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RESUMO

Os idosos que envelhecem no campo, em geral, mantém um modo de vida ativo e
produtivo, embora convivam com desafios expressivos, como baixa escolaridade, limitagéo
de renda e acesso restrito a servicos basicos. Mapeou-se as principais evidéncias
cientificas disponiveis sobre o envelhecimento no meio rural no Brasil. Trata-se de uma
revisdo de escopo, que fornece uma sintese abrangente das evidéncias cientificas
disponiveis sobre um tema especifico. O protocolo metodoldgico da revisao seguiu 0s 22
itens do checklist, conforme as diretrizes do PRISMA ScR 2020, os processos de busca,
triagem e coleta de dados foram realizados por dois revisores de forma independente,
utiizando a plataforma Rayyan® para organizar e classificar os estudos. Foram
recuperados 314 estudos nas bases de dados PubMed, Scopus, Embase, SciELO, Web of
Science, Lilacs e BVS. Destes, 114 estudos foram excluidos na etapa de selecédo por titulo
e resumo por ndo apresentarem relacédo direta com o tema da revisdo. Em seguida, 35
foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Restando, portanto, 27
estudos selecionados para leitura na integra. Com base nas evidéncias apresentadas neste
estudo, pode-se concluir que a saude dos idosos residentes em areas rurais no Brasil
enfrenta multiplos desafios, influenciados por fatores socioecondémicos, ambientais e
estruturais. A alta prevaléncia de doencas croénicas, como hipertensdo, diabetes e
problemas de mobilidade, aliada as dificuldades no acesso aos servi¢os de saude, contribui
para um quadro de vunerabilidade e limitac6es funcionais, afetando significativamente a

gualidade de vida desse grupo.

Palavras-chave: Pessoa ldosa; Populacdo Rural; Fatores Socioeconémicos; Saude;
Brasil.



ABSTRACT

Older adults living in rural areas generally maintain an active and productive lifestyle, despite
facing significant challenges such as low educational attainment, limited income, and
restricted access to basic services. This study mapped the main scientific evidence available
on aging in rural Brazil. This is a scoping review that provides a comprehensive synthesis
of the scientific evidence available on a specific topic. The methodological protocol followed
the 22-item checklist outlined in the PRISMA-ScR 2020 guidelines. All search, screening,
and data extraction procedures were conducted independently by two reviewers, using the
Rayyan® platform to organize and classify the studies. A total of 314 studies were retrieved
from the PubMed, Scopus, Embase, SciELO, Web of Science, Lilacs, and BVS databases.
Of these, 114 were excluded during the title and abstract screening stage for not being
directly related to the review topic. Subsequently, 35 additional studies were excluded for
not meeting the eligibility criteria. In the end, 27 studies were selected for full-text review.
Based on the evidence presented in this study, it can be concluded that the health of older
adults living in rural areas of Brazil is shaped by multiple challenges influenced by
socioeconomic, environmental, and structural factors. The high prevalence of chronic
conditions—such as hypertension, diabetes, and mobility problems—combined with
difficulties in accessing healthcare services, contributes to a scenario of vulnerability and

functional limitations, significantly affecting the quality of life of this population.

Keywords: Aged; Rural Population; Socioeconomic Factors; Health; Brazil.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no Brasil € um fenbmeno concreto e irreversivel,
resultado de avangos significativos na medicina, na melhoria das condi¢des de vida e na
consolidacao de politicas publicas de salde. Esse processo, contudo, traz consigo desafios
complexos, que exigem da sociedade adaptacfes continuas as novas demandas dessa
faixa etaria (Souza, 2018). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2023 o pais ja contava com cerca de 33 milhdes de pessoas com 60 anos ou

mais, representando aproximadamente 15,6% da populacao total (IBGE, 2023).

Envelhecer, porém, vai muito além de transformacdes bioldgicas: trata-se de um
processo multifacetado, que envolve dimensdes psicoldgicas, sociais e culturais (Neri,
2001). Assim, a qualidade de vida dos idosos esta intimamente relacionada ao acesso a
cuidados de saude, a participacao social ativa e ao respeito a sua autonomia e dignidade
(Tavares, 2015).

Nas ultimas décadas, o envelhecimento da populacdo rural brasileira tem se
intensificado, reflexo da queda nas taxas de fecundidade e do éxodo seletivo de jovens e
mulheres em busca de melhores oportunidades nas cidades ( Anjos; Caldas; Pollnow,
2014). Esse movimento tem resultado em comunidades rurais mais envelhecidas e
predominantemente masculinas, com caracteristicas socioecondémicas, culturais e de

saude singulares (Farias; Santos, 2012; Anjos; Caldas; Pollnow, 2014).

Os idosos que envelhecem no campo, em geral, mantém um modo de vida ativo e
produtivo, embora convivam com desafios expressivos, como baixa escolaridade, limitacao
de renda e acesso restrito a servi¢os basicos (Tavares et al., 2016; Farias; Santos, 2012).
Suas rotinas incluem o cultivo de hortas, o cuidado com animais, a realizacdo de tarefas
domésticas e a manutencdo das propriedades — atividades que, além de garantir a
subsisténcia, preservam tradicdes e reforcam vinculos com o territério (Ribeiro; Ferretti; Sa,
2017).

Nesse contexto, a agricultura familiar ocupa papel central, voltada principalmente ao
autoconsumo, com a comercializacdo eventual de excedentes como complemento de
renda (Da Costa; De Queiroz; Lima, 2022). O artesanato, por sua vez, frequentemente

elaborado a partir de recursos naturais locais, constitui importante fonte de sustento e



expresséao cultural, especialmente em comunidades ribeirinhas e assentamentos rurais (De
Souza Costa; Coelho, 2020; De Aquino; Gazolla; Schneider, 2018). Apesar dessas
estratégias de subsisténcia, os beneficios sociais ainda representam o principal suporte
financeiro de muitas familias rurais, sendo, em grande parte dos casos, a Unica fonte de
renda monetéria, fundamental para suprir cenecessidades basicas como alimentacéo,

saude, vestuario e educacao (De Souza Costa; Coelho, 2020).

Embora o convivio com a natureza favoreca o bem-estar psicolégico e o senso de
pertencimento, as barreiras geograficas, as caréncias de infraestrutura e a escassez de
servicos de saude continuam a limitar o acesso ao cuidado e a comprometer a qualidade
de vida dessa populagdo (Garbaccio, 2018). Ainda assim, os idosos rurais expressam
notavel autonomia funcional e preservam fortes vinculos comunitarios, atuando como
guardides de saberes e praticas tradicionais (De Souza; Coelho, 2020). Permanecem ativos
em suas comunidades, participam de manifestacdes culturais, mantém intensa relacdo com
a natureza e contribuem para a preservacdo da memoria social e coletiva, elementos que

reforcam o sentido de identidade e continuidade cultural (Campos; Prestes; Soares, 2024).

Desse modo, o envelhecer no meio rural, embora permeado por adversidades
estruturais e limitacbes de acesso, também se revela como expressdo de resisténcia,
dignidade e valorizacédo das tradi¢cdes (Llano et al., 2017). Evidéncias recentes apontam
gue essas dimensdes simbolicas e comunitarias constituem pilares fundamentais de um
envelhecimento saudavel e significativo em contextos rurais (Campos; Prestes; Soares,
2024).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo mapear e descrever 0s
aspectos sociodemograficos e condi¢cdes de saude que caracterizam a populacéo idosa
residente em areas rurais brasileiras, abrangendo diferentes regides do pais. Busca-se,
assim, oferecer uma compreensdo mais ampla das condi¢cées que moldam a realidade do
envelhecimento no campo, identificando desafios e potencialidades presentes nesse
contexto. Além disso, a pesquisa pretende evidenciar lacunas existentes na literatura
cientifica, contribuindo para o direcionamento de novas investigacdes e para a formulacdo
de estratégias mais eficazes voltadas a promocéo da saude e da qualidade de vida dessa

populacéo.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo, que fornece uma sintese abrangente das
evidéncias cientificas disponiveis sobre um tema especifico. Essa abordagem possibilita
analisar a amplitude e a profundidade do material estudado, além de identificar lacunas na
literatura existente (Munn et al., 2018).

O protocolo metodoldgico da revisdo seguiu os 22 itens do checklist, conforme as
diretrizes do PRISMA ScR 2020 (http://prisma-statement.org).

Com o objetivo de mapear as caracteristicas do perfil da pessoa idosa que envelhece
no contexto rural brasileiro, adotou-se a estratégia de pesquisa PCC (Populacao, Conceito,
Contexto), que se constitui nas seguintes categorias: Populacdo: Pessoas acima de 60
anos de idade; Conceito: Envelhecimento; Contexto: Ambiente rural brasileiro, conforme
recomendada Joanna Briggs Institute - JBI (2020). Essa estratégia permite estruturar de
forma clara a pergunta de pesquisa, facilitando a selecao dos estudos, a extracdo de dados

e a identificacdo de evidéncias relevantes sobre o tema investigado.

2.1 Estratégias de busca

Para a elaboracdo das estratégias de busca, foi realizado consultorias com um
bibliotecario de uma universidade publica. Durante essas consultorias, foi discutido a
melhor combinacdo de palavras-chave livres, considerando sinbnimos em trés idiomas
(portugués, inglés e espanhol) e as fontes de informacéo mais relevantes para o tema da

pesquisa, assegurando que as buscas fossem amplas, mas também precisas.

