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RESUMO

Frighetto, Juliana. Autopercep¢do de idosos do meio rural: um estudo com o
Questionario de Saude Geral-60. 2014. 148 f. Dissertacdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2014.

Estudos na area da saude tém sido relevantes diante do envelhecimento humano
quando se compreende a saude geral. E intervir com idosos a partir de sua realidade
e de suas percepc¢des se faz importante. Com idosos do contexto rural hd de se
atentar para varidveis que possam interferir na autopercepcao de satde. Aqui se tem
0 proposito de investigar a autopercepcdo de salde geral considerando-se a variavel
de género. A coleta de dados foi realizada com uma amostra estratificada de 40
idosos do meio rural sem deméncia. Estudo transversal que utilizou como
instrumentos um questionario, Escala de Depressdo Geriatrica-15 e Questionario de
Saude Geral. Para a anélise quantitativa, utilizou-se 0 SPSS18 e a analise qualitativa
foi norteada pela teoria da complexidade de Edgar Morin. Os resultados apontam
para a importancia do sexo, pois o idoso do meio rural se autopercebe,
estatisticamente, com mais desejo de morte que a idosa. Contempla o fato de que
esse idoso que se autopercebe com problema de gengiva também se percebe com
mais distarbios do sono. Além disso, quanto mais se percebe com doencas cronicas,
mais o idoso do meio rural percebe sua salde geral de forma negativa. A baixa
renda apresentou-se como fator de risco para desejo de morte e autoperceber-se com
mais ou menos confianca no proprio desempenho tem a ver com a idade. A
autopercepcao da saude geral depende da quantidade de medicamentos que 0 idoso
do meio rural ingere e do nivel de depressdo. Esse estudo vem a reforcar a
importancia de se atentar para a autopercepc¢do do idoso ao se envelhecer no meio
rural, principalmente a masculina.

Palavras-chave: 1. Envelhecimento humano. 2. Auto relato. 3. Saude mental 4. Velhice. 5.
Assisténcia integral a satde.



ABSTRACT

Frighetto, Juliana. Perception of the seniors in rural: a study with the General Health
Questionnaire-60. 2014. 148 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2014.

Studies in healthcare have been relevant on human aging by understanding the overall
health, and, speaking with seniors about their reality and their perceptions becomes
important. With seniors from rural context, it’s necessary to pay attention to variables
that may interfere with self-rated health. This study has the purpose of investigating the
self-perceived general health, considering the gender variable. Data collection was
performed with a stratified sample of 40 rural seniors without dementia. Cross-sectional
study using a questionnaire as an instrument, the Geriatric Depression Scale - 15 and
General Health Questionnaire. For quantitative analysis the SPSS18 was used, and
qualitative analysis was guided by the theory of complexity of Edgar Morin. The results
point to the importance of sex, because male seniors perceive themselves, statistically,
with a bigger desire of dying, compared to female seniors. The study includes the fact
that seniors that perceive themselves with gum problem perceive themselves with more
sleep disorders. Moreover, the more one realizes of chronic diseases, the more rural
seniors perceive their general health negatively. Low income was presented as a risk
factor for death wish and felling with more or less confidence in their own performance,
has to do with age. Self-perception of general health depends on the amount of drugs
that seniors in rural areas take and the level of depression. This study comes to reinforce
the importance of attending to the self-perception of seniors, aging in rural areas.
Especially the male.

Keywords: 1.Human aging. 2.Self-report. 3.Mental health 4.0Oldness. 5. Full health
Assistance.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Enfrenta-se a problematica do envelhecimento humano, tanto a nivel mundial
como nacional, em funcdo de mudancas nas praticas de nascer (diminuiu taxa de
natalidade) e morrer (acdes em saude tem aumentado a longevidade). Quando se fala em
envelhecer se traz a nogéo de desenvolvimento, de processo, fazendo parte de todas as
fases do ciclo vital. E ao se falar de velhice, se traz a construgédo social sobre a pessoa
que atravessa a Ultima fase do processo de envelhecimento, e que ndo se marca,
necessariamente pela questdo etaria. Assim, envelhecimento é um processo enguanto

que velhice é uma condicao do ser humano idoso, um estado (SANTOS, 2010).

O envelhecimento humano esté trazendo desafios a area da satde na medida em
que aumenta em nivel mundial. Sabe-se que o Brasil é o oitavo pais mais idoso do
mundo e apresentava, ja em 2010, indice de 11,3% de pessoas com mais de 60 anos
(IBGE, 2010). E, esse indice tem tendéncia a aumentar cada vez mais. Em especial, no
Rio Grande do Sul, loco do estudo em questdo, ha 27 dos 33 municipios brasileiros mais
envelhecidos que juntamente com o Rio de Janeiro, lideram o percentual do pais (IBGE,
2011). E, quando se trata de idoso do meio rural, o indice aumenta, pois ainda vem
sofrendo consequéncias do éxodo rural em que 0s jovens vao para a cidade e no meio

rural ficam os idosos.

Vale ressaltar que no contexto brasileiro a cada década houve uma caminhada
em relacdo as questdes de envelhecimento aliado a politicas publicas de sadde. Em nivel
mundial registram-se marcos legais que contribuiram a essa trajetéria. Em 1974, o
mundo abre portas para uma nova perspectiva da saude de canadenses que reconhece
que a énfase em assisténcia médica ndo é resolutiva, pois através do relatério de Marc
Lalonde, enfatiza-se a responsabilidade de cada individuo em mudar seus
comportamentos para melhorar sua saude, propondo também que, intervencdes em
salde publica deveriam dar énfase a segmentos da populacdo de maior risco. Ha,

aproximadamente, 30 anos se projetou a Saude para Todos no Ano 2.000 (1977), na



PPgEH/UPF  Autopercepgéo de idosos do meio rural: um estudo com 0 QSG-60

Assembleia Mundial de Saude e na Conferéncia Internacional sobre Atencdo Priméria
de Salde (1978) com a Declaracdo de Alma Ata.

Na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948, ja era trazido que o
sujeito deve ser protegido no desemprego, doenca, velhice e viuvez. Em 1968, na
Conferéncia dos Direitos Humanos, em Teerd, foca a questdo da vulnerabilidade dos
idosos; e em 1982 ocorre a | Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento que promove
politicas e programas com 66 recomendacdes para 0s membros sobre sete areas, sendo a
salde do idoso uma delas. Uma das recomendacdes era o fortalecimento do elo dos
Agentes Comunitarios de Salde com a sociedade’. Em 1988, no Protocolo de S&o
Salvador, Convengdo Americana de Direitos Humanos, se reforga o foco no direito da
pessoa idosa a protecao.

Paralelo a isso, aqui no Brasil, nesse mesmo ano, com a constituicdo muda
também o sistema de saude. Em 1996, com a morte de 156 idosos na Clinica Santa
Genoveva (Rio de Janeiro), instala-se uma pressao internacional, e a ONU precisou
regulamentar um plano de cuidado. Com a entrada em vigor da Politica Nacional do
Idoso (PNI 8.842/94), e em seguida da lei 8442/96, define-se o Estatuto do ldoso e
também a Lei n°® 10.741 (BRASIL, 2003), ressaltando-se que os idosos possuem direitos
e deveres.

Em 1991, na Assembleia Geral da ONU sobre “Principios das Nacdes das
Unidas em prol das Pessoas ldosas,” se atentou para questdes de independéncia,
participacdo, satisfacdo (autorrealizacdo) e dignidade. No ano seguinte, em outra

Assembleia estabelece-se 0 ano de 1999 como o “Ano Internacional do ldoso - uma

! Cabe ressaltar que na presente producéo esse personagem foi importante pelo vinculo
com os sujeitos e facilitaram a metodologia.
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sociedade para todas as idades”, sendo discutidas questdes de dimensfes de analise,
situacOes dos idosos, desenvolvimento individual continuo, relagdes intergeracionais,
relagdes multigeracionais e inter-relacdo entre desenvolvimento.

