Bairro 1 (605 idosos), Bairro 2 (620 idosos)
e Bairro 3 (938 idosos). Na zona rural, adotou-se o mesmo critério, com percentil entre 4,809 e

5,899%: Distrito 1 (149 idosos), Distrito 2 (157 idosos) e Distrito 3 (128 idosos).
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O célculo amostral (n = Z2x P x Qx N /e2 x (N -1) + Z2 x P x Q) para a zona urbana
foi realizado pela técnica de populacio finita, considerando 33.000 idosos, com poder de 95%,
significincia de 5% e precisio de 3%, resultando em 202 participantes. Acrescido de 109 para
perdas, o nimero final estimado foi de 220. Para a zona rural, com populagio de 434 idosos,
adotou-se poder de 809, significincia de 5% e precisio de 3%, indicando minimo de 72
participantes.

Assim, foram entrevistadas 202 pessoas idosas na 4rea urbana e 72 na rural,
correspondendo a aproximadamente 10% da populacio idosa dos bairros urbanos e 199 dos
distritos rurais.

Foram incluidos na pesquisa individuos a partir de 60 anos, residentes dos bairros
selecionados das zonas urbana e rural do municipio. Foram excluidos os que nio atingiram o
escore minimo de pontuagio no teste cognitivo, que apresentassem qualquer lesio ou doenca
musculoesquelética que impedisse a pratica de atividade fisica e/ou deslocamento ativo e que
residiam em Instituicdes de Longa Permanéncia para [dosos (ILPIs).

Foi elaborada uma anamnese para caracterizar varidveis sociodemograficas (idade, sexo,
escolaridade, moradia, estado civil e renda) e aspectos de satide. A autopercepgio de satde foi

“como estd o seu estado de satide atual?”, sendo dicotomizada em

avaliada pela pergunta
percepgdo positiva (“6timo” e “bom”) e negativa (“regular”, “ruim” e “muito ruim”), além da
investiga¢io da prevaléncia de doengas e incapacidades.

O estado cognitivo foi avaliado pelo MEEM, validado por Folstein (1975), com pontos
de corte ajustados ao nivel de escolaridade. O nivel de atividade fisica (INAF) foi mensurado
pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versio longa adaptada para
pessoas idosas brasileiras (Mazo; Benedetti, 2010), considerando os dominios de lazer e
deslocamento. Foram classificados como ativos os individuos que praticavam :150 minutos
semanais de atividade fisica.

Os entrevistadores receberam treinamento prévio e para facilitar a coleta, foram
identificados com crachés e camisetas. Foi realizado um estudo piloto para adequagio dos
instrumentos e a pesquisa foi divulgada nas Unidades de Satide e Subprefeituras das 4reas rurais
selecionadas. A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2016, e apds a apresentagio e

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cada participante

respondeu aos instrumentos de coleta dos dados. Inicialmente, aplicou-se o MEEM, sendo
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excluidos os participantes com escores alterados. Em seguida, aplicou-se o questionirio de
anamnese e por fim, aplicou-se o IPAQ.

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
comparagio das varidveis continuas, utilizou-se o teste t de Student (paramétricas) e o de
Mann-Whitney (ndo paramétricas). As varidveis categéricas foram analisadas pelo teste Qui-

quadrado, adotando-se nivel de significincia de 500.

3 RESULTADOS

Foram entrevistados 289 individuos, sem respostas provenientes de cuidadores ou
familiares. Destes, 81 (28,0%) foram excluidos por nido atingirem a pontuagio minima no
MEEM, sendo 61 (21,19%) do meio urbano e 20 (6,9%) do meio rural, resultando em amostra final
de 208 participantes (72,0%). A média de idade foi de 70,7 anos (+7,99) no meio urbano e 69,7
anos (+7,54) no rural. As principais caracteristicas da amostra total, estratificadas por local de

residéncia, estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagio descritiva e comparativa da amostra em relagio a idade, sexo, faixa etéria,
nivel socioecondmico, uso de medicacio, percepcdo de satide e nimero de doencas