Os termos técnicos nacionais e internacionais foram previamente identificados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e no Medical Subject Headings (MeSH),
incluindo seus sindnimos. Portanto, a combinacdo de descritores em portugués, inglés e
espanhol foram organizadas e articuladas pelos operadores booleanos AND e OR da

seguinte forma:

v Populacdo do estudo: ("ldoso" OR "Pessoa Idosa" OR "Ancido" OR
"Envelhecimento” OR "Envelhecimento Saudavel® OR "Aged" OR "Elderly" OR
"Elder" OR "Aging" OR "Healthy Aging" OR "Anciano" OR "Persona Mayor" OR

"Mayor" OR "Envejecimiento” OR "Envejecimiento Saludable")

o AND


http://prisma-statement.org/
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v Conceito/Aspectos/condi¢cBes: ("Perfil Socioeconémico” OR "Condigbes de
Saude" OR "Qualidade de Vida" OR "Capacidade Funcional® OR "Acesso aos
Servicos de Saude" OR "Apoio Social" OR "Socioeconomic Profile" OR "Health
Conditions” OR "Quality of Life" OR "Functional Capacity" OR "Health Services
Accessibility" OR "Social Support" OR "Perfil Socioeconémico" OR "Condiciones de
Salud" OR "Calidad de Vida" OR "Capacidad Funcional” OR "Accesibilidad a los
Servicios de Salud" OR "Apoyo Social")

o AND

v Contexto: ("Saude Rural" OR "Atencdo Priméaria Rural" OR "Zona Rural" OR
"Populacéo Rural" OR "Rural Health" OR "Rural Primary Care" OR "Rural Area"” OR
"Rural Population” OR "Salud Rural” OR "Atencion Primaria Rural" OR "Zona Rural”
OR "Poblacion Rural”)

Dessa forma, a recuperacdo de estudos pertinentes e relevantes ao perfil, as
caracteristicas sociodemograficas e de saude da populacdo idosa residente em areas
rurais do Brasil foram realizadas com maior precisdo. As buscas eletrénicas ocorreram nas
seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, Embase, Scielo, Web of Science, Lilacs, no
periodo de 02 de junho de 2025 a 01 de outubro de 2025.

Tabela 1. Estratégias de busca nas bases de dados sobre perfis sociodemogréficos e de salde em

pessoas idosas no contexto rural brasileiro, 2025.

Base de dados Estratégia de busca

PubMed (("Aged" OR "Elderly" OR "Elder" OR "Aging" OR "Healthy Aging" OR
"Anciano” OR "Persona Mayor") AND ("Socioeconomic Profile" OR "Health
Conditions" OR "Quality of Life" OR "Functional Capacity" OR "Health
Services Accessibility" OR "Social Support") AND ("Rural Health" OR "Rural
Primary Care" OR "Rural Area" OR "Rural Population™))

(("Anciano” OR "Persona Mayor" OR "Mayor" OR "Envejecimiento" OR
"Envejecimiento Saludable") AND ("Perfil Socioeconémico" OR "Condiciones
de Salud" OR "Calidad de Vida" OR "Capacidad Funcional" OR "Accesibilidad
a los Servicios de Salud" OR "Apoyo Social') AND ("Salud Rural" OR

"Atencion Primaria Rural" OR "Zona Rural" OR "Poblacién Rural))



Scopus

Scielo

Embase

(("Aged” OR "Elderly" OR "Elder" OR "Aging" OR "Healthy Aging" OR
"Anciano” OR "Persona Mayor") AND ("Socioeconomic Profile" OR "Health
Conditions” OR "Quality of Life" OR "Functional Capacity" OR "Health
Services Accessibility" OR "Social Support”) AND ("Rural Health" OR "Rural
Primary Care" OR "Rural Area" OR "Rural Population™))

(("Anciano” OR "Persona Mayor" OR "Mayor" OR "Envejecimiento” OR
"Envejecimiento Saludable") AND ("Perfil Socioeconémico” OR "Condiciones
de Salud" OR "Calidad de Vida" OR "Capacidad Funcional" OR "Accesibilidad
a los Servicios de Salud" OR "Apoyo Social') AND ("Salud Rural" OR

"Atencién Primaria Rural" OR "Zona Rural" OR "Poblacion Rural"))

(("Aged" OR "Elderly" OR "Elder" OR "Aging" OR "Healthy Aging" OR
"Anciano” OR "Persona Mayor") AND ("Socioeconomic Profile" OR "Health
Conditions" OR "Quality of Life" OR "Functional Capacity" OR "Health
Services Accessibility" OR "Social Support”) AND ("Rural Health" OR "Rural
Primary Care" OR "Rural Area" OR "Rural Population™))

(("Anciano" OR "Persona Mayor" OR "Mayor" OR "Envejecimiento” OR
"Envejecimiento Saludable™) AND ("Perfil Socioeconémico" OR "Condiciones
de Salud" OR "Calidad de Vida" OR "Capacidad Funcional" OR "Accesibilidad
a los Servicios de Salud" OR "Apoyo Social) AND ("Salud Rural" OR

"Atencion Primaria Rural" OR "Zona Rural" OR "Poblacion Rural"))

(("ldoso" OR "Pessoa Idosa" OR "Ancidao" OR "Envelhecimento" OR
"Envelhecimento Saudavel') AND ("Perfil Socioecondmico” OR "Condic¢des
de Saude" OR "Qualidade de Vida" OR "Capacidade Funcional" OR "Acesso
aos Servicos de Saude" OR "Apoio Social") AND ("Saude Rural" OR "Atencéo

Primaria Rural" OR "Zona Rural" OR "Populacdo Rural"))

(("Aged" OR "Elderly" OR "Elder" OR "Aging" OR "Healthy Aging" OR
"Anciano” OR "Persona Mayor") AND ("Socioeconomic Profile" OR "Health
Conditions" OR "Quality of Life" OR "Functional Capacity" OR "Health
Services Accessibility" OR "Social Support”) AND ("Rural Health" OR "Rural
Primary Care" OR "Rural Area" OR "Rural Population™))

(("Anciano” OR "Persona Mayor" OR "Mayor" OR "Envejecimiento” OR
"Envejecimiento Saludable") AND ("Perfil Socioeconémico" OR "Condiciones
de Salud" OR "Calidad de Vida" OR "Capacidad Funcional" OR "Accesibilidad
a los Servicios de Salud" OR "Apoyo Social') AND ("Salud Rural" OR

"Atencion Primaria Rural" OR "Zona Rural" OR "Poblacién Rural™))

12
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(("ldoso" OR "Pessoa Idosa" OR "Ancido" OR "Envelhecimento” OR
"Envelhecimento Saudéavel') AND ("Perfil Socioeconémico" OR "Condic¢des
de Saude" OR "Qualidade de Vida" OR "Capacidade Funcional" OR "Acesso
aos Servicos de Saude" OR "Apoio Social") AND ("Saude Rural" OR "Atencao

Priméria Rural" OR "Zona Rural" OR "Populacéo Rural"))

BVS (("Aged" OR "Elderly* OR "Elder" OR "Aging" OR "Healthy Aging" OR
"Anciano” OR "Persona Mayor") AND ("Socioeconomic Profile" OR "Health
Conditions” OR "Quality of Life" OR "Functional Capacity" OR "Health
Services Accessibility" OR "Social Support”) AND ("Rural Health" OR "Rural
Primary Care" OR "Rural Area" OR "Rural Population™))

(("Anciano” OR "Persona Mayor" OR "Mayor® OR "Envejecimiento” OR
"Envejecimiento Saludable") AND ("Perfil Socioeconémico” OR "Condiciones
de Salud" OR "Calidad de Vida" OR "Capacidad Funcional" OR "Accesibilidad
a los Servicios de Salud" OR "Apoyo Social') AND ("Salud Rural" OR

"Atencién Primaria Rural" OR "Zona Rural" OR "Poblacion Rural"))

(("ldoso" OR "Pessoa Idosa" OR "Ancido" OR "Envelhecimento" OR
"Envelhecimento Saudavel”) AND ("Perfil Socioecondmico” OR "Condi¢des
de Saude" OR "Qualidade de Vida" OR "Capacidade Funcional" OR "Acesso
aos Servicos de Saude" OR "Apoio Social") AND ("Saude Rural" OR "Atencéo

Priméaria Rural" OR "Zona Rural" OR "Populacédo Rural"))

Web of Science (("Aged" OR "Elderly" OR "Elder" OR "Aging" OR "Healthy Aging" OR
"Anciano” OR "Persona Mayor") AND ("Socioeconomic Profile" OR "Health
Conditions" OR "Quality of Life" OR "Functional Capacity" OR "Health
Services Accessibility" OR "Social Support”) AND ("Rural Health" OR "Rural
Primary Care" OR "Rural Area" OR "Rural Population™))

2.2 Critérios de elegibilidade dos estudos

Os processos de busca, triagem e coleta de dados foram realizados por dois
revisores de forma independente, utilizando a plataforma Rayyan® para organizar e

classificar os estudos.

Os critérios de inclusdo desta revisdo de escopo foram: publicados no periodo de
2015 a 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, contemplando todos os tipos de
estudos (transversais, longitudinais, ensaios clinicos randomizados e ndao randomizados,

estudos experimentais) que apresentassem dados sobre o perfil da pessoa idosa no meio
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rural brasileiro, incluindo aspectos sociodemogréficos, econémicos, de saude e qualidade
de vida. Os estudos elegiveis deveriam descrever as caracteristicas das pessoas idosas,

tais como idade, género, escolaridade, renda, condicées de salde e acesso a servicos.

Foram excluidos os estudos inacessiveis em texto completo, publicacdes
duplicadas e revisbes de literatura, uma vez que o foco recai sobre a andlise de dados
primarios que possibilitem o mapeamento do perfil da populagéo idosa no contexto rural.

2.3 Coleta e analise dos dados

Para o processo de selecdo dos estudos utilizou-se a ferramenta Rayyan, que
permite importar e gerenciar artigos, extrair dados relevantes e realizar analises
gualitativas, conforme descrito por Mourad Ouzzani (Ouzzani et al., 2016). Para isso, 2
revisores independentes utilizaram a ferramenta para selecdo dos estudos. Foram
selecionadas referéncias a partir da leitura do titulo e em seguida por conteudo na integra.

As diferencas foram resolvidas por consenso com outro investigador especialista na area.

Para analise dos dados realizou-se uma compilacdo descritiva diante das
informacbes metodolégicas e desfechos sobre os dados béasicos de vida, perfis
sociodemograficos e econémico, bem como os principais aspectos de condicdo de saude,
funcionalidade, cognicdo e qualidade de vida das pessoas idosas do contexto rural
brasileiro. Com base no escopo da literatura, ndo se preconiza a avaliacdo quanto ao nivel
de evidéncia dos estudos incluidos e/ou a qualidade metodoldgica, tendo em vista que a

implementacéo deste critério € dispensada para esse tipo de revisao.