Em 1994, na Conferéncia Internacional sobre populacdo e desenvolvimento,
no Cairo, Egito, participaram 180 paises e 1.254 ONGs e se pactuou pela estabilizacdo
da populacdo mundial em niveis compativeis com os recursos do planeta; direitos
humanos e desenvolvimento sustentavel. No ano seguinte, na Conferéncia Mundial
sobre Desenvolvimento social “uma sociedade para todos”, em Copenhagen-Dinamarca
se focou em possibilitar as pessoas idosas 0 acesso a uma vida melhor.

A caminhada histérica segue com a Politica Nacional do Idoso, em 1996. Em
2002 se compromete a executar acdes territoriais e em 2003 da-se a aprovacao do
Estatuto do Idoso. Depois, algumas leis vieram para complementar o que estava em
aberto no Estatuto, por exemplo, a reserva para idosos na politica habitacional, assim
como passagens no transporte municipal.

Em Madri, a expressao ‘envelhecimento ativo’ ganha importancia, e em 2005 se
cria a Politica do Envelhecimento Ativo, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que
esta estruturada em trés pilares: a participacdo do idoso como protagonista e sociedade,
salde e seguranca e os determinantes do envelhecimento ativo. Também traz os
determinantes pessoais, comportamentais (estilo de vida e dificuldades em termos de
questBes culturais), ambiente fisico (questdo geografica, concentracdo de pessoas
idosas, oportunidades, urbanizacdo que propicia ou ndo o envelhecimento) e
econdmicos.

Aqui no Brasil, o Congresso da Associagdo Internacional de Gerontologia e
Geriatria, no Rio de Janeiro, langa o programa Cidade Amiga do Idoso, que consiste em
verbas para o municipio receber essa certificacdo. Para essa certificacdo necessitavam
preencher os requisitos em termos de moradia, respeito e inclusdo social, emprego,
comunicacgdo e informacdo, apoio e servico de saude, espacos abertos e prédios. Em
2006, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, mostra reflexos do Envelhecimento
Ativo. A partir disso, passa a ter um corpo de preposicbes com agdes e programas

direcionadas a pessoa idosa. Em 2011, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adota a

Juliana Frighetto 17
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caixa de ferramentas toolkit para uma atencdo primaria em satde amiga do idoso, mas
ainda em 2013 n&o se conseguiu cocretizar.

O Pacto pela Saude e pela vida, em 2006, foi um marco para olhar para o idoso,
foi a primeira vez em que o idoso aparece entre as primeiras prioridades. Com a
Politica Nacional da Atencdo Bésica, trouxe uma reestruturacdo no programa, e ai passa
de um programa para uma estratégia de satde da familia. Logo em seguida se tem o
Pacto pela saide que comporta varias politicas: de plantas medicinais e fitoterapicas,
promocdo de saude nacional de saude da pessoa idoso (que sai em outubro por causa do
dia internacional do idoso), por exemplo. Vale ressaltar ai uma das finalidades dessas
acOes: foi um ano politico, e a politicagem interfere nisso.

Em 2009, acontece a Politica Nacional de Humanizacdo - Humaniza SUS em a
principal questdo aqui € o acolhimento da pessoa nos servicos de saude. Em 2010 a
Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional também vem a considerar todas
as faixas etérias. No ano seguinte, em 21 de outubro, constroi-se a Politica de Atengédo
Basica, que previa contrato integral para o médico. A pressdo era grande, 0s
profissionais entendiam que tinha que romper com a rigidez de 40 h, depois se modifica
0 sistema de contratacdo e abre a possibilidade de contratar por 20 h, por exemplo. A
luta sempre foi por isonomia. Isso veio a atender tal segmento naquele momento e a
politica teve ajustes. Assim, existem em nivel mundial e nacional estudos de
determinantes de saude, sendo que o ultimo foi em 2011 no Rio de Janeiro, que gerou o
relatério que traz as condic¢Bes no Brasil em relacéo aos determinantes sociais.

Seguindo, outro marco importante deu-se em 2012, com o Programa Nacional de
Cuidadores de Idosos pelo Ministério de Saude para promover a capacitacdo de
profissionais, em especial que os profissionais pudessem capacitar os cuidadores. Em
2012 cria-se a profissdo de cuidador de idosos, aprovada em lei, mas ainda néo
regulamentada, pois tém algumas a¢des que permeiam as outras profissdes. Uma delas é
a questdo da administracdo dos medicamentos, sendo que a primeira a fazer esse curso
profissionalizante foi a Escola Politécnica Joaquim Venancio, ligada & Escola de Saude
Publica e Fiocruz, sendo que naquele momento se pensou numa especializacdo para o

técnico de enfermagem.

Juliana Frighetto 18
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Diante dessas questfes que envolvem as politicas publicas de saide no intuito de
lidar com os desafios do envelhecer. Vale lembrar que na Declaragdo do Milénio o
envelhecimento ainda ndo é diretamente focado. Essas Metas do Milénio (2015) que
continuam a nortear as politicas pablicas, mundialmente, resumida em oito metas séo:
1) erradicar a extrema pobreza e a fome; 2) atingir o ensino basico universal; 3)
promover a igualdade entre os sexos e a autonomia da mulher; 4) reduzir a mortalidade
infantil; 5) melhorar a saude materna; 6) combater o HIV, a malaria e outras doencas; 7)
garantir a sustentabilidade ambiental e 8) estabelecer uma parceria mundial para o
desenvolvimento. A politica, a nivel macrossocial de investimento financeiro também
dispde a cada municipio seu Fundo do Idoso, que é o repasse financeiro para acdes de
intervencao direcionadas a esse publico.

Todo esse envolvimento politico em funcdo de envelhecimento e salde precisa
ser olhado a nivel microssocial, pois a salde varia e exige diferentes intervencdes de
populacdo para populacdo. Cabe a cada municipio considerar a sua dindmica social e
populacional, principalmente diante do distanciamento do idoso rural. .

Logo, nota-se ai que hd uma engrenagem na questao da salde para atender numa
proposta de envelhecimento. E mais especificamente, vale atentar para a logica que
permeia essas questdes no meio rural. No interior dos municipios funciona a légica de
comunidade, com a igreja, 0 cemitério, o saldo, etc. A logica disso ndo é de ser aberta, é
de ser restrita, ser da comunidade, mas se esta no auge da nocao de sociedade. Na l6gica
de sociedade excludente os grupos ndo tém espaco e se organizam dentro de uma légica
mais solidaria e é caracteristico dessa populacdo de estudo que se volte para o sentido
de comunidade. Nesse sentido, os projetos de a¢des ainda hoje sofrem desmanches, eles
comegam como iniciativas pessoais e ndo politicas.

Por isso, precisa-se de um olhar para variaveis que interferem nas questdes de
salde dos idosos, em especial os do meio rural. Assim, o0 que seria ndo entrar na ldgica
de trabalho, mas fazer parte da sociedade? Seria viver na subsisténcia? Existem
sociedades que se organizam por outra lI6gica. E por isso quem quer implantar a

economia solidaria sofre: ndo implanta programas, ndo se encaixa no mercado, e assim

Juliana Frighetto 19
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0 idoso do meio rural vem marcado por jeitos que encontrou de se unir e viverem

quando séo excluidos da légica de mercado.

Percebe-se que esse contexto é propicio para acdes de cunho multidisciplinar.
Precisa-se de mais ‘conversa’ com esse contexto da subjetividade e experiéncia do
envelhecer no meio rural. E ali que se distancia a homogeneidade implicita nas politicas
de saude. E essa polaridade homogéneo x heterogeneidade se vé& aqui no que se refere a
propria metodologia dessa producdo. Houve a tentativa de contemplar tanto a
homogeneidade, para subsidiar politicas publicas como a necessidade de se atentar para

a singularidade, quando se traz as falas desses sujeitos.

Nota-se que o envelhecer esta atrelado a diferentes discursos de profissionais de
diversos segmentos e da midia. Ha caréncia de estudos focados no que o idoso traz no
discurso e experiéncias do idoso. Também se fazem necessarios estudos que valorizem
a historia de vida e os que tém sido feitos mostram que essa populacdo esta satisfeita
com os servigos, mas que faltam servicos especializados (BORIM; BARROS; NERI,
2012). Dessa forma, o psicologo vem ao encontro disso, pois se preocupa em realizar
estudos constantes, especializando-se nessa area mental, como uma das bases da satde.
Em especial, a Psicologia conta com instrumentos que aproximam e facilitam a

‘conversa’ entre fatores de ordem fisica com a mental, ou seja, a geral.