Vari4vel TOTALN (%) URBANON (%) RURAL N () p*
Grupos 208 (100) 141 (67,79) 67 (32,21) -
Sexo 0,197
Masculino 80 (38,46) 50 (35,46) 30 (44,78)
Feminino 128 (61,54) 91 (64,54) 37 (55,22)
Idade 0,314
60 a 69 106 (50,96) 67 (47,52) 39 (58,21)
70279 71 (34,13) 50 (35,46) 21 (31,34)
8o+ 30 (14,42) 23 (16,31) 7 (10,45)
Renda 0,656
Baixa 67 (32,21) 48 (34,04) 19 (28,36)
Média 68 (32,69) 46 (32,62) 22 (32,84)
Alta 73 (35,10) 47 (33,33) 26 (38,81)
Uso de Medicagdo 0,543
Sim 187 (89,90) 128 (90,78) 59 (88,06)
Nio 21 (10,10) 13 (9,22) 8 (11,04)
Percepgio de Sadde 0,382
Positiva 108 (51,92) 69 (48,94) 39 (58,21)
Negativa 99 (47,60) 71 (50,35) 28 (41,79)
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Variavel TOTALN () URBANO N (%) RURAL N () p*
N© Doencas Crdnicas 0,179
Nenhuma 17 (8,17) 11 (7,80) 6 (8,96)
1 Doencga 45 (21,63) 37 (26,24) 8 (11,94)
2 Doengas 57 (27,40) 39 (27,66) 18 (26,87)
3 Doengas 45 (21,63) 28 (19,86) 17 (25,37)
4+ Doengas 43 (20,77) 25 (17,85) 18 (26,87)

Fonte: Dados da pesquisa. *p = entre grupos Urbano e Rural.

Entre os individuos avaliados, 50,99 tinham entre 60 e 69 anos e 61,50 eram mulheres,
com maior proporg¢io feminina no meio urbano (64,5%). A prevaléncia de uso de medicagio foi
elevada (89,99%), semelhante entre 4reas urbanas (90,8%) e rurais (88,19%). De forma geral, a
percepcdo de saide foi predominantemente positiva (51,9%), embora um maior percentual de
pessoas idosas residentes nas zonas urbanas apresentasse percepgio negativa (50,3%). Apenas
8,29 dos participantes ndo referiram doengas crénicas, sendo a maioria portadora de uma a trés
morbidades.

As morbidades relatadas estio detalhadas na Tabela 2, destacando-se hipertensio e
dislipidemia, que apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, com

maior predominincia na zona rural.

Tabela 2 - Morbidades referidas pelos individuos de maneira total e dos grupos urbano e rural

Morbidades TOTALN () URBANO N (e%0) RURAL N (o) p*
Hipertensio 0,002%*
Sim 124 (59,62) 74 (52,48) 50 (74,63)
Nio 84 (40,38) 67 (47,52) 17 (25,87)
Doencas Cardiacas 0,113
Sim 37 (17,79) 29 (20,57) 8 (11,94)
Nio 168 (80,77) 109 (77,30) 59 (88,06)
Artrose 0,056
Sim 37 (17,79) 30 (21,28) 7 (10,45)
Nio 171 (82,21) w1 (78,72) 60 (89,55)
Dores Lombares 0,176
Sim 39 (18,75) 30 (21,28) 9 (14,43)
Nio 169 (81,25) 11 (78,72) 58 (86,57)
Diabetes 0,764
Sim 44 (21,15) 29 (20,57) 15 (22,39)
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Morbidades TOTALN () URBANO N (%) RURAL N () p*
Nio 164 (78,85) 112 (79,43) 52 (77,61)

Dislipidemia 0,012*
Sim 31 (14,90) 15 (10,64) 16 (23,88)
Nio 177 (85,10) 126 (89,36) 51 (76,12)

Fonte: Dados da pesquisa. *p = em relagdo aos grupos urbano e rural.

A andlise do nivel de atividade fisica, descrita na Tabela 3, nos dominios de
deslocamento e lazer indicou maior atividade no deslocamento (48,19) e elevada inatividade no
lazer (83,79%). No meio urbano, 19,99 dos individuos foram classificados como ativos no lazer,
enquanto no meio rural apenas 9oo alcancaram esse nivel, com 91% considerados
insuficientemente ativos. A diferenca na pritica de atividade fisica de lazer entre dreas urbanas

e rurais foi estatisticamente significativa.