3. RESULTADOS

Foram inicialmente recuperados 314 estudos nas bases de dados selecionadas.
Destes, 114 estudos foram excluidos na conforme a triagem de titulo e resumo por nao
apresentarem relacdo direta com o tema da revisdo, permanecendo apenas aqueles que
atendiam aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Em seguida, 35 foram
excluidas por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Restando, portanto, 27 estudos

selecionados para leitura na integra.
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Apébs essa etapa, 10 estudos foram excluidos, sendo um por ndo abordar as
condicdes de saude e/ou o perfil das pessoas idosas, e nove por apresentarem ano de
publicacdo anterior ao periodo delimitado para a revisao. Assim, 17 estudos compuseram

a amostra final e foram incluidos na andlise, conforme representado no fluxograma 1

abaixo.
Fluxograma 1. Descricdo do processo de selecdo e andlise dos estudos para revisao.
SELECAO DOS ESTUDOS VIA BASE DE DADOS
Estudos identificados
. (n=314)
.§ PubMed (n=54) E.studos identificados antes da
g Scopus (n=70) triagem:
€ Embase (n=68) —
ﬁ Scielo (n=49) Estudos duplicados (n=138)
Web of Science (n=21)
Lilacs (n=9)
Estudos para triagem Estudos excluidos por titulo
(n=176) > | (n=114)
E Estudos incluidos por titulo Estudos excluidos por titulo e
€ resumo —» | resumo
(n=62) (n=35)
Estudos incluidos para Estudos excluidos (n= 10)
. leitura na integra —» | Causa(s):
= (n=27) Artigos que ndo citavam
% condices de saude e/ou
= l perfil das pessoas idosas (n=
—— 1)
Est_ud~os incluidos na Artigos  com ano  de
revisao publicacao inferior ao exigido
(n=17) na revisdo: (n=9)
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Fonte: Adaptado de acordo com modelo do Prisma ScR 2020.

Observou-se uma predominancia de publicacbes na Regidao Sul, especialmente no
Rio Grande do Sul (RS), que concentrou 0 maior numero de estudos. Em seguida,
destacam-se as Regifes Nordeste e Sudeste, com maior presenca nos estados da Bahia
(BA) e Minas Gerais (MG), respectivamente. A distribuicdo geogréafica dos estudos incluidos

na revisdo esta representada no mapa do Brasil (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo geogréafica de estudos brasileiros (n=17).

Distribuicao dos estudos sobre envelhecimento rural no Brasil

AM (1) ) CE(1)

RN (1)

RO(1) BAQ)

GO (1)
MG (3)
Norte
Nordeste
Centro-Oeste

Sudeste

| Sul

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

O perfil das populacbes idosas dos estudos incluidos na revisdo, apresentaram
predominancia do sexo feminino, entre a faixa etaria de 60 a 79 anos, com estado civil
casado(a). A escolaridade foi geralmente baixa, sendo frequente o relato de idosos sem

instrucdo formal ou com ensino fundamental incompleto.

Quanto a composicao familiar, observou-se que muitas pessoas idosas rurais
residem com coénjuges e/ou familiares. A aposentadoria é a principal fonte de renda,
frequentemente inferior a dois salarios-minimos, contudo, muitos continuam envolvidos em
atividades laborais rurais, como na agricultura, criagdo de animais ou trabalhos informais.

Demais detalhes dos estudos selecionados estdo organizados e sintetizados na Tabela 1
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de forma comparativa entre os diferentes estudos, destacando semelhancas e variagbes

regionais e metodoldgicas.

Em areas rurais do Brasil, evidenciou-se também uma elevada prevaléncia de
doencas crbnicas e multimorbidades, especialmente hipertensdo, diabetes e doencas
cardiovasculares (Tavares et al., 2018; Pinto et al., 2020). Quanto a autopercepcéo de
saude é variada, o que apresentou ser influenciada pelo estado funcional e pela presenca
de doencas, enquanto o uso de medicamentos € comum, incluindo pratica de

automedicacao em menor proporc¢ao (Pinto et al., 2020; Nascimento et al., 2017).

Em alguns estudos ha registro de mobilidade reduzida, risco de quedas, problemas
emocionais e habitos de vida pouco saudaveis, como sedentarismo (Nascimento et al.,
2017; Llano et al., 2017). O acesso a servicos de saude permanece limitado, sobretudo
devido a distancia, transporte inadequado e escassez de unidades, apesar de muitos idosos
contarem com acompanhamento via equipes de Saude da Familia (Barbosa et al., 2015;
Garbaccio et al., 2018). Demais detalhes sobre as condi¢cfes de saude dos selecionados

com pessoas idosas no contexto rural estdo descritas na Tabela 2.



Tabela 1. Resumo de evidéncias de dados basicos, perfil sociodemografico e econdémico das pessoas idosas do contexto rural brasileiro.
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Autor/Ano Tipo do N° Idade/ Faixa Sexo Raca/Cor/  Estado Civil Escolaridade Tipo de Com quem Aposentad Trabalho Renda
estudo Particip Etaria Etnia moradia mora oria
antes
Rodrigues et Transversal 274 60 a 70 anos: Feminino: 154 ND ND Nao ND Mora com ND Atualmente Renda
al (2023) 125 (45,6%) (56,2%) frequentaram conjuge: 173 trabalhando: proveniente de
Masculino: 120 a escola: 180 (63,2%) 94 (34,3%) penséo: 218
71 a 95 anos: (43,8%) (65,7%) Mora sem Né&o (79,6%)
149 (54,4%) Frequentara conjuge: 101 trabalhando: Renda
m a escola: (36,8%) 180 (65,7%) proveniente de
94 (34,3%) Nao foi penséo + Outras
especificado  fontes: 56 (20,4%)
as funcbes
empregaticia
S.
Barbosa; Transversal 142 60 a 69: 58 Feminino: 83 Branco: 34  Separado/Di Nunca foi a ND ND Aposentado: ND Menos de salario
Sousa (2021) (40,8%) (58,5%) (23,9%) vorciado: 10 escola, mas 120 (84,5%) minimo: 3 (2,1%)
70 a79: 52 Masculino: 59 Pardo: 91 (7,0%) sabe ler e Nao 1 a 2 salarios
(36,6%) (41,5%) (64,1%) Solteiro/Viav escrever: 21 aposentado: minimos: 128
80 ou mais: 32 Negro: 17 0: 56 (14,8%) 22 (15,5%) (90,1%)
(22,6%) (12,0%) (39,5%) sem 2 ou mais salarios
Amarelo - Casado: 76 escolaridade: minimos: 8 (5,7%)
Nao (53,5%) 17(12,0%) sem rendimento
especificad 1 a3 anos de proéprio: 3 (2,1%)
0 estudo: 55
(38,7%)
4 a 6 anos de
estudo: 25
(17,6%)
Mais de 6
anos: 24
(16,9%)
Peters et al Qualitativo 19 Os A maioria eram Contexto ND A maioria ND ND A maioria Trabalham Recebem pelo
(2021) participantes mulheres. O social e tinha ensino recebe com aterra menos um salario
tinham entre 63 estudo néo cultural de fundamental. aposentador ecom minimo. O estudo
e 87 anos. O fornece dados colonizacao O estudo nédo ia, mas o animais. O nao especifica
estudo néo especificos alema, apresenta studo ndo estudo nao dados sobre a
fornece dados sobre italiana e dados especifica especifica renda.
especificos guantidade e francesa, especificos dados sobre  dados sobre
sobre porcentagem. indicando sobre a a a fonte de
guantidade e uma escolaridade. aposentador renda
porcentagem. diversidade ia. desses
étnica.

participantes




19

Queiroz et al
(2021)

Pitilin et al
(2020)

Soares;
Araujo (2019)

Transversal

Transversal
quantitativo

Transversal
quantitativo

e

277 (106
idosos)

258

Os
dados
referem-
sea
PNS de
2019,
contou
com
aproxim
adament
e
108.525
entrevist
as.

residentes com
60 anos ou
mais, com a
idade média de
69,9 anos
(DP=8,2).

menor ou igual
a 70 anos: 138
(53,5%)
70 ou mais:
120 (46,5%)

O estudo
focaliza em
idosos com 60
anos ou mais,
conforme
definido pelo
IBGE e
Organizacao
Mundial de
Saude (OMS).
Ha mencéo de
idosos
octogenarios
(80 anos ou
mais) em
alguns trechos.

Feminino: 53
(36,7%)
Masculino: 67
(63,3%)

Feminino: 165
(63,9%)
Masculino: 93
(36,1%)

O estudo
destaca a
fendmeno da
feminizacao da
velhice. Os
ndmeros
exatos de sexo
nao sao
fornecidos na
parte
analisada, mas
o0 estudo indica
uma
prevaléncia
mais alta de
limitagdes em
mulheres
idosas.

Branca: 17
(16%)
Preta: 7
(6,6%)
Parda: 68
(64,2%)
Indigena:
11 (10,4%)
Ignorado: 3
(2,8%)

ND

ND

ND

Casado: 157
(60,9%)
Nao casado:
101 (39,1%)

ND

Nunca foi a
escola: 45
(42,5%)
Ensino
fundamental
incompleto:
46 (43,4%)
Ensino
fundamental
completo: 5
(4,7%)
Ensino
médio: 9
(8,5%)
Ignorado: 1
(0,9%)

Até 4 anos de
estudo: 30
(11,6%)

4 ou mais:
228 (88,4%)

ND

Wood: 101
(95,3%)
Tijolo: 5
(4,7%)

ND

ND

ND

ND

O estudo
menciona que
h& uma alta
porcentagem
de idosos que
vivem
sozinhos,
especialmente
nas
informacdes
relacionadas
ao estado de
Paraiba, com
crescimento
dessa
condi¢ao ao
longo do
tempo (2000 a
2010) , mas
nao fornece
ndameros
exatos nesta
publicagéo.