E, no que se refere as propriedades mentais, traz-se instrumentos que mensuram
subjetividade, como o da Psicologia, que vem no sentido de dar subsidios para se
entender e trabalhar com determinada populacdo. Esse € o beneficio de seu uso. Nesse
sentido, sabe-se que a subjetividade ndo é completamente mensuravel, nem homogénea.
Entende-se que esse conceito perpassa pela forma com que cada pessoa, com suas
caracteristicas de personalidade aproveitam a fase da velhice, fato que importa mais do
que a questdo etaria em si (ALTMAN, 2011). Isso torna a velhice uma questdo
complexa, pois o processo de envelhecer tende a ter um carater patoldgico tanto

socialmente, quanto a perceber a velhice em si como antdnimo de salde e por
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aproximar a pessoa da morte, que apesar de natural gera incertezas (MORIN, 1997).

Logo, essas sdo questdes de singularidade a serem atentadas.

Esse autor coloca o pensamento complexo como alternativa, como critica ao
sistema, mostrando que existe uma disjuncdo, uma separacao por tras desse sistema. A
alternativa seria complexizar, juntar, integrar. Por isso, essa teoria vem ao encontro

desse estudo nos sentido de estudar a satde numa viséo integradora.

Desse modo, nota-se a importancia do proprio idoso avaliar-se em termos de
salde geral. Para isso, se considera que auto-avaliacdo é se olhar, se investigar,
inclusive nas questbes de comportamento, e isso influencia na percepcao que a pessoa
tem da sua salde. Entdo, isso é proporcional, por exemplo, se a pessoa tem um padréo
de comportamento negativo, a tendéncia dela é se perceber de uma forma negativa
(BARROS et al., 2009). Também se entende que se auto perceber é auto avaliar-se; uma
forma de mensurar o subjetivo sobre as propriedades fisicas e mentais (NERI, 2007).
No que se refere as fisicas foram considerados os estudos de LEBRAO como
definidores de critérios para o protocolo da pesquisa, ou seja, focou-se nas doencas e
sintomas que mais acometem o0s idosos. J& se sabe que a pratica de atividades fisicas
interfere na avaliagdo subjetiva de saude do idoso e que essa avaliacdo tem relacéo
inversa com a variavel doenca (VITTA, 2001). A base desse estudo se fundamenta na
consideracao de varidveis, tanto fisicas como mentais presentes num Unico instrumento
psicoldgico e nos autorrelatos, que compdem a autopercepcdo desse idoso em especial

(o do meio rural).

Paralelo a isso, na tentativa de uma forma homogénea de entender a
autopercepcao desses idosos, focando a questdo etaria, aumenta a chance de conhecer a
autopercepcao do idoso como possibilidades de delineamento em diferentes linhas de
intervencdo coletiva em envelhecimento humano no ambito interdisciplinar. Aqui,
autopercepcdo e entendido como as diferentes varidveis (elencadas a seguir que
compdem o protocolo de pesquisa e 0s instrumentos em especial 0 Questionario de

Saude Geral-60) que mostram como o idoso do meio rural percebe sua autoestima, o
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quanto sua identidade estd estavel, exigindo introspeccdo do mesmo. Por isso, ha a
necessidade de se conhecer a demanda da populacdo e fazer estudos mais aprofundados
nessa parcela da populacéo.

Por isso, a partir da realidade de trabalho da autora como psicéloga que trabalha
também com idosos em diferentes contextos, tanto na clinica particular como no
atendimento publico, nos meios urbano e rural, com idoso a domicilio e
institucionalizado, escolheu-se estudar o idoso do meio rural. Essa escolha justifica-se
por diferentes motivos: dificuldade de acesso aos servicos em especial aos de saude
mental, peculiaridades quando a rede social e econémica que o diferencia do urbano e
historico de labor exposto a agentes (naturais ou artificiais) que colocam a salude geral
em risco e caréncia de politicas publicas de satude com foco para o idoso do meio rural.

Nesse contexto de sociedade envelhecente, vale ressaltar que a velhice foi foco
de estudo aliado ao Questionario de Saude Geral-60 (RESENDE et al., 2011), porém
ndo com idosos do meio rural, nem focado na saude de idosos do meio rural
(TONEZER, 2009). Outra peculiaridade de escolha desse instrumento para estudo € que
0 Questionario de Saude Geral-60 tem sido usado com amostras de diferentes grupos
etarios, por exemplo, com jovens (SARRIERA; BERILM; CAMARA, 1996), adultos e
populacdo geral. (GODINHO, 2003). O instrumento também tem sido aplicado
considerando a classe ocupacional, como médicos (GOUVEIA et al., 2010) e
professores. (DAMASIO; MACHADO, 2011). A versdo reduzida do instrumento, o
Questionario de Saude Geral-12 (ao invés de 60 questdes tem 12), foi aplicada com
operadores de producdo mecanicos alfabetizados (GODINHO, 2003), com bancarios e
profissionais da salde de mais ou menos 35 anos. (DAMASIO; MACHADO, 2011),
com universitarios de mais ou menos 24 anos (CARNEIRO; BAPTISTA, 2012) assim
como de policiais militares de mais ou menos 36 anos. (GOUVEIA et al., 2012). Porém,
nunca foi feito com agricultores, que é, automaticamente, a classe ocupacional
contemplada pelos idosos do meio rural. Outro motivo em se escolher o Questionario de
Saude Geral-60 é que os estudos que tém sido feitos com ele mostram que as mulheres
tém apresentado mais indicadores de transtornos do que os homens (RESENDE et al.,
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2011). Serd que essa logica relativa a sexo se aplica quando se investiga a
autopercepcao de idosos em meio rural?

Dessa forma, um estudo nesse sentido beneficia os idosos, pois, em curto prazo,
serdo escutados e os contetudos das falas olhados de forma quanti e qualitativa, ou seja,
da-se visibilidade as suas experiéncias e desejos. E, em longo prazo, pode-se direcionar
a implantacdo de servicos publicos a partir das demandas levantadas, tornando as
intervencdes sensiveis as necessidades subjetivas, reforcando a ideia de o idoso cuidar
de si mesmo e da saude mental aliada & fisica, no sentido de manter a saude e,
consequentemente, alcancando a qualidade de vida. Esse é o beneficio da equipe de
salde. Quanto aos profissionais da Psicologia serdo beneficiados também. Isso
acontece através da possibilidade de adequacdo do instrumento psicologico aos idosos,
conhecendo a relacdo entre sintomas autorrelatados e satde do idoso do meio rural, uma

vez que se esta considerando mais o contexto em que o idoso esta inserido.

Assim, se realizou um estudo para conhecer as caracteristicas do idoso do meio
rural sem deméncia, tendo o servigo de saude publica como base empirica. Esse estudo
se caracteriza por ser do tipo transversal e de nivel investigativo e relacional ja que
correlacionam variaveis de estudo numeéricas e ordinais. Possui cunho observacional, ja
que registra autorrelatos dos idosos acerca do tema também sem manipular os dados
trazidos. Além disso, nele se enfoca o aspecto relacional entre sintomas autorrelatados e
0 Questionario de Saude Geral-60. Escolheu-se o Questionario de Salude Geral-60 e nédo
outro instrumento psicolégico, pois foca a questdo da saude geral e contempla o periodo
etario em que o idoso estd. No momento, ele precisa de mais estudos e considera-se a
possibilidade de adapta-lo e aperfeicoa-lo a sociedade envelhecente, ou seja, evidéncia
de validade.