Tabela 3 - Nivel de atividade fisica no deslocamento e lazer dos grupos total, urbano e rural

Nivel de Atividade Fisica TOTALN (%) URBANO N (%) RURAL N (o) p¥
Atividade fisica no
deslocamento 0,767
Ativo 100 (48,08) 69 (48,94) 31 (46,27)
Insuficientemente ativo 108 (51,92) 72 (51,06) 36 (53,73)
Atividade fisica no lazer 0,047%
Ativo 34 (16,35) 28 (19,86) 6 (8,96)
Insuficientemente ativo 174 (83,65) 113 (80,14) 61 (91,04)
Atividade fisica lazer +
deslocamento 0347
Ativo 124 (59,62) 87 (61,70) 37 (55,22)
Insuficientemente ativo 84 (40,38) 54 (38,30) 30 (44,78)

Fonte: Dados da pesquisa. *p = em relagio aos grupos urbano e rural.

4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar e comparar caracteristicas individuais, de satde
e nivel de atividade fisica de pessoas idosas em contextos urbano e rural. Observou-se que
algumas varidveis apresentaram comportamentos discrepantes entre os grupos, sendo
estatisticamente significativas nas condic¢des analisadas.

A pritica de atividade fisica no lazer mostrou-se significativamente menor entre
residentes da zona rural (91%) em comparagio ao meio urbano, resultado que é sustentado por

evidéncias da literatura. Estudos indicam que moradores de 4reas urbanas apresentam maiores
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NAF de lazer, mais chances de adotar transporte ativo e maior percep¢io de oportunidades,
influenciados por fatores ambientais, demograficos e socioecondmicos (Moreno-Llamas et al.,
2023). Ja os residentes rurais enfrentam barreiras como acesso restrito a instala¢des de baixo
custo e menor apoio social, o que contribui para menores niveis de pritica, em contraste com o
contexto urbano, onde a interacdo social favorece maior engajamento. Além disso, fatores
individuais também influenciam o NAF, como a autoavaliacdo positiva da satide e a presenga
de lagos sociais, que aumentam a motivacio (Kern, 2009), bem como comportamentos
saudédveis, a exemplo da auséncia de tabagismo e do baixo consumo de 4lcool (Malone et al.,
2021). Destaca-se, ainda, que aspectos ambientais, como disponibilidade de instalacdes, renda e
taxas de criminalidade, também afetam diretamente os NAF (Silva et al., 2022). Assim,
compreender a prética de atividade fisica requer considerar a interagdo entre fatores individuais,
sociais e ambientais, incluindo varidveis como status no trabalho e apoio social percebido, que
se associam diretamente ao engajamento (Oba et al., 2024).

Outras varidveis que se apresentaram de forma importante foram a Hipertensio Arterial
Sist¢émica (HAS) e a dislipidemia, quando comparados os grupos: houve diferencas
estatisticamente significativas, sendo que os individuos da zona rural apresentaram maiores
indices. Alguns estudos indicam que pessoas idosas residentes em 4reas rurais podem apresentar
ganhos mais expressivos nas atividades da vida diria e na qualidade de vida quando submetidos
a intervencdes de atividade fisica, em comparagio aos seus pares urbanos (Bincy et al., 2024).
Por outro lado, ambientes urbanos oferecem maior acesso a instalacdes que favorecem a pratica,
enquanto em 4reas rurais o engajamento tende a depender mais de intervenc¢des comunitarias
(Rojas-Guillén et al., 2022). Vale salientar que em 4reas rurais, a maior parte da atividade fisica
é proveniente de tarefas domésticas e de trabalho, como a jardinagem e afazeres do lar,
contribuindo de forma relevante para os niveis gerais de atividade, enquanto as atividades de
lazer acabam tendo outra caracteristica, que nio a de atividade fisica (Bicalho et al., 2010).