Aposentado:
57 (35,8%)

ND

Agricultura/P
iscicultura/E
xtrativismo
vegetal: 28
(26,4%)
atividade
ligada ao
comeércio/ser
vico de
turismo: 6
(5,7%)
dona de
casa: 10
(9,4%)
funcionario
publico: 4
(3,8%)
desemprega
do: 1 (0,9%)
ND

Muitos
idosos,
ainda
mantém
atividades
que
envolvem
trabalho
manual e
atividades
fisicas
relacionadas
ao cotidiano,
como forma
de manter
um
comportame
nto ativo e
saudavel,
contribuindo
para o
"comportam
ento ativo"
na vida.

150-1500 reais:
60%
1501-4000 reais:
59,6%

Menor ou igual a 2
salarios minimos:
172 (66,7%)

2 ou mais salarios
minimos: 86
(33,3%)

ND
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Mainardi et al
(2019)

Andrade et al,
(2019)

Tavares et al,
(2018)

Quantitativo e
descritivo
analitico

Observacional,
transversal e
analitico

Transversal e
analitico

290

9.130

562

60 a 70: 153
(52,8%)
70 a 80: 99
(13,1%)
80 ou mais: 38
(7,6%)

50 a 59: 4.373
(47,9%)
60 a 69: 2.712
(29,7%)
70 ou mais:
2.045 (22,4%)

60 a 70: 216
(58,4%)
70 a 80: 116
(31,4%)
80 ou mais: 38
(20,3%)

Feminino: 60-
70: 95 (32,8%)
70-80: 61(21%)
80 ou mais:
22(7,6%)
Masculino: 60-
70: 58 (20,0%)
70-80:
38(13,1%)
80 ou mais:
16(5,5%)

Feminino:
4.930 (54,0%)
Masculino:
4.200 (46,0%)

Feminino: 160
(43,2%)
Masculino: 210
(56,8%)

Predomina
ncia de
origem

europeia,

principalme
nte alema:
73,1%, .

Seguidos

por italiana:
13,1%

O estudo
nao
disponibiliz
a numeros
e nem mais
informacg6e
s acerca de
cor de pele.

ND

ND

Casados:

64,1% , .
Viavos:
26,6%

ND

Solteiro: 27
(7,3%)
Separado:
28 (7,6%)
Casado: 251
(67,8%)
Viavo: 64
(17,3%)

Oalanode
estudo: 33
(11,4%)

2 a4 anos:
186 (64,1%)
5 anos ou
mais: 71
(24,5%)

Sem
escolaridade:
1.214
(13,3%)

1 a4 anos de
estudo: 3.469
(38,0%)

5 a8 anos de
estudo: 1.972
(21,6%)

9 ou mais -
2.475
(27,1%)
sem
escolaridade:
82 (22,2%)
1 a4 anos de
estudo: 110
(29,7%)

4 a8 anos de
estudo: 146
(39,5%)

9 ou mais: 19
(5,1%)

ND

ND

ND

75,0%
residem com
uma atrés
pessoas,
incluindo
companheiros
ou filhos .
24,5% dos
que possuem
filhos ndo
vivem com
eles,
indicando
separagao ou
moradia
independente
de alguns
filhos.

Mora com
duas pessoas
ou mais:
5.383 (58,9%)
Mora com
uma pessoa:
2.940 (32,2%)
Mora sozinho:
812 (8,9%)

Mora sozinho:
58 (15,7%)
Mora apenas
com o
conjuge: 172
(46,5%)
Mora com
outros da
mesma idade:
42 (11,4%)
Mora com
filhos: 76
(20,5%)
Mora com
netos: 15
(4,1%)

Uma
parcela
significativa
dos idosos
residentes
no meio
rural esta
aposentada,
representan
do cerca de
45,2% do
total de
participante
S.

Aposentado:
sim=4.955
(54,3%)
néo=4.175
(45,7%)

Né&o
especificado
, SO registra

que a
maioria é
aposentada.

Os idosos ND
permanecem
envolvidos
em
atividades
como o
trabalho na
producédo
agricola,
como o
cultivo de
tabaco.

ND ND

ND Menos de 1
salario minimo: 10
(2.7%)

1 Salario minimo:
180 (48,6%)

1 a 3 salarios
minimos: 129
(34,9%)

3 a5 salarios
minimos: 16
(4,3%)

5 ou mais: 6
(1,6%)
sem rendimento
proprio: 28 (7,6%)
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Gongalves et
al (2018)

Garbaccio et
al (2018)

Transversal

Estudo
Transversal,
com entrevista
direta com
idosos
residentes na
zona rural.

1.519 18 a 24 anos:
174 (11,5%)
25 a 39: 341
(22,4%)
40 a 59: 593
(39,0%)
60 a 93: 411
(27,1%)

182 112 (61,6%)
com 60 a 69
anos: ,
56 (30,7%)
70 a 79 anos e
14 (7,7%) com
80 a 89 anos.

Feminino:
837 (49,3%)
Masculino: 860
(50,7%)

Predominancia
do sexo
Feminino, com
92
(50,5%);Mascul
ino: 90 (49,5%)

Branca:
1.296
(85,3%)
Preta,
parda ou
amarela:
223
(14,7%)

Predomina
ntemente
Branca:
127
(69,8%)
Parda: 21
(11,5%)
Negra: 33
(18,1%)
Amarela: 1
(0,,5%)

ND

A maioria é
Casada: 128
(70,3%)
Viavos: 35
(19,2%)
Solteiro: 13
(7,1%)
Separado: 6
(3,3%)

Sem
escolaridade:
88 (5,8%)
Fundamental
incompleto:
908 (60,3%)
Fundamental
completo ou
médio
incompleto:
233 (15,4%)
Médio
completo ou
superior
incompleto:
213 (14,1%)
Superior
completo ou
mais: 67
(4,4%)
Sabe ler ou
escrever:
sim= 135
(74,2%) néo=
13 (7,1%)
escreve seu
nome: 34
(18,7%)
Educacao
bésica
incompleto:
104 (57,1%)
Educacao
bésica
completa: 20
(10,9%)
Educacao de
segundo
grau
completa: 11
(6,0%)
sem
escolaridade:
47 (25,8%)

ND

Alvenaria:
176
(96,7%)
Madeira: 1
(0,5%)
Mista: 5
(2,7%)

QOutros: 7
(1,9%)
Mora com
companheiro(
a): 1.076
(70,8%)

Mora sozinho:
-sim=19
(10,5%) néo=
163 (89,5%)

ND

Aposentado:

sim= 160
(87,9%)
nao= 22
(12,1%)

Pesca: 33 ND
(6,1%)
Criagdo de
animais: 51
(6,9%)
Plantacao:
119 (16,4%)
Mais de uma
atividade
rural (pesca
ou criagdo
de animais
ou
plantagao):
80 (10,6%)
Atividades
nao rurais:
433 (60,0%)

Néo ND
trabalham:
54,9%;
continuam
trabalhando:
45,1%
(principalme
nte na
agricultura,
51,6%)

Agricultor :
65 (35,7%)
Servigo
Doméstico :
47 (25,8%)
Fazendeiro:
29 (15,9%)
Auténomo:
10 (5,4%)
Costureira: 6
(3,3%)
Operador de
equipamento
s: 4 (2,2%)
Outros: 21
(11,5%)
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Bombardelli Observacional, 100 Idade Feminino: 67 Branca: ND ND ND ND ND ND ND
et al (2017) transversal e mulheres: (67%) mulheres -
descritivo 70,49 média Maculino: 33 86 (82,1%)
Idade homens: (33%) homens -
70,36 média 31 (94%)
Negra:
mulheres -
7 (10,4%)
homens - 1
(3%)
outras:
mulheres -
5 (7,5%)
homens - 1
(3%)
Llano et al Quantitativo, 820 60 a 69: 450 Feminino: 460 N&o Casado: 442 Com baixo ND Moram com ND ND Até 2 2 salarios
(2017) descritivo e (54,9%) (54,9%) caucasiana (53,9%) nivel de outras minimos: 662
transversal 70 a 79: 269 Masculino: 360  : 21 (2,6%) Solteiros: escolaridade: pessoas: 746 (80,7%)
(32,8%) (12,2%) Caucasiana 100 (12,2%) 381 (46,5%) (90,9%) mais de 2: 153
80 ou mais: 1799 Viavo: 215 Com nivel de Moram (18,7%)
100 (12,2%) (97,4%) (26,2%) escolaridade sozinho: 20
Separado: mais elevado: (27,0%)
63 (7,7%) 432 (53,0%)
Nascimento Descritivo e 23 60 a 69: 13 Feminino: 12 ND Casado: 13 Sem Alvenaria: Mora sozinho: ND Venda de 1 salario minimo:
et al (2017) exploratério (56,5%) (52,2%) (56,5%) escolaridade: 0 (0%) 2 (8,7%) frutas, em 21 (98%)
70a79:6 Masculino: 11 Solteiro: 5 13 (56,5%) Madeira: Mora com o especial Menos de 1
(26,1%) (47,8%) (21,7%) la3anosde 23(100%)  conjuge/criang acai; venda salério minimo: 2
80 ou mais: 4 Viavo: 5 estudo: 6 Mista: 0 as: 4 (17,4%) de animais (2%)
(17,4%) (21,7%) (26,1%) (0%) Mora com o como pato,
4 a7anos de conjuge/criang galinha e
estudo: 4 as/ netos: 8 porco.
(17,4%) (34,8%)
Mora com
criangas/netos
0 5(21,7%)
Outros: 4
(17,4%)
Rocha et al Transversal 104 Os idosos Hipoteticament ND ND ND ND ND A maioria ND ND
(2016) tinham 60 anos e, poderiam ter dos idosos
ou mais, com a algo em torno era
faixa de idade de 60% aposentada,
variando entre mulheres e porém, esta
60 e 94 anos. 40% homens, variavel
A média de mas esse dado especifica
idade dos especifico ndo nao foi
participantes foi esta presente fornecida.
73,54. no resumo.
Pinto et al Transversal 95 60 a 69: 38 Feminino: 55 Branca: 8 ND Sabe ND Mora sozinho: ND ND ND
(2015) (40,0%) (57,9%) (8,6%) ler/escrever: 17 (18,5%)
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70a79: 34
(35,8%)
80 ou mais: 23
(24,2%)

60 a 69: 20-24
(50-60%)
70a79:12-14
(30-35%)

80 ou mais: 4-6
(10-15%)

Quantitativo, 40
observacional e
transversal

Barbosa et al,
(2015)

Masculino:
40 (42,1%)

Feminino: 13
(65%)
Masculino: 7
(35%)

Negra: 85
(91,4%)

Brancos:
24-28 (60-
70%)
Pardos ou
pretos: 12-
16 (30-
40%)

Casados:
22-26 (55-
65%)
Solteiros/Div
orciados: 4-6
(10-15%)
Viavos: 8-10
(20-25%)

sim= 33
(34,7%)
ndo= 62
(65,3%)

Sem
escolaridade:
6-10 (15-
25%)
Ensino
fundamental
completo: 16-
20 (40-50%)
Ensino médio
ou superior:
8-12 (20-
30%)

ND

Mora

acompanhado:

75 (81,5%)

Mora com
familiares: 24-
28 (60-70%)
Mora sozinho:
8-10 (20-25%)
Mora em
instituicoes: 2-
4 (5-10%)

Aposentado
s: 32-34 (80-
85%)
Ainda
trabalham:
6-8 (15-
20%)

Agricultura, Até 1 salério
trabalho minimo: 16-20
informal, (40-50%)
comeércio, 1 a 2 salarios
venda de minimos: 12-14
produtos (30-35%)
agricolas 2 ou mais: 4-6

(10-15%)

Legenda: ND = Nada Consta.