Sujeitos com mais de 60 anos aumentam cada vez mais e, consequentemente,
aumenta a expectativa de vida. E, viver mais ndo significa que se esta vivendo melhor,
com saude. O conceito de saude é questionado, uma vez que o ilusério conceito de
salde perfeita da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ja ndo é mais suficiente utiliza-

la na saude publica e é preciso entendé-lo englobando a dinamicidade da vida humana
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que abarca desafios, processos de adaptacdo e desenvolvimento historico. Especial olhar
é colocado nessa pesquisa como forma de contemplar os diferentes fluxos que
influenciam no idoso: psicoldgico, bioldgico, espiritual, social e econdmico.

O envelhecimento populacional acontece ndo somente nos estados do Rio de
Janeiro, Paraiba e Rio Grande do Sul, que até 2000 eram 0s que apresentavam mais de
10% de idosos, mas em toda regido Sul, Sudeste e maior parte do Nordeste brasileiro
(IBGE, 2011).

O contexto do local desse estudo, entdo, por assim se caracteriza: é no Estado do
Rio Grande do Sul, mais especificamente na 92 regido de funcional de planejamento.
Conforme a Secretaria de Planejamento e Gestdo (SEPLAG) do Estado do Rio Grande
do Sul. Essa

divisdo foi embasada pela homogeneidade econémica, ambiental e social,
considerando-se variaveis como a salde. Assim, os sujeitos da pesquisa (do projeto-
piloto e da pesquisa) estdo num contexto homogéneo de caracteristicas
socioeconémicas, ambientais e sociais que influenciam na saude. Segundos dados do
IBGE, a populagéo idosa no Brasil é de 23,5 milhdes, mais que o dobro do registrado
em 1991, sendo o estado do Rio Grande do Sul é um dos que se destaca: com 16.1% de
sua populacdo sendo idosa. Dentro da 92 regido de funcional de planejamento,
escolheu-se 0 municipio de Novo Tiradentes/RS (ponto A no mapa apresentado em
seguida) como local para realizar o projeto-piloto, ja que ndo se encontrou estudos de
aplicacdo do Questionario de Saude Geral-60 especifico com idosos do meio rural. Para
a aplicacdo da pesquisa, escolheu-se 0 municipio de Ernestina (ponto B), pois ha
interesse, por parte da equipe de satde local, de mensurar a situacdo desta comunidade,
a fim de subsidiar intervencgdes em politicas publicas de saude neste local.
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Figura 1: Regido de Planejamento de ndmero 9.
Fonte: SEPLAG 2010

Dos idosos gauchos, 494 residem no municipio de Ernestina, onde a populagédo
acima dos 65 anos corresponde a 11,76% dos 3.088 habitantes, distribuidos em 239,1
km? (IBGE, 2010). Entretanto, para se trabalhar com dados atualizados incluindo idosos
da area rural acima dos 60 e ndo dos 65 anos, utilizaram-se dados fornecidos pela pelas
Agentes Comunitarios de Saude, nos quais foi constatada a presenca de 390 idosos do
meio rural no municipio, sendo 202 do sexo masculino e 188 do sexo feminino (em
abril de 2013).
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Para se chegar ao numero de sujeitos, tanto para o projeto-piloto como para a
pesquisa, utilizou-se de métodos estatisticos. Dessa forma, na pesquisa considerou-se o
desvio-padrdo do Questionario de Saude Geral-60 do projeto-piloto. A partir disso fez-
se 0 calculo de numero amostral (LUCHESA; NETO, 2011), sendo n=
1,962.0,322.390/0,102(389)+1,962-0,322 = 36, que foi considerado como o ndmero
minimo de idosos a ser entrevistado. Por isso, participam deste estudo 40 idosos do
meio rural ernestinenses.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa 28/11/2012, sob n°
09145712.6.0000.5342, contemplando, assim, a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde sobre a participacdo de pessoas na pesquisa. A qualificacdo do projeto foi
realizada com o Projeto-piloto, o qual contemplou 10 idosos.

Os procedimentos e entrevista (uma), da qual oriunda o material de analise da
pesquisa, consiste em diferentes momentos. Adota-se, como estratégia de coleta de
dados amostragem em que os idosos do meio rural foram escolhidos a partir de uma
lista de seus nomes em ordem alfabética, elencados pelos agentes comunitarios de saude
e pela enfermeira local. Em seguida, estratificou-se por faixa etaria (0 arredondamento
do percentual foi feito para baixo, a fim de que a faixa etaria dos 90 anos fosse
contemplada). Dessa forma, foram convidados: nove mulheres com 60-69 anos, sete
com 70-79 anos, trés com 80-89 anos e uma com 90-99 anos, bem como 12 homens
com 60-69 anos, seis com 70-79 anos, dois com 80-89 anos e um com 90-99 anos.
Assim, foram contemplados 48,2% de mulheres e 51,8% de homens, representativos da
populacdo. Como critérios de inclusdo, foram selecionados idosos do meio rural que
tenham como profissdo atual ou pregressa a agricultura, ou seja, que tém sua fonte de
renda obtida da agricultura, e que sejam capazes de ouvir e entender o suficiente para
participar do estudo e de assinar o termo de consentimento informado. Foram excluidos
os idosos urbanos, indigenas e presidiarios em periodo de liberdade, e 0s que nao
atingiram o ponto de corte no Mini-Exame do Estado Mental — em anexo
(BERTOLUCCI et al., 1994). Esse instrumento é usado desde 1975, quando foi criado
por Folstein et al., e, no Brasil, desde que foi proposto (MACHADO et al., 2007). As

Agentes Comunitarias de Saude foram instruidas (apéndice) para convidar os idosos
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sorteadas e que estavam com horario agendado para a entrevista realizada pela
pesquisadora na UBS (Unidade Bésica de Saude). O Mini-Exame do Estado Mental é
um instrumento de rastreio cognitivo de aplicacdo simples e rapida, possivel de ser
reaplicado. Neste estudo, esse instrumento foi utilizado com o objetivo de excluir os
idosos que apresentem critérios positivos para deméncia. Considera-se que ndo € a idade
que interfere no disturbio cognitivo, mas sim a escolaridade (BERTOLUCCI et al.,
1994), logo, quando o Mini-Exame do Estado Mental € utilizado em idosos, a
escolaridade também € importante na definicdo do ponto de corte (LOURENCO;
VERAS, 2006). Assim, adotam-se grupos escolares conforme o ponto de corte. Assim,
quem era analfabeto deveria pontuar, no minimo 18; quem tinha a educacgéo elementar,
21; e quem teve educacdo media e/ou superior ( alta escolaridade e representando mais
de oito anos de estudo) preciaria pontuar, no minimo, 24 pontos no Mini-Exame do
Estado Mental (BERTOLUCCI et al., 1994). Os sujeitos que apresentaram indicios de
distdrbio cognitivo forma encaminahdos para atendimento com os profissionais de
saude do local.

A coleta de dados foi realizada do dia 20 de maio a 20 de junho de 2013. O
sujeito, numa Unica entrevista, apds contemplar os critérios de inclusdo, assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice), o Termo de pesquisa com 0
teste Questionario de Saude Geral-60 (anexo D), ficava com a segunda via dos termos, e
era convidado a responder o protocolo de pesquisa (apéndice). Entrevista esta que
finalizava com as respostas das 60 questbes do Questionario de Saude Geral- 60
(anexo).