Curiosamente, neste estudo o NAF, de uma forma geral, foi mais baixo na zona rural e
a prevaléncia de HAS e dislipidemia foram maiores, no mesmo grupo. Alguns estudos trazem
que a atividade fisica regular tem efeito relevante na reducio da HAS e da dislipidemia na
populagio idosa, com impacto positivo na pressio arterial, nos perfis lipidicos e na satde
cardiovascular. Programas de exercicios supervisionados apresentam efeito hipotensor
comprovado em pessoas idosas hipertensas (Santos, 2024). Além disso, a pratica regular melhora

o colesterol total, triglicérides e HDL, reduzindo LDL, com destaque para a eficicia dos
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exercicios aerdbicos. Apesar dos beneficios amplamente documentados, recomenda-se
considerar condi¢des individuais, garantindo supervisio profissional e o desenvolvimento de
protocolos mais especificos para essa populagio (Santos, 2024).

Outro aspecto que chama atengdo no presente estudo é o uso excessivo de medicacdes.
A literatura traz que o uso excessivo de medicamentos em pacientes com doengas cronicas estd
associado a fatores demogréficos, comportamentais e clinicos. Pessoas idosas, especialmente
mulheres, apresentam maior risco em razio de alteragdes fisiolégicas e da maior prevaléncia de
doengas crdnicas. Além disso, baixos niveis socioecondmicos estio relacionados ao uso
excessivo, possivelmente por limitar o acesso a satide e a educagio sobre o uso racional de
medicamentos (Lee et al., 2021). Mudangas frequentes nos profissionais de satide contribuem
para a polifarmacia e a ma gestdo de prescri¢des (Girard, 2014), e o uso simultdneo de multiplos
firmacos aumenta o risco de eventos adversos e interacdes medicamentosas, intensificando o
problema (Lee et al., 2021).

A prevencio do uso excessivo de medicamentos em pessoas idosas com doencas crénicas
requer estratégias multifacetadas, como revisio das prescri¢des, educacio do paciente e
colaboragio interdisciplinar (Lara et al., 2024). O envolvimento de profissionais de saide e o
apoio de cuidadores favorecem o manejo adequado, reduzem erros de prescri¢io e melhoram a
adesio ao tratamento (Lara et al., 2024; Xu et al., 2024).

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se a utilizacio exclusiva de entrevistas e
questiondrios como instrumentos de coleta de dados, o que implica em restricGes metodolédgicas
relevantes. Por dependerem do autorrelato, os resultados podem estar sujeitos a vieses
decorrentes de memdria, compreensio subjetiva das questdes e tendéncia a fornecer respostas
socialmente desejiveis. Ademais, a auséncia de medidas objetivas impossibilitou a triangulagio
metodoldgica, reduzindo a capacidade de validagio empirica dos achados e restringindo a
robustez das conclusdes. Dessa forma, recomenda-se que investigagdes futuras adotem
abordagens metodolégicas mistas, contemplando tanto indicadores subjetivos quanto objetivos,

a fim de fortalecer a validade interna e externa dos resultados obtidos.

s CONCLUSAO
Este estudo evidenciou elevada prevaléncia de doengas crénicas, especialmente
hipertensdo arterial e dislipidemia, entre pessoas idosas residentes nas zonas urbana e rural de

Santa Maria/RS, com maior magnitude no meio rural.
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Apesar de uma percepcido globalmente positiva da saiide entre os participantes,
observou-se menor nivel de atividade fisica de lazer, particularmente acentuado no meio rural,
o que pode contribuir para o agravamento do quadro de morbidades. O alto consumo de
medicamentos, refletindo o manejo da multimorbidade, reforca a necessidade de estratégias
integradas que promovam a satide e o envelhecimento ativo.

Os resultados indicam que intervengdes direcionadas devem considerar as
particularidades ambientais, sociais e econdmicas dos contextos urbano e rural, promovendo o
acesso facilitado a espagos e programas de atividade fisica e educacionais. Recomenda-se o
fortalecimento de politicas ptblicas especificas que incentivem a prética regular de exercicio
fisico, especialmente em ambientes rurais, e a adogio de abordagens multidisciplinares para o
controle das doencas crénicas e para a melhoria da qualidade de vida de pessoas idosas,

contribuindo para um envelhecimento mais saudivel e sustentével.
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