Ano/Auto
r

Rodrigue
setal
(2023)

Peters et
al (2021)

Tabela 2. Resumo de evidéncias sobre as condi¢cdes de salde das pessoas idosas do contexto rural brasileiro.

Doencas Cronicas/
Multimorbidades

ND

Todos os
participantes
referiram viver com
pelo menos uma
doenca crénica. As
mais destacadas
foram hipertenséo
arterial sistémica,
diabetes mellitus,
hipercolesterolemia,
artrose e hérnia de
disco.

Autopercepc¢ao
de Saude

A autopercepcao
de salde varia
entre 0s idosos,
sendo que
aqueles com pior
percepcao de
salde tendem a
apresentar maior
comprometiment
o funcional e
maior
prevaléncia de
componentes da
sarcopenia.

Os idosos
possuem uma
autopercepc¢ao

variavel,
influenciada por
seu
funcionamento
na realizacéo das
atividades
diarias, trabalho
e seu estado
geral de saude,
muitas vezes
relacionando sua
saude as
capacidades de
autonomia e
independéncia.

Uso de
Medicamentos/
Automedicacao

ND

As praticas de
cuidado
envolvem o uso
de
medicamentos,
embora detalhes
especificos sobre
a automedicacao
ndo sejam
explicitados.
Observa-se que
h& administracéo
de
medicamentos,
mas a
automedicacdo
néo foi destacada
como uma

Capacidade
Funcional
(AVDs/AVPS)

A maioria dos idosos
conseguiu realizar
suas atividades de
vida diaria, mas o
estudo ndo fornece
uma porcentagem
exata.

Em relagdo a
dependéncia,
aproximadamente
30% (82) dos
participantes
apresentaram
dificuldades ou
dependéncia em
atividades
instrumentais de vida
diaria (como cuidado
pessoal, tarefas
domésticas)

A funcionalidade esta
relacionada ao grau
de autonomia na
realizacdo das
atividades da vida
diaria (AVDs) e de
vida plena (AVPs). A
perda de capacidade
funcional e o
comprometimento na
realizacéo dessas
atividades aumentam
com o envelhecimento
e influenciam na
dependéncia dos
idosos.

Mobilidade e
Quedas

A mobilidade
avaliada pelo teste
de velocidade de
caminhada (GS),
cerca de 33% (90)
apresentaram
velocidade abaixo
do padrao de risco
para incapacidades
futuras.

O estudo nao
fornece dados
especificos sobre a
incidéncia de
quedas, mas
implica que a baixa
mobilidade e a
sarcopenia elevam
0 risco.

Problemas de
mobilidade sédo
mencionados, com
impacto na
gualidade de vida,
além de uma
relacdo entre
guedas e limitagbes
fisicas. A
participacdo em
atividades rurais e o
trabalho promovem,
em certo grau, a
manutencao da
mobilidade, embora
0s riscos de quedas
sejam presentes
devido a fragilidade.

Salide Mental e
Emocional

ND

Sentimentos
negativos,
incluindo o

medo da morte

e insatisfacéo

com a salde,

sao citados,
além do impacto
do trabalho e da
continuidade
das atividades
na preservacgao
da autoestima e
do senso de
utilidade social.

Habitos de
vida
detectaveis
Aproximadame
nte 60% dos
idosos
relataram
baixa pratica
de atividade
fisica. Muitos
relataram
sedentarismo,
embora o
estudo nao
fornega uma
porcentagem
exata.

Apesar de o
uso de roupas
e chapéus de
aba larga ser

comum, ha

exposicoes
excessivas ou
inadequadas
ao sol. Muitos
idosos
realizam
caminhadas
ou atividades
fisicas, porém,
as condicdes
do clima, o
medo de
quedas ou
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Acesso e Uso de
Servicos de
Saude
Cerca de 45%
(123) dos
participantes
relataram
dificuldades de
acesso aos
servicos de salde
devido a
localizag&o rural ou
limitagBes
financeiras.
Além disso, uma
parcela significativa
nao realiza
acompanhamento
regular devido a
auséncia de
unidades de saude
préximas.

Os idosos
residentes em
areas rurais
enfrentam
dificuldades no
acesso devido a
precariedade de
transporte,
infraestrutura e
ofertas de servi¢os
de saude na
regido.



Queiroz
et al
(2021)

As doengas crbnicas
predominantes entre
os idosos estudados
foram hipertenséo
arterial sistémica,
diabetes mellitus e
acidente vascular
cerebral (AVC).
Hipertenséo foi a
condicéo mais
prevalente, afetando
50,0% dos idosos.

pratica comum
no texto.

ND A maioria dos
idosos busca
acompanhament
0 médico para
suas condi¢des
crénicas, embora
0 estudo néo
detalhe
especificamente
0 uso de
medicamentos ou
automedicacao.

A limitagéo na
realizacéo de
atividades de vida
diaria foi significativa
em uma parcela dos
idosos.
Aproximadamente
42,9% dos idosos com
doencas como
hipertensdo e AVC
relataram limitacdes
nas atividades diarias.

O estudo identifica
impactos na
mobilidade e risco
aumentado de
guedas, embora
dados especificos
nao sejam
detalhados nesta
secao.

ND

limitacdes
fisicas, como
problemas no
joelho ou
cardiacos,
impedem uma
pratica regular
e consistente.
Alguns relatam
que, apoés o
diagnostico de
doencas como
diabetes,
passaram a
cuidar melhor
da
alimentacéo,
mas ha
indicacdes de
dificuldades
em manter
uma
alimentacéo
saudavel,
especialmente
em épocas de
inverno ou
devido as
restricdes
alimentares
especificas
ND
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A maioria dos
idosos busca
atendimento na
rede publica,
principalmente
unidades
comunitarias e
unidades moveis
fluviais. 57,6% dos
idosos procuram 0s
servigos de saude
na comunidade;



Diabetes mellitus foi
reportada por 16,4%
e AVC por 6,6%.
Dentre os diabéticos,
13 também tinham
hipertensao.
13 dos 17 idosos com
diabetes também
tinham hipertensao,
indicando alta
multimorbidade.
Barbosa; ND
Sousa
(2021)

Idosos que
perceberam sua
salude como boa

ou muito boa

tiveram maior
indice de

independéncia

funcional e
praticaram mais
atividade fisica.

Quase 69,6%
dos idosos

insuficientemente

ativos
apresentavam
boa
autopercepc¢ao
de saude,

evidenciando que

a percepcao
pode ndo
depender

totalmente da
atividade fisica.
Onde os idosos
relataram:
Boa/muito boa:
57,7% (82)
Regular: 26,8%
(38) Ruim/muito
ruim: 15,5% (22)

85,8% dos idosos
consultaram um
médico no ultimo
ano, indicando
bom acesso ao
cuidado médico.

ND

ND

O artigo aborda a
mobilidade desses
idosos
principalmente por
meio do teste TUG
(Timed Up and Go),
que avalia a
autonomia nas
atividades de vida
diadriae a
capacidade de se
locomover de forma
funcional. De
acordo com 0s
dados, 88,6% dos
idosos avaliados
eram considerados
independentes nas
AVDs (atividades
de vida diaria) pelo
TUG, indicando que
a maioria
apresentava boa
mobilidade
funcional

A maioria dos
participantes
percebia sua
saude e
qualidade de
vida como boa
ou muito boa,
com mais da
metade
relatando uma
autopercepcao
positiva nesses
aspecto, é um
indicador
indireto de bem-
estar emocional.

Habitos
relacionados a
atividade fisica

insuficiente,
USO eXCessivo
de
medicamentos
, problemas de
sono, além de
comportament
0S COMo 0
tabagismo,
sao fatores
que
contribuem
para uma
percepcgao
negativa da
salude nesses
idosos.
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85,8% visitaram
um médico nos
Gltimos 12 meses.

O acesso ao
sistema de salde
pelos idosos
estudados é
iniciado
principalmente por
meio do cadastro
nas equipes de
Saulde da Familia
do municipio. O
que indica que os
idosos tém alguma
forma de contato
com o sistema de
saude local. No
entanto, o estudo
também evidencia
desafios
relacionados ao
acesso, como a
taxa de perda de
participantes, ja
que durante o
periodo de coleta,
30% dos idosos
cadastrados nao
foram localizados
ou recusaram
participar, o que
pode refletir
dificuldades de
contato ou de



Pitilin et
al (2020)

O estudo destaca que
muitas idosas e
idosos residentes em
areas rurais convivem
com mudltiplas
doencas crénicas, 0
gue impacta
diretamente sua
gualidade de vida.
Essas condi¢des
podem limitar a
participa¢do em
atividades de lazer e
afetar sua saude
geral.