O Questionario de Saude Geral- 60 € um teste psicoldgico criado em 1972 e foi
adaptado no Brasil pelos pesquisadores Luiz Pasquali, Valdiney Veloso Golveia,
Wagner Bandeira Andriola, Fabio Jesus Miranda e André Luiz Moraes Ramos (CASA
DO PSICOLOGO, 1996). Nele se busca investigar fatores que compdem a saude geral,
entdo o idoso do meio rural mostrara se percebendo com isso (ou ndo): estresse
psicologico, desejo de morte, desconfianca no desempenho e distdrbios do sono e
psicossomaticos. As questdes sdo sobre sentimentos de tensdo, depressao, incapacidade

de lidar com situacGes habituais, ansiedade e falta de confianca.
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O Questionario de Saude Geral- 60 trazem 60 questdes. A seguir, coloca-se
esses fatores que compdem a saude geralem ordem decrescente conforme sua
importancia (carga fatorial) no instrumento. Elas foram perguntadas aos idosos do meio
rural com o objetivo de investigar como eles autopercebem sua salde geral, que é
composta por estresse psiquico, desejo de morte, desconfianca no proprio desempenho,
disturbios do sono e psicossomaticos. As questdes que investigam stress psiquico (fator
um) sdo: (o numero do item indica a ordem em que foi perguntado ao idoso, por
exemplo: a quinquagésima pergunta foi: ) 55) tem se sentido nervoso e sempre tenso?
(e, assim, sucessivamente:) 44) Tem se sentido irritado e mal-humorado? 39) Tem se
sentido constantemente sob tensdo? 43) Tem tido pouca paciéncia com as coisas? 41)
Tem achado a vida uma luta constante? 49) Tem se sentido infeliz e deprimido? 3) Tem
se sentido cansado (fatigado) e irritadico? 45) Tem ficado apavorado ou em panico sem
razdes justificadas para isso? 47) Tem sentido que suas atividades tem sido excessivas
para vocé?12) Tem levantado sentindo que o sono néo foi suficiente para Ihe renovar as
energias? 58) Tem achado algumas vezes que ndo pode fazer nada porque esta muito
mal dos nervos? 40) Tem se sentido incapaz de superar suas dificuldades? 38) Tem se
sentido com medo de tudo que tem que fazer?

As questdes que correspondem ao fator dois (desejo de morte) sdo: 60) Tem
achado que a ideia de acabar com a prépria vida tem se mantido em sua mente? 57)
Tem pensado na possibilidade de dar um fim em vocé mesmo? 56) Tem sentido que a
vida ndo vale a pena? 59) Ja se descobriu desejando estar morto e longe (livre) de tudo?
52) Tem sentido que a vida é completamente sem esperanca? 51) Tem se considerado
como uma pessoa indtil (sem valor)? 58) Tem achado algumas vezes que ndo pode
fazer nada porque estd muito mal dos nervos? 50) Tem perdido a confianca em vocé
mesmo?

No fator trés (desconfianga no proprio desempenho) é perguntado: 28) Tem
achado que de um modo geral tem dado boa conta de seus afazeres? 30) Tem se sentido
satisfeito com a forma pela qual vocé tem realizado suas atividades? 7) Tem sido capaz
de concentrar-se no que faz? 29) Tem se atrasado para chegar ao trabalho ou para

comecar seu trabalho em casa? 22) Tem gasto mais tempo para executar seus afazeres?
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23) Tem sentido que perde o interesse nas suas atividades normais diarias? 37) Tem
sentido que vocé ndo consegue continuar as coisas que comega? 16) Tem se sentido
cheia de energia (com muita disposi¢cdo)? 15) Tem se sentido lGcido e com plena
disposicdo mental? 36) Tem se sentido capaz de tomar decisdes sobre suas coisas? 35)
Tem sentido que estad desempenhando uma funcédo Gtil na vida? 27) Tem se saido tdo
bem quanto acha que a maioria das pessoas sairia se estivesse no seu lugar? 42) Tem
conseguido sentir prazer nas suas atividades diarias? 46) Tem se sentido capaz de
enfrentar seus problemas? 50) Tem perdido a confianca em vocé mesmo? 25) Tem tido
menos cuidado com suas roupas? 40) Tem se sentido incapaz de superar suas
dificuldades?

Disturbios do sono (fator quatro) séo identificados pelas respostas as perguntas:
18) Tem tido dificuldade em permanecer dormindo apds ter conciliado o sono? (ter
pegado no sono) 17) Tem sentido dificuldades em conciliar o sono? (pegar no sono) 20)
Tem tido noites agitadas e mal dormidas? 11) Tem acordado cedo (antes da hora) e nédo
tem conseguido dormir de novo? 14) Tem perdido muito o sono por causa de
preocupacdes? 19) Tem tido sonhos desagradaveis ou aterrorizantes?

Quanto ao fator cinco caracterizam-se os distlrbios psicossomatico obtido
através das perguntas: quatro) Tem se sentido mal de salude? 1) Tem se sentido
perfeitamente bem e com boa saude? 5) Tem sentido dores de cabeca? 2) Tem sentido
necessidade de tomar fortificantes (vitaminas)? 6) Tem sentido dores na cabeca? 16)
Tem se sentido cheio de energia (com muita disposicdo)? 3) Tem se sentido cansado
(fatigadoO e irritadico? 8) Tem sentido medo de que vocé vai desmaiar num lugar
publico? 9) Tem sentido sensacfes (ondas) de calor ou de frio pelo corpo? 13) Tem se
sentido muito cansado e exausto até mesmo para alimentar-se?

Os sujeitos sdo instruidos a indicar um numero que representa seu estado. O
Questionario de Saude Geral-60 apresenta uma escala de quatro pontos referentes ao
quanto uma pessoa tem experimentado 0s sintomas perguntados. As respostas “de jeito
nenhum” sdo codificadas em um ponto, as respostas “ndo mais do que de costume” sdo
codificadas em dois pontos, as respostas “mais do que de costume” sdo codificadas em

trés pontos, ¢ as respostas “muito mais do que de costume” sdo codificadas em quatro
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pontos, sendo que quanto mais pontos, mais indica probabilidade do individuo
apresentar um transtorno mental comum e autoperceber-se com pior saude geral.

Logo, com esse instrumento, € possivel obter respostas a questionamentos sobre
0 estado da salde geral dos idosos, sobre as constatagdes em relacdo ao seu sistema
nervoso central, cardiovascular, neurovascular e gastrointestinal, sono e vigilia, e sobre
como estd o idoso no &mbito do comportamento observavel (pessoal e na relagdo com
0s outros) e de sentimentos subjetivos (inadequacdo, tensdo, temperamento, depresséo e
ansiedade). A garantia de que todos os idosos tém as mesmas condi¢des de aplicacao
da-se pelo fato de que o questionario vem com manual de instrucdes, o qual foi seguido
e a aplicagdo foi individual, numa das salas disponibilizadas pela Unidade Bésica de
Salude. Os dados coletados eram anotados. O Questionario de Salude Geral-60 foi
corrigido de forma informatizada no site da Casa do Psicologo. Apos esses dados eram
juntados aos demais em planilha online do Google Drive, de forma segura e sigilosa.
Em seguida, sob download para o Excel, as variaveis foram transformadas em nimeros.
Por fim, utilizou-se o SPSS18 para analisar tais dados e possibilitar o trabalho de
estatistica inferencial (apéndice D).

Assim, fez-se o teste de correlacdo de Spearman (que varia entre -1 e 1), que
mede a intensidade da relacdo entre as variaveis ordinais. Portanto, quanto mais
préximo ele estiver destes extremos, maior serd a associacao entre as variaveis. Tem-se
como hipdtese nula o fato de que nédo existe correlacdo entre as variaveis autorrelatas e
indicadas pelo Questionario de Saude Geral-60. Paralelo a isso, faz-se um olhar para as
falas extras que o sujeito traz, ndo s6 em resposta ao que € perguntado pelo pesquisador,
mas pelas falas espontaneas.

Portanto, esse estudo ndo é inédito, mas original. Pois tende a se focar na
percepc¢do objetiva e subjetiva do proprio idoso do meio rural sobre a sua saude geral.
Nesse sentido, torna-se possivel o conhecimento sob a 6tica do idoso num contexto rural
e isso traz implicacdes nos servigos de saude e usuarios do mesmo.

Enfatiza-se aqui o reconhecimento da inter-relagdo entre os fatores fisicos e
psicologicos que afetam a autopercepc¢do da salde dos idosos. Portanto, o estudo tem

como objetivo investigar a autopercepcdo das condi¢des de saude indicadas pelo
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Questionario de Saude Geral-60 e por autorrelatos relativos a doencas cronicas, sinais e
sintomas, uso de medicacdo e sintomas depressivos em idosos do meio rural,
considerando-se a variavel de género.

Para o alcance do objetivo proposto, a seguir disserta-se, no primeiro capitulo,
sobre o perfil dessa populacdo que envelhece especificamente dados de frequéncia. No
capitulo seguinte, aprofundam-se tais dados estatisticos apontando-se o que se
encontrou em termos de relacdo entre eles, sinalizando a autopercepc¢do quantitativa ali
presente. O capitulo trés € utilizado para se trazer a autopercepc¢éo dos idosos de forma

qualitativa através das falas espontaneas.
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CAPITULO 1: ENVELHECER NO MEIO RURAL

Com vistas a exibir o perfil desses idosos do meio rural seguem resultados
encontrados aliados a literatura, considerando o contexto em que esse idoso foi
investigado, inclusive a questdo econdmica. O envelhecimento acelera e o Brasil esta
economicamente desfavorecido (SANTIN; BETTINELLI, 2010). Mas, cada local
contém sua realidade, por isso a ideia aqui é apresentar essa realidade em funcédo das

variaveis focos do presente trabalho.

Nesse estudo foram entrevistados 40 idosos do meio rural, sendo 52,5% (n= 21)

de homens e 47,5% (n=19) de mulheres.

Aqui, demosntra-seo predominio dos homens e a masculinizagdo no
envelhecimento rural (SILVA; MENDES, 2012). Outros estudos sem restringir 0s
sujeitos que tém mais de 60 anos divergem quanto & variavel sexo. Quando se utilizou o
Questionario de Saude Geral-60 em 146 pessoas de contexto urbano, de idade entre 15 e
70 anos se constatou que as mulheres apresentavam mais estresse psiquico,
desconfianca no préprio desempenho e distirbios psicossomaticos e pior saude geral
(CARVALHO; ANDREOLLI; JORGE, 2011). Mas, isso ndo significa que com pessoas
acima de 60 anos, especificamente, isso acontece, pois essa faixa etaria ndo foi

analisada separadamente.

Estudaram-se outras variaveis que poderiam influenciar no género. Nota-se que
sdo as mulheres que se utilizam mais do envelhecer para interromper sua vida sexual
(VIANA, 2009). Ai fica implicito que mulheres e homens envelhecem de forma
diferente. Entretanto, quando se foca na autoavaliagdo da salde, com outros
instrumentos, ndo se identifica diferenca significativa entre homem e mulher (BORIM;
BARROS; NERI, 2012).

Foram contemplados pessoas com idade entre 61 e 91 anos, e média de 71,25 +

8,2. Estudos mostram que a varidvel idade se mostra importante. Pois, as questdes
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pertinentes a salde sdo sentidas com maior intensidade na populacdo de idosos mais
velhos, devido a crescente fragilidade com a aproximacdo do fim da vida (MORAIS;
RODRIGUES; GERHARDT, 2008).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos do estudo destaca-se
que 52,5% eram homens, 52,5% tinham entre 60 e 69 anos, 65% recebiam até trés
salarios minimos, 55% tinham como origem étnica alemd e 57,5% eram casados

conforme apontadas no Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Variavel Cateqorias Percentagens (%)
Sexo Feminino 475
Masculino 52,5
Faixa etaria 60 a 69 anos 52,5
70 a 79 anos 30,0
80 anos ou mais 17,5
Renda familiar mensal Até trés SM 65.0
Mais de trés SM 35,0
Origem étnica Alema 55.0
Brasileira 20,0
Italiana 75
Outras 17,5
Estado civil Casado 57,5
Vilvo 35,0
Recasado 50
Divorciado 2,5

Dados descritos em frequéncia simples

No que se refere a faixa etaria, essa pesquisa apontou dados importantes. Como
tinha apenas um sujeito com mais de 90 anos, optou-se por junta-lo a categoria de 80
anos. Dividindo a variabilidade desses grupos, tanto entre como dentro de cada grupo,
por meio do teste estatistico ANOVA, é possivel constatar que existe evidéncia
estatisticamente significativa ao nivel de 5% de uma diferenca nas médias, num grau de
liberdade entre de dois e dentro de 37, que em salde geral constata-se F=3,9 e p=0,29.

Em desconfianca no proprio desempenho, resulta em F, que é a variancia entre 0s
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grupos dividida pela variancia dentro dos grupos (e quanto maior esse valor € maior a
diferenga entre os grupos) deu 10,4 e p=0,001. O valor p é a probabilidade desse
resultado ser algo puramente ao acaso e se da 0,001, que é menor que o nivel de
significancia de 0,05, pode-se rejeitar a hipotese nula de que as médias das trés faixas
etarias sdo as mesmas. Logo, ha uma chance de apenas 1% desse resultado ser uma
causalidade. Assim, entdo pelo menos uma das faixas etarias difere das demais quando
se avalia desconfianca no proprio desempenho, sendo bastante provavel que essa
diferenca entre os grupos seja uma diferenca real e ndo algo que aconteceu ao acaso.
Assim, o teste estatistico ANOVA revelou diferenca estatistica no fator trés
(desconfianca no proprio desempenho/auto-eficacia). Ou seja, a autopercepcdo do
quanto o idoso do meio rural sente-se com desconfianca no préprio desempenho

depende da faixa etaria que ele esta.

Para saber qual faixa etaria que tem diferenga nesse fator, se fez outro teste
estatistico, o teste Post Hoc, que é para maior garantia de controle de erro tipo | (quando
é alfa= chance de falso positivo), como o Teste de Fisher- Bonferroni, que foi o
escolhido por apresentar maior eficiéncia em relacdo ao método de Fisher, a fim de
realizar todas as comparac6es dois a dois entre 0s niveis de um fator. O teste de Bon
Ferroni indica qual faixa se mostrou diferente, que foram as faixas de 60 e 80 ou mais
(p=0,001) em desconfianca no proprio desempenho; e de 60 e 80 ou mais (p=0,04) em
satde geral. Isso significa que essas faixas etéarias se diferenciam da de 70, pois tem
valor mais alto, isto é, é diferente estatisticamente nas meédias do fator trés
(desconfianca no proprio desempenho). Portanto, os resultados mostram que idosos do
meio rural nas faixas dos 60 e dos 80 anos ou mais estdo se autopercebendo
estatisticamente diferentes dos septuagenarios em termos de desconfianca no préprio
desempenho. Assim, ao se analisar se existe significancia dos fatores de saude geral
quando se considera a faixa etaria, consta-se que ndo ha nos fatores de stress psiquico
(p=0,24), desejo de morte (p=0,75), distarbios do sono (p=0,48) e psicossomaticos
(p=0,25) entre as faixas etarias. Entretanto, ter desconfianca no proprio desempenho

(p=0,001) e ter saude geral (p=0,001) depende, sim, da faixa etaria em que se esta: a
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cada década de vida a pessoa tende a autoperceber-se com mais desconfianga no proprio
desempenho e piorar a saude geral.

Especificamente, em termos de desconfianca no préprio desempenho, os que
estdo na faixa dos 60 pontuam 14, enquanto que os dos 70 anos mostram 22 e aumenta
para 34 pontos nos de 80 anos ou mais com diferenca estatisticamente significativa
entre essa pontuacao (p=0,001). Na saide geral quem est& na faixa dos 60 anos pontuou
16, os dos 70 anos foram para 23 e de 80 ou mais para 28 pontos, também se revelando
estatisticamente diferente entre cada faixa etaria (p=0,034), como ilustra a figura que
segue. Assim, idosos do meio rural com mais de 80 anos se percebem com mais
desconfianga no proprio desempenho e pior saude geral do que os de faixa etéria

anteriores.

Autopercepcao conforme a faixa etaria

40
35

30

25

20 B desconfianga

Pontos

15 W saude geral

Faixa 60 Faixa 70 Faixa 80+

Figura 2: Autopercepcao conforme a faixa etéaria

Consequentemente, constata-se, por analise no SPSS, que existe correlacdo entre
idade e saude geral (p=0,02). Percebe-se forte associacao entre idade e desconfianca no
proprio desempenho, ou seja, quanto mais idade a pessoa tem mais ela tende a

desconfiar no seu préprio desempenho. E, que a tendéncia é de que quanto mais idade

Juliana Frighetto 35



PPgEH/UPF  Autopercepgéo de idosos do meio rural: um estudo com 0 QSG-60

tem o idoso do meio rural mais ele tende a se perceber desconfiando do seu préprio
desempenho.