Mainardi A maioria dos idosos
et al apresentou pelo
(2019) menos uma doenca
crénica, com
destaque para
hipertensao arterial
sistémica e
morbidades
cardiacas. A
hipertensao foi a mais
prevalente, afetando
59,7% dos idosos,
seguida por

Segundo o texto,
os idosos
relataram que
sua saude
geralmente é
avaliada de
forma positiva,
atribuida
principalmente
ao uso de
medicamentos, a
alimentacao
adequada, a
realizacéo de
atividades fisicas
e a pratica de
atividades de
lazer . Eles
reconhecem que
esses fatores
contribuem para
a manutencgao de
sua salde e
bem-estar.

A maioria dos
idosos avalia sua
saude de
maneira positiva.
60,3% dos
entrevistados
consideram sua
saulde boa,
enquanto 13,4%
a avaliam como
ruim.

Os idosos fazem
uso de
medicamentos,
sendo essa uma
pratica comum
para o
gerenciamento
de suas
condicbes de
saude. As
principais causas
do uso de
medicamentos
mencionadas no
texto sédo o
tratamento de
doencas crbnicas
e a necessidade
de controle de
condicdes de
salde existentes,
como problemas
relacionados a
mobilidade e
outras
enfermidades
crbnicas
Os idosos
recorrem
principalmente a
chas naturais ao
adoecer, além de
buscar
assisténcia
hospitalar. 38,6%
usam chas
naturais como
primeira medida
ao adoecer,
enquanto 34,5%

O estudo aborda a
capacidade funcional
dos idosos,
evidenciando que ela
esta relacionada as
condicdes de saude e
as atividades de lazer
praticadas por eles.
Especificamente, o
estudo destaca que
indicadores de
incapacidade
funcional estédo
associados ao nivel
de atividade fisica e
ao estado de salde
geral dos idosos,
sendo que a pratica
de atividades de lazer
pode contribuir para
manter a
funcionalidade e
melhorar a qualidade
de vida desses
individuos

A capacidade de
realizar atividades de
vida diaria (AVDs) e

atividades de vida
participantes (AVPs)

néo foi detalhada
explicitamente no

resumo, porém, a

prevaléncia de
doencas e
multimorbidades
sugere possiveis
limitagdes funcionais.

ND

ND

ND

ND

ND

Embora 54,5%
dos idosos
relatem nunca
terem fumado,
aproximadame
nte 99%
tiveram sua
principal fonte
de renda
relacionada a
producéo de
tabaco. O
consumo de
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deslocamento até
0s servicos de
saude
ND

A maioria busca
inicialmente por
remédios naturais
ou hospitais ao
adoecer. 38,6%
recorrem a chas
naturais, 34,5% ao
hospital. Quanto
aos custos, 41%
gastam até
R$200,00
mensalmente com
salde, e 15,8%
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morbidades cardiacas procuram o alcool, 32,8% gastam mais de
(34%) e distarbios da hospital. dos idosos R$400,00.
coluna (19%). mencionaram
Grande parte dos fazer uso, e
idosos apresenta destes, 85,2%
multiplas doengas consomem
simultaneamente, somente nos
indicando finais de
multimorbidade. semana.

43,87% dos idosos
tém trés ou mais
morbidades ao
mesmo tempo.

Soares; O estudo destaca ND O uso de A capacidade A avaliagdo da A saude mental, Os habitos de O acesso a saude
Aradjo doencas cronicas dos medicagado entre funcional dos idosos, mobilidade revela especialmente risco que dos idosos que
(2019) idosos brasileiros, os idosos é uma especialmente no um aumento nas aspectos como influenciam residem em areas

especialmente na pratica comum e contexto do taxas de quedas e depresséo, negativamente rurais apresenta
regido Nordeste. frequentemente desempenho de dificuldades na ansiedade, na qualidade diversas
Aproximadamente necessaria atividades de vida realizacéo de solidao e luto, de vida das dificuldades,
20% dos idosos devido as diaria (AVDs), atividades de esta relacionada idosas, conforme o estudo.
apresentam pelo multiplas apresenta limitacdes movimento, as condicdes de conforme o Esses idosos
menos uma doenca doencas crbnicas significativas, principalmente limitagbes artigo, incluem enfrentam
cronica importante, e e limitacdes de sobretudo na regiao entre os idosos funcionais, como  principalmente obstaculos
essa proporgéo tende salde que eles Nordeste do Brasil, mais velhos e as dificuldades comportament relacionados a
a aumentar com a enfrentam. Mas a conforme evidenciado  aqueles que vivem de mobilidade e 0s resisténcia de
idade. adesdo pode neste estudo. Os em regides de autonomia, além  relacionados a acesso aos
variar de acordo idosos apresentam maior de influenciar na alimentacao servigos de salde,
com fatores dificuldades e vulnerabilidade participacéo inadequada, a escassez de
como suporte limitagdes tanto em social. A presenca social e na consumo de profissionais de
familiar, atividades basicas de de problemas de percepcéo de tabaco, saude nas regides
acessibilidade autocuidado mobilidade foi bem-estar. a sedentarismo, remotas,
aos servigos de (atividades de vida associada ao soliddo e o luto, e praticas que dificuldades com
salde, diaria - ADLs) quanto aumento da particularmente  elevam orisco  transporte publico
entendimento em tarefas limitagcdo nas entre mulheres de quedas e e o isolamento
sobre o uso instrumentais (IADLS), atividades de vida idosas vilvas, outras geogréfico.
correto dos gue envolvem diaria (AVDs) e nas  sdao fatores que complicacgdes
medicamentos e aspectos mais atividades agravam a de saude.
condicdes complexos da instrumentais vulnerabilidade  Essas atitudes
socioecondmicas autonomia, como (IADLs), emocional, contribuem
administrar financas, acentuando a podendo para o
cuidar da casa e usar fragilidade dessa desencadear ou agravamento
transporte populacao intensificar de limitacdes

quadros funcionais,



Andrade
et al
(2019)

Garbacci
o etal.,,
(2018)

A prevaléncia de
doencas cronicas é
elevada, refletindo

sua importancia como
fator determinante.
Foi associada
significativamente ao
recebimento de
aposentadorias.
Aproximadamente
71% dos participantes
tinham uma ou mais
doencas crénicas.
Pessoas com duas ou
mais doencas tinham
uma probabilidade
aumentada de
receber
aposentadoria

(Probabilidade de
31% mais alta entre

0s mais jovens de 50-
59 anos). Cerca de
3.689 pessoas tinham
duas ou mais
doencas (40,4% da
amostra).

O estudo identificou
que parte dos idosos
conviviam com
doencas crbnicas
(como hipertenséo e
osteoporose), as
quais afetavam a
capacidade funcional
e a percepgédo de
saude.

Aproximadament
e 3.711 pessoas
relataram que a
sua saude era
sempre
insatisfatéria ou
apenas as vezes
satisfatoria
(40,7%). Essa
percepcao
sugere uma
condicéo de
salde
relativamente
precéria ou
moderada entre
0s participantes,
refletindo
possiveis
dificuldades
fisicas,
emocionais ou
relacionadas a
qualidade de
vida.

32 (17,6%)
consideraram a
salde “6tima”;

90 (49,5%) “boa”;

47 (25,8%)

“regular”; 13
(7,1%) “ruim ou

muito ruim”.

declararam
percepcao

Cerca de 5.088
pessoas usaram
medicamentos
mais de uma vez
na semana, o
gue representa
aproximadament
e 55,7% da
amostra; quanto
a automedicacao,
21,4% relataram
praticar essa
acao, ou seja,
aproximadament
e 1.955 pessoas.
O uso de
medicamentos
sao fatores que
geralmente estao
associados a
condicdes de
salde mais
graves ou
cronicas e podem
afetar a
capacidade de
trabalho.

O uso de
medicamentos foi
um item incluido
na analise da
gualidade de
vida. O estudo
ndo apresentou
dados exatos
sobre
automedicacao,

Individuos com
limitacdes funcionais
tiveram um aumento
na probabilidade de

receber
aposentadoria, e essa
associacao foi
estatisticamente
significativa (PR =
1.13). 16% dos idosos
apresentavam
limitagbes nas
atividades basicas de
vida diaria (AVDs).

Os idosos relataram
boa capacidade para
atividades de vida
diaria (AVDs) e
atividades
instrumentais (AVPs),
embora alguns
apresentem
limitagdes,
especialmente as

A perda de
habilidade fisica e
mental impacta a

qualidade de vida e
aumenta
vulnerabilidades,
como as quedas,
que sao um
problema comum
na populagdo idosa
devido ao aumento
de doencgas

cronicas e
limitacGes fisicas.

Cerca de 1.451
pessoas relataram
alguma dificuldade

de mobilidade ou
quedas, sendo
15,9% da amostra.

74,7% nao tiveram
guedas no ultimo
ano; 19,8% tiveram
uma queda; 5,5%
duas ou mais
guedas.

depressivos e
outros
transtornos
relacionados a
saude mental.

ND

73,6% estdo
totalmente
satisfeitos com a
vida; 74,7%
gostam de viver
a vida atual; boa
memoria (69,3%
excelente/muito
boa/boa).
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maior
vulnerabilidade
a doencas
cronicas e
diminuicdo da
autonomia.
ND O uso de servicos
de salde é de
forma ocasional,
cerca de 50-55%
relatam uso
frequente, embora
o dado exato nao
esteja explicitado,
baseando-se na
proporcao de uso
de medicamentos e
dificuldades
financeiras.

Nao fumantes: 88,4% buscaram

82,4%:; atendimento
fumantes: quando necessério,
17,6%; prética ha dificuldades
de atividade relacionadas ao
fisica presente, transporte,
mas sem infraestrutura e
percentual acesso continuo,
informado afetando a

frequéncia de



Bombard As doengas mais

elli et al frequentes foram
(2017) hipertensao arterial
(75,4%) e doencas

cardiovasculares
(71,9%), sendo mais

relatadas por
mulheres.
Llano et Alta prevaléncia de
al (2017) doencas crbnicas,

com maior
distribuicdo no sexo
feminino. A maioria
dos idosos (95.2%)
possui pelo menos
uma condi¢do de
doenca crénica, o que
contribui para sua
fragilidade.

positiva da
propria saude, o
gue esteve
fortemente
associado a
qualidade de vida
satisfatoria e a
satisfacdo geral
com a vida.
Apesar do alto
indice de
doencas
relatadas (85,1%
das mulheres e
63,6% dos
homens), a
percepcéo geral
de salde nao é
diretamente
negativa. Muitos
idosos se
consideram
saudaveis ou ao
menos
controlados,
demonstrando
adequagéo na
autopercepcao.