Isso faz pensar nas diferencas de cada faixa etaria. Na Franca, a velhice foi
estudada e de |4 emergiu 0 conceito de terceira e quarta idades, tendo a idade como
delimitador dessa fase. O conceito de terceira idade refere-se aquelas pessoas com mais
de 60 anos, que estdo recém-aposentados, focados na autonomia, e é a mais investida
em termos de politicas publicas. Ja o termo “quarta idade” diz respeito a pessoas com
mais de 80 anos, trazendo implicito um sentido de decadéncia caracterizado por
incapacidades (PEIXOTO, 2004) e pela necessidade de incluir, automaticamente,
cuidadores para atender esse idoso (GONCALVES, 2010). Aqui nesse estudo se
reforca esse conceito ja que se a tendéncia a desconfiar do proprio desempenho é
progressiva, consequentemente, a quarta idade apresenta mais esse critério que a

caracteriza.

Esse estudo corrobora outro que focou algo semelhante aos fatores do
Questionario de Saude Geral- 60, como variavel o animo. Com instrumentos como o
Questionario de Percepgdes do Envelhecimento (QPE) - de Barker et al. (2007) e a
Escala de Animo — de Lawton (1976) foi possivel evidenciar a diminuicdo da percepcao
de experiéncia positiva e de animo a medida que a idade aumenta e, consequentemente,

gerar mais respostas emocionais negativas (SILVA, 2012).

Voltando aos dados coletados e em manipulacdo no SPSS, a variavel idade traz
mais constatacGes. Estatisticamente, o sinal negativo da correlagdo mostra que as
variaveis variam em sentido contrario, isto €, as categorias mais elevadas de uma
variavel estdo associadas a categorias mais baixas da outra variavel. Os dados objetivos
mostram que o perfil desses sujeitos se caracteriza por quanto mais idade, menor é a
pontuagdo no Mini Exame do Estado Mental e menos distirbios do sono. Isso foi
constatado, parcialmente, quando 170 pessoas foram entrevistadas tendo a média de
idade de 69,6 com desvio-padrdo de 10,7 anos e comprovou-se que a idade esta
associada a estado de saude e de qualidade de vida ruins (RABADI; VINCENT, 2013).
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Aqui se mostrou que sim, se estado de saude e qualidade de vida depender da pontuacdo
no Mini-Exame do Estado Mental, sdo considerados ruins, pois a medida que esse idoso
do meio rural envelhece tende a aumentar o risco de apresentar distdrbios cognitivos. E,
que ndo, no sentido de que o sono, variavel que garante qualidade de vida, tende a ndo

apresentar distarbios.

E, no contexto do meio rural o que se vé é a importancia também de outras
variaveis. Ha o predominio da renda de até trés salarios minimos. Vale considerar que
em média, 80% dos idosos do meio rural acabam se responsabilizando pela questdo
econbmica da familia diante de dificuldades dos demais membros, como desemprego,
baixa remuneracéo, gravidez ndo planejada e divorcio (TAVARES et al., 2011). Estar
casado é o que predominou também na pesquisa de Tavares et al (2012), em que o
percentual chegou a 64,5. Ainda em 2005, ja se identificava nas mulheres de origem
alemd que envelheciam no meio rural uma adaptacdo as mudangas do cenario de
producdo nesse meio que levava a construirem sua realidade social e ressignificarem-se
no papel de vitva (BUAES, 2005).

Quanto a essa variavel (estado civil) entre os pesquisados apenas um era
divorciado. Porém, mesmo sendo retirando da analise ndo foi possivel constatar
diferenca significativa entre estado civil e salde geral. Essa mesma quantidade de
divorciado também foi observada em outro estudo. Identificou-se que 69,2% (n=45) dos
idosos eram casados; 21,6% (n=14), viavos; 7,7% (n=5), solteiros; e 1,5% (n=1),
divorciado (TAVARES et al., 2011). Esses sdo alguns dos reflexos de como a cultura do

meio rural lida com a questdo do casamento.

Utilizou-se também a variavel de cunho fisico voltada a satde bucal, ja que ndo
estava contemplada diretamente no Questionario de Salde Geral-60. Os 40 idosos do
meio rural foram questionados se ‘tinham problemas com os dentes’ e se ‘tinham
problemas com a gengiva’ e respondiam ‘sim’ ou ‘nao’. Constatou-se que ter problema

na gengiva tem relacéo significativa com o fator quatro (disturbios no sono) e com o
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fator geral. Logo, idoso do meio rural com problemas na gengiva tende a se

autoperceber com disturbios no sono e pior saude geral.

A salde bucal em idosos foi alvo de outras pesquisas. Evidencia-se que a maioria
dos idosos autopercebe positivamente sua saude bucal, embora tenham apresentado
precarios estados clinicos e sofram impacto negativo da salde bucal na qualidade de
vida (HAIKAL et al., 2011). Por isso, incorporar praticas para promover salde bucal
nos idosos na saude em geral se faz importante, pois o cuidado apresenta-se ndo
somente como técnico, mas tedrico-politico e politico-ético ja que possibilita integrar
parte e todo e também trazer as contradi¢cBes presentes, como defende o pensamento
complexo (MELLO; ERDMANN, 2007).

Outro estudo de abordagem quanti-qualitativa objetivou aprofundar o
entendimento das relacGes entre autopercepcdo, impacto na qualidade de vida e
condicOes bucais de idosos, através de exame clinico e entrevista gravada contendo
questdes objetivas e discursivas com 45 idosos, utilizando imagens fotograficas do
estado bucal foram relacionadas a trechos das entrevistas. A anélise quantitativa
evidenciou: 4,8 dentes em média; CPOD (numero de dentes cariados, perdidos e
obturados) médio de 29,9; 57,7% eram desdentados, 60% acreditavam ndo necessitar
tratamento, 75% sofriam impacto na qualidade de vida devido as condicGes bucais,
apesar de 67% perceberem positivamente sua saude bucal (HAIKAL et al., 2011). Aqui
se evidencia uma das limitacOes dessa pesquisa. O fato de considerar o que 0 sujeito
autorrelata e ndo avaliar a situacdo de fato. Se ele se percebe com problemas nos dentes
e na gengiva foi o que importou aqui (ndo se fez avaliacdo clinica com o cirurgido-

dentista para constatar tal fato).

Também se buscou saber se a renda mensal familiar interfere na autopercepgao
da satde geral. Utilizou-se o teste estatistico de Kruskal-Wallis, e através de uma
analise ndo paramétrica, com a renda com quatro alternativas de resposta (um: menor
que um salario minimo; dois: um a trés SM; trés: 3,1 a cinco SM e quatro: mais que

cinco SM) de uma forma geral, quanto maior a renda, mais diminui a pontuacdo em
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todos os fatores do Questionario de Saude Geral-60. Ou seja, quanto mais renda esse
idoso do meio rural tem, menos alteraces na saude geral, mas vale lembrar que essa
pontuacdo nao foi suficiente para afirmar que, estatisticamente, ha relacdo entre saude

geral e renda familiar.

Entretanto, com uma analise paramétrica, por teste t, a andlise estatistica
apresentou-se mais precisa. Analisando a frequéncia das respostas constatou-se que
somente duas pessoas tém menos que um salario minimo e duas com mais de cinco
salarios minimos. Juntaram-se essas categorias de respostas a fim de dicotomizar.
Transformou-se em duas categorias: 1) até trés salarios minimos e 2) mais que trés
salarios minimos, logo, na analise no SPSS a variavel ‘renda’ passou a ser nominal,
sendo mais adequada para se analisar. Assim, 65% da amostra (26 pessoas) tém até trés
salarios minimos e 35% (14) mais que isso. Em seguida, para ver qual o melhor teste
estatistico para se analisar, sendo que a amostra ndo € considerada grande (40 sujeitos),
verificou-se a variancia da amostra com o teste de Levene, que aponta que uma das
categorias tem uma variancia que ndo € homogénea. Assim, para contornar isso se fez o
teste de Mann-Whitney, que possibilita testar a igualdade das medianas quando ndo é
possivel testar a igualdade das médias com o teste t. Logo em seguida se fez a andlise da
relacdo entre a renda familiar com cada um dos fatores que compdem a salde geral, em
separado. Com um grau de liberdade, pode-se concluir que a distribuicdo dos escores
do Questionario de Saude Geral-60 nao varia significativamente (stress psiquico
p=0,54; desejo de morte p=0,16; desconfianca no proprio desempenho p=0,34;
distdrbios do sono p=0,69, disturbios psicossomaticos p=0,67; saude geral p =0,48) nas

duas rendas autorrelatadas.

Cruzando os fatores do Questionario de Saude Geral-60com a variavel renda foi
possivel analisar o fator dois (desejo de morte) e com a andlise de amostras
independentes com Mann-Whitney comparou-se com um teste ndo paramétrico, em
funcdo da amplitude, que mostra que ocorreu uma heterogeneidade, numa proporcao,
aproximadamente, exemplificando, de 40% para 6% em dois coeficientes. Logo,

constatou-se que a renda influencia somente o fator dois (desejo de morte).
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Especificamente, esse fator apontou relacdo negativa com a renda familiar mensal, ou
seja, quanto maior a renda, menor o desejo de morte. Esse fator (desejo de morte)
também foi o que menos variou, fato que significa que nesse fator as pessoas tiveram
pontuacbes mais uniformes.  Portanto, ndo h& um resultado estatisticamente
significativo aqui nessa variavel e sim uma alta homogeneidade que possibilita concluir
que a baixa renda é um fator de risco para o desejo de morte. Ou seja, idoso do meio

rural com baixa renda tende a se autoperceber com mais desejo de morte.

Isso é corroborado por outros estudos sendo que a renda esta paralela a questéo
da qualidade de vida dos idosos, e vem sendo pesquisada. Essa relacdo entre renda e
questdes de saude mental, evidenciando sua sensibilidade a fatores econdmicos ja era
constatada em maes rurais mexicanas (OZER et al., 2011). Citam-se estudos
internacionais de 1989 e 1992 que utilizaram mdltiplos indicadores de nivel
socioecondmico que indicaram piora na salde mental quando as condicOes
socioeconémicas eram desfavoraveis (CARVALHO; ANDREOLI; JORGE, 2011).

Atrelado a isso estd o fato de que quando as pessoas relatam pobreza o risco de
mortalidade (em todas as causas de morte) € maior quando comparada as com
autopercepcao positiva (MARCELLINI, 2002). E, isso se associa de forma significativa
ao estado da pessoa, logo, é uma avaliacdo objetiva que representa como esta sua salude
(APPELS et al., 1996).

Implicitamente, pecebe-se outros fatores que influenciam também na renda desse
idoso rural. Soma-se a isso o0 fato de que a transicdo da populacdo da area rural para
urbana esta entre um dos fatores associados ao envelhecimento populacional além da
queda da taxa de natalidade em funcdo da contracepcdo e papel da mulher (mais
inserida no mercado de trabalho paralelo a aumento de escolaridade), fato constatado
por AUGUSTO desde 2003. Isso se justifica com dados que mostram a urbanizagao
crescendo de 30% (em 1940) para 80% (em 2000); ou seja, a piramide etaria que tende
a se inverter em nivel de populacdo geral brasileira € mais tendenciosa ainda quando se

foca na populacdo rural ja apontava BELTRAO et al., em 2004.
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Esse meio é caracterizado pela diversificacdo, que também interfere na sua
renda, e ndo somente a aposentadoria. E comum ter mais que uma atividade a fim de se
manter a propriedade, ndo somente a roca, mas também gado leiteiro e de corte, venda
de hortalicas, ovos e fruticultura, dentre outros (DAMETTO; MORETTO, 2012, p. 10).
Assim, o velho ativo no meio rural brasileiro aparece na paisagem rural de escassa mao-
de-obra (GUSMAO; ALCANTARA, 2008) ja que as faixas etarias altas é caracteristica
da familia rural, e o numero reduzido de jovens nesse meio € preocupante.
(DAMETTO; MORETTO, 2012).

E isso estd atingindo o Brasil a exemplo dos paises de primeiro mundo que
passaram por esse processo e serve-se de modelo diante dessa problemética. Um dos
mitos gerados pelo sistema de valores dos idosos do meio rural portugués era o de que
os seus niveis de salde e satisfacdo eram altos e que n&o careciam de apoio (GUSMAO;
ALCANTARA, 2008). Mas, essa ideia ilusoria aqui também n&o se aplica, pelo fato de
que se depara com a realidade de caréncia quando se avalia a renda, por exemplo. Esta,
é de uma producdo bruta de até dois salarios minimos que 73% dos estabelecimentos
rurais brasileiros vivem, sendo que destes 51,62% apresentam renda mensal até meio
salario minimo (ALVES; ROCHA, 2010).

Isso se acentua quando se constata que, o rendimento dos idosos do meio rural é
menor que o dos urbanos. E, continuando a comparacao, a populacdo em foco apresenta
mais problemas severos de salde, fazem maior uso de &lcool, apresenta mais
dificuldade de se trabalhar a saide mental, enfrenta maior escassez de servicos de saude
e quando o tém sdo mais custosos, na Colémbia (GOMES MONTES; CURCIO
BORERO, 2004) e que no Brasil carecem de estudos. Em contrapartida, na China, um
estudo de Yi e Vaupel, ja em 2002, dava conta de que ao, se pesquisar 8.805 idosos de
85 a 105 anos, os do meio rural estavam mais ativos que o do meio urbano, pois
apresentavam niveis de atividades maiores (LENARDT; HAMMERSCHMIDT;
CARNEIRO, 2013).
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Ou seja, politicas de saude na area rural precisam de mais atencdo
(SCHWARTZ, 2002). Embora o senso comum postule que é dificil encontrar velhos
dependentes e medicalizados no meio rural, pois eles trabalham ja que ‘os mais jovens’
ndo, pois usufruem de politicas sociais que nem sempre estdo de acordo com as reais
necessidades, como Bolsa-Familia, ou seja, realidades que ainda ndo estdo incluidas nos
projetos de modernizacao de primeiro mundo (GUSMAQO; ALCANTARA, 2008) ha de

se considerar as diferentes realidades contidas num mesmao pais.

A exemplo das vivéncias rurais dos idosos em Portugal exige-se um
conciliamento entre o passado, 0 presente e a nova forma de ser velho (GUSMAO;
ALCANTARA, 2008). E o passado, em termos de politicas no Brasil ainda respinga no
presente tanto no que tange as politicas publicas de saude (colocadas na introducéo)
como as politicas publicas de seguridade. Historicamente, a populacdo rural sofreu
influéncias desde a Lei Eloy Chaves, que padronizou o sistema previdenciario e foi aos
poucos incluindo os trabalhadores rurais (BELTRAO et al., 2004). Em seguida, com as
limitagdes do Estatuto do Trabalhador Rural e do Fundo de Assisténcia e Previdéncia do
Trabalhador Rural (Funrural) criado em 1963, organizacdo das contribuicBes dessa
populacdo ficaram a cargo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
(BELTRAO et al., 2004). Em 1971, o Funrural volta a se responsabilizar pelo Programa
de Assisténcia ao Trabalhador Rural (Pré-Rural) criado para prestar aposentadoria por
idade e invalidez e pensbes (BELTRAO et al., 2004). Em 1977, as populac@es rurais e
urbanas, antes assistidas por programas diferentes, Funrural e INPS, respectivamente,
passaram a ser atendidas pelo Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(Sinpas) e a assisténcia médica a essa populacdo ficou a cargo da autarquia Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), sendo que para
ambas as populagdes a idade para aposentadoria de meio salario minimo era de 65 anos
(BELTRAO et al., 2004). Apds 1988 ¢é que se passou a diferenciar o trato para com a
populacdo rural e a idade para aposentadoria de um salario passou a ser de 60 anos para
homem e 55 para mulheres (BELTRAO et al., 2004). Na década de 90, o que

caracterizou