N&o ha
porcentagem
exata fornecida,
mas a
autopercepc¢éo
de saude ruim foi
associada a um
risco de 8,21
vezes maior de
fragilidade,

mas ressaltou o
risco do uso
multiplo de
farmacos e o
agravamento das
condicbes de
salde quando
combinado com
tabaco e alcool.
Um alto
percentual de
idosos estéo
medicados,
sobretudo para
doencas
cardiovasculares.
A automedicagdo
nao foi
explicitamente
detalhada, mas o
uso de
medicamentos é
prevalente.
82,1% das
mulheres e
63,6% dos
homens
relataram uso de
medicamentos
para suas
principais
doencas
ND

vinculadas a idade
avangada.

A capacidade
funcional é afetada
pelo envelhecimento,
especialmente no
dominio fisico, que
apresentou menor
escore na avaliacao
de qualidade de vida.
As dificuldades
incluem perda de
forca, equilibrio e
autonomia na
realizacéo de
atividades diarias.

ND

Como
consequéncia das
alteracoes fisicas,

hé risco elevado de
quedas e
dificuldades de
mobilidade,
prejudicando a
qualidade de vida.
Cada relato de
dificuldade na
manutencao do
equilibrio e forca
aponta para um
risco aumentado de
guedas e limitagbes
na mobilidade,
embora n&o haja
dados quantitativos
especificos.

Quedas nos ultimos
12 meses presentes
em 12,3% dos
idosos na amostra,
com uma
associagado de risco
de 1,70 vezes maior
para fragilidade.

O dominio
psicoldgico
apresentou uma
correlacdo
positiva com o
IMC (r=0,36;
p=0,039) e
correlacdes
negativas com a
idade,
especialmente
entre homens

Uma parcela
significativa
apresenta
déficits
cognitivos,
podendo
influenciar
negativamente a
autogestéo da
salde e a
adesdo ao

Alguns
habitos, como
tabagismo
(1,5% de
mulheres e
6,1% de
homens),
foram
identificados,
refletindo
menor
prevaléncia de
fatores de
risco
relacionados a
tabaco.

56,1% dos
idosos néo
realizavam

atividade
fisica, o que
aumenta o

risco de

fragilidade
(PR: 1,93).
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consultas e
exames
preventivos.
Principais barreiras
de acesso:
Distancia e falta de
transporte (8,2%);

Estudo indica que
areas rurais
possuem menor
concentracdo de
investimentos em
saude, dificultando
0 acesso efetivo.

ND



Nascime
nto et al
(2017)

Alta prevaléncia de
doencas crbnicas
como hipertenséo,
diabetes e problemas
cardioldgicos.

A maioria dos idosos,
cerca de 87%,
apresentou multiplas
doencas crénicas,
como hipertenséo,
diabetes e problemas
cardiovasculares, 0
gue impacta sua
qualidade de vida e
exige
acompanhamento
continuo.

Tavares
et al
(2018)

No estudo, a alta
prevaléncia de
hipertensao (66,1%) e
diabetes (16,8%)
entre idosos com
sobrepeso, além de
maior ocorréncia de
doencas vasculares,
cardiacas e AVC.A
associacgao positiva
entre excesso de
peso e presenca de
multiplas doencas
crbnicas.

indicando uma
forte associacao.

9 idosos (39%)
consideram sua
salude como
regular ou ruim,
enquanto 34% (8
idosos)
percebem como
boa, e 27% (6
idosos) como
excelente ou
muito boa.
Mostra que a
maioria percebe
seu estado de
salde como
regular ou ruim,
influenciando sua
disposicédo para
buscar cuidados
e realizar
atividades
diarias.
ND

18 idosos (78%)
fazem uso de
medicacdo de

acordo com sua

patologia. Cerca
de 9 idosos
(39%) relatam
automedicagdo
frequente.

ND

15 idosos (65%)
realizam suas
atividades diarias sem
ajuda; 8 (35%)
apresentam limitagcfes
que exigem apoio ou
auxilio, ha idosos com
limitacBes, reforcando
a necessidade de
programas de
reabilitacdo e suporte
para promover a
independéncia.

A incapacidade
funcional nas
Atividades Basicas de
Vida Diéaria (ABVD),
néo foi possivel
verificar associagao
com 0 excesso de
peso, uma vez que
apenas sete idosos
(1,2%) apresentavam
essa condi¢ao.

tratamento, além

de aumentar o
risco de

institucionalizag

ao.

14 idosos (61%) ja 9 idosos (39%)

sofreram quedas. apresentaram
10 idosos (43%) sinais
relataram episodios compativeis,
de quedas recente sendo que 4
4 (17%) (17%) relataram
A maioria relatou episodios
mobilidade reduzida recentes de
e episédios de tristeza ou
quedas, ansiedade
evidenciando severa.
fatores de risco
para acidentes.
ND Faceta
autonomia e
atividades
passadas,

presentes e
futuras com
escores mais
altos na zona
rural, indicando
melhor bem-
estar subjetivo e
senso de
utilidade.

Comportament

0s
relacionados a
alimentacéo,
atividade
fisica,
consumo de
alcool e
tabaco. 16
idosos (70%)
tiveram baixa
frequéncia de
atividades
fisicas. 6
idosos (26%)
relataram
consumo
regular;
tabagismo
presente em 4
idosos (17%).

O excesso de
peso era
predominante
no sexo
feminino,

enquanto entre

0s sem
excesso de
peso

predominavam

os do sexo
masculino.
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2 idosos (52%)
relataram
dificuldades como
transporte ou falta
de informacdo. 16
idosos (70%)
realizaram
consultas recentes.

Zona rural com
menor acesso e
piores escores no
dominio do meio
ambiente do
WHOQOL-BREF
(B=-0,10; p=0,036),
incluindo
transporte, lazer e
seguranca.



Rocha et
al (2016)

Pinto et
al (2015)

ND

Doencgas crénicas: O
estudo identificou que
uma parte significativa

dos idosos
apresentava doengas
crbnicas
autorreferidas, como
hipertensao, diabetes
e colesterol elevado.
Especificamente,
47,4% tinham
hipertensao, 14,7%
diabetes e 22,1%
colesterol alto.
Multimorbidades: Se
baseando pelos
dados, a prevaléncia
de multimorbidades
(presenca de duas ou
mais dessas
condicdes) é alta
nessa populagao.

ND

A maioria das
pessoas idosas
relataram sua
percepcao de
salde como
negativa. O que
indica
insastifacédo
com a saude.
Positivo: 40
(41,9%)
Negativo: 53
(58,1%)

ND

A presencga de
doencas crbnicas
eo
acompanhament
o de condi¢des
sugere uma alta
taxa de uso de
medicamentos.
Isso é comum em
idosos com
multimorbidades,
0 que exige
atencdo a
automedicacgéo e
ao uso racional
de
medicamentos.

Foram utilizadas as
escalas de Katz e
Lawton para avaliar as
atividades basicas
(AVDs) e
instrumentais (AVPS).
Os resultados
mostraram que 33,7%
dos idosos
apresentaram
dificuldades para
realizar atividades
instrumentais,
engquanto uma
porcentagem menor
apresentou
dificuldades nas
atividades basicas.

Grande parte dos
idosos apresenta
dificuldades na
capacidade de realizar
atividades diarias, o
gue aumenta a
vulnerabilidade e
necessidade de
suporte. 37,6%
apresentaram
comprometimento
cognitivo, além do
grande percentual de
guedas.

ND

69 idosos (72,6%)
tiveram queda no
ultimo ano,
evidenciando alto
risco de quedas e
mobilidade
reduzida. Quedas
estdo associadas a
perda de
independéncia e
aumento do risco
de lesbes graves.

ND O estudo
enfatiza que
atividades
fisicas
regulares e
habitos de vida
saudaveis
podem ajudar
na
manutencao
da forca
muscular.
Contudo, néao
forneceu
dados
quantitativos
sobre os
habitos de vida
dos
participantes.
ND 15,8% (15)
dos idosos
relataram
consumo de
bebidas
alcodlicas, e
19,5% (17)
eram
fumantes,
indicando
prevaléncias
de alcoolismo
e tabagismo.
Quanto a
atividade
fisica, 60%
(57) eram
ativos,
enquanto 40%
(38)
insuficienteme
nte ativos, o
que esta

32

A pesquisa destaca
a importancia do
monitoramento da
forca muscular e
de acdes
educativas na
atencéo primaria a
salide para
melhorar a
funcionalidade dos
idosos rurais. Nao
foram fornecidas
porcentagens
especificas, mas
ressalta-se a
necessidade de
fortalecer o acesso
aos servicos de
salde em éareas
rurais.

Os idosos
enfrentam
dificuldades no
acesso, devido as
condicdes
estruturais das
areas rurais, como
falta de transporte
e escassez de
unidades de saude
préximas. O estudo
ressalta a
precariedade
dessas condigdes,
embora nao
detalhe nimeros
especificos de uso

de servigos.



Barbosa Alta prevaléncia de
et al, doencas cronicas,
(2015) como hipertenséo, ja

presentes na
literatura, incluindo
estudos com idosos
hipertensos e com
diferentes niveis de
atividade fisica.

Idosos residentes
em areas rurais
frequentemente

percebem sua
saude de forma
mais favoravel
comparado aos
urbanos,
refletindo uma
melhor
autoavaliagéo e
maior satisfacéo
com a vida,
especialmente
em localidades
pequenas

ND

O indice de
Independéncia em
Atividades de Vida

Diaria (AVD), foi maior
em idosos residentes
em areas rurais do
gue em areas
urbanas. idosos rurais
tendem a manter
maior autonomia
funcional devido a
fatores como maior
atividade fisica
habitual, menor
sedentarismo, e maior
envolvimento com
tarefas do cotidiano,
enquanto idosos
urbanos podem
experimentar maior
limitacdo devido ao
estilo de vida mais
sedentario, menor
movimento diario e
possivel maior acesso
a ambientes com
limitacdes fisicas.

Idosos rurais
geralmente
apresentam maior
autonomia em
relagcdo aos idosos
urbanos.
Possivelmente
devido a uma
menor incidéncia de
quedas ou
limitacdes
funcionais.

Idosos
residentes em
areas rurais
podem
experimentar
maior
vulnerabilidade
a problemas
emocionais
devido ao
isolamento
social,
fragilidade das
redes de apoio e
dificuldades no
acesso aos
servicos de
salude mental.

relacionado a
salde geral.
A maioria dos
idosos dispbe
de um estilo de
vida
sedentario, o
que é
considerado
um habito
prejudicial a
saude.
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O acesso aos
servicos de saude
apresenta desafios

distintos entre

idosos rurais e

urbanos. idosos
rurais muitas vezes
tém menor acesso

a servicos de

saude, incluindo
cuidados

preventivos e

tratamentos
especializados,
devido a distancia,
escassez de
unidades de saude
e dificuldades de
transporte.

Legenda: ND = Nada Consta; AVDs = Atividades da Vida Diaria; AVPs = Atividades da Vida Prética e/ou Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs).



34

4. DISCUSSAO

Descreveu-se as principais caracteristicas sociodemogréficas e de salde das
pessoas idosas que residem no contexto rural por todo o Brasil . Deste modo mapeou-
se as principais evidéncias cientificas disponiveis sobre o envelhecimento dessa
populacédo, identificando os aspectos sosiodemograficos, econdmicos e de salde, e
além disso, buscou-se compreender os fatores que influenciam a qualidade de vida,
destacando as lacunas de conhecimento na literatura.

A maioria dos idosos que vivem em dareas rurais sdo ativos em atividades
agriculas, pecuarias e de piscicultara, que as quais exigem forca e resisténcia para
serem realizadas, e através dessas praticas garantem comida na mesa e o sustento
familiar (Gongalves et al., 2018; Barbosa et al., 2015) Os dados indicam que 0s idosos
rurais estéo na faixa etaria de 60 a 79 anos, com predominéancia do sexo feminino por
maior indice de mortalidade masculina, possuem escolaridade baixa e geralmente
residem com familiares ou conjuges e vivem em areas distante desde a juventude
(Tavares et al., 2016). Quanto a escolaridade, normalmente tendem a apresentar
maior percentual em ensino fundamental incompleto, porém destaca-se também que
uma boa parte ndo possuem escolaridade e por vezes apenas saibam escrever o
préprio nome (leva-se em conta que este fator varia de regido para regiao) (Gabaccio
et al., 2018; Goncalves et al.,2018).

As regides dos estudos contidos na revisao, possuem particularidades proprias,
regides do Norte e do Nordeste, por exemplo, apresentam um cenario marcado pela
diversidade cultural, predominancia de comunidades ribeirinhas e de areas de dificil
acesso (Nascimento et al., 2017; Rodrigues et al., 2023). Apresentam condi¢des
socioeconémicas muitas vezes mais precérias, que as quais enfrentam desafios
adicionais relacionados a infraestrutura de saude, como transporte inadequado e
escassez de unidades de atendimento, o que acentua as dificuldades de acesso aos
servicos de saude para as pessoas idosas rurais (Nascimento et al., 2017; Rodrigues
et al., 2023). J& as regibes como o Sul, Sudeste e Centro-Oeste, com maior
concentracdo de recursos e infraestrutura, apresentam um quadro um pouco mais
favoravel quando se diz respeito a atencao primaria e de pesquisas envolvendo a
populagdo em geral, incluindo pessoas idosas (Soares; Araujo, 2021). Embora tenham

hY

a maioria dos olhares voltados a elas, essas regides ainda enfrentam problemas
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relacionados a gestdo de doengas cronicas, mobilidade reduzida e suporte social
devido a longa distancia da zona urbana (Soares; Araujo, 2021).

Apesar de serem considerados ativos e responsaveis pela propria alimentacao
e renda, a populagdo idosa rural ainda enfrenta barreiras relacionadas a saude e
vunerabilidade, pois ha um alto indice de prevaléncia de doencas crbnicas que
limitam, muita das vezes, suas desenvoltura nas atividades de vida diéria (Pitilin et al.,
2020; Queiroz et al., 2022). Patologias como hipertenséo arterial sistémica, diabetes
mellitus e doencas cardiovasculares sdo as quais mais se destacam nos estudos
verificados, esse maior percentual mostra que a falta de manejo alimentar, o
sedentarismo, tabagismo e o alcoolismo, predispbe essas doencas como uma
realidade futura inevitavel (Barbosa; Sousa, 2021; Soares; Araujo, 2021).
Comparando idosos de areas rurais e areas urbanas, os estudos mostram que
aqueles que residem em cidades grandes possuem maior interacdo socias, S&o
menos ativos, pouco funcionais e tendem a ser mais vulneraveis, levando em conta
gue quanto mais ativa a pessoa idosa for, menos sera suscetivel a quedas, doencas
cronicas, depressao e vunerabilidades (Barbosa et al., 2015). Em relacdo aos que
residem nos campos, suas interacdes sociais se resumem somente a familia e aos
vizinhos mais préximos, sdo ativos e funcionais, mas ainda sim tendem a ser
vulneraveis por conta da prevaléncia de multimorbidades e a dificuldade de acesso a
saude para tratar-los, dessa forma os leva a maior probalidade de quedas, problemas
associados ao lado emocional e funcional (Barbosa et al., 2015).

Diante desse cenario, averiguou-se que o fato de estar constantemente
envolvido em atividades que promovam movimento, seja em atividades de vida diaria
ou atividades fisicas, proporciona bons resultados quando se diz respeito a bem estar
corporal e mental (Pitilin et al., 2020). Dessa meneira leva-se em consideracdo que
essas praticas evidenciam uma autopercepcdo de saude no geral e saude mental
como boa ou 6tima entre a populcdo idosa estudada, uma vez que relatam diferenca
na saude com a mudanca de habitos (Peters et al., 2021).

Diversos habitos adotados pelos idosos desempenham um papel crucial na
manutencao ou deterioza¢do de sua saude integral (Barbosa; Sousa, 2021; Soares;
Araujo, 2021). Entre esses comportamentos, destaca-se o sedentarismo, 0 consumo
excessivo de alimentos muito gordurosos ou salgados, o tabagismo, o consumo
exacerbado de &lcool e 0 uso excessivo de medica¢cfes sem monitoramento médico

(Soares; Araujo, 2021; Nascimento et al,. 2021). Esses fatores, muitas vezes,
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agravam condicOes preexistentes e contribuem para o desenvolvimento de novas
patologias, aumentando o risco de multimorbidades e reduzindo a qualidade de vida
(Barbosa; Sousa, 2021).

Outro aspecto relevante sdos as probleméaticas consequente do distanciamento
da zona urbana, a falta de transporte e a escassez de unidades de atencdo primaria,
gue as quais acarretam dificuldades para acesso aos servi¢cos de salde (Tavares et
al., 2018; Peters et al., 2021). Este fator de dificuldade acarreta o aumento de multi
patologias, risco de queda iminente, automedica¢cdo sem monitoramento e até mesmo
recursos naturais com o objetivo de cura (Andrade et al., 2019; Mainardi et al., 2019).
Tendo em vista tais barreiras, profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS),
buscam alcancar essas pessoas com intuito de promover saude e educacéo em saude
(Barbosa; Sousa, 2021).

Por fim, percebe-se que ainda ha poucos estudos que mostrem a realidade da
populacdo idosa que vivem em areas rurais pelo Brasil, limitando assim o
conhecimento sobre seus custumes, crencas, dificuldades, qualidade de vida e de
saude. Alguns estudos incluidos nesta revisdo, possuem auséncia de variaveis que
sd0 necessarias para identificar o perfil dos individuos principais, e dessa maneira,
contribuem com a escassez de informacdo sobre eles. Além disso, muitos desses
estudos possuem dados antigos e faz-se necessaria pesquisas que tragam mais
curiosidades sobre essa vivéncia rural, ndo somente em regiées mais populosas, mas
também naquelas que sdo pouco vistas, até mesmo para comparar tradicdes e
costumes de cada uma delas.

Portanto, € fundamental a implementacdo de estratégias educativas e
intervencdes precoces direcionadas aos idosos rurais, visando modificar seus habitos
maléficos, potencializar os habitos benéficos e conscientizar sobre a importancia de
uma alimentacao equilibrada, pratica de atividades fisicas, cessacdo do tabagismo e
do consumo de alcool. Além disso, incentivar o autocuidado e a importancia do
acompanhamento médico para a prevencdo de quedas, disturbios emocionais e
disturbios fisicos total, para que assim possa diminuir significativamente os riscos de

agravos a saude e contribuir para um envelhecimento mais saudavel e digno.
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5. CONCLUSAO

Com base nas evidéncias apresentadas neste estudo, pode-se concluir que a
saude dos idosos residentes em areas rurais no Brasil enfrenta multiplos desafios,
influenciados por fatores socioecondémicos, ambientais e estruturais. A alta
prevaléncia de doencas cronicas, como hipertensdo, diabetes e problemas de
mobilidade, aliada as dificuldades no acesso aos servi¢os de saude, contribui para um
guadro de vunerabilidade e limitagcbes funcionais, afetando significativamente a
gualidade de vida desse grupo. Além disso, a percepcdo negativa de saude,
associada a fatores como isolamento social, baixa autonomia e hébitos de risco,
revela a necessidade de intervencdes integradas e planejadas que considerem as
particularidades do contexto rural. Para promover o envelhecimento saudavel e a
inclusdo social, é fundamental implementar politicas publicas que priorizem a
ampliacdo do acesso a cuidados de saude, acdes de promocdo a autonomia,
educacdo em saude e o fortalecimento das redes de apoio comunitario, garantindo
assim uma melhor qualidade de vida as pessoas idosas rurais e contribuindo para a

reducédo das desigualdades em saude no pais.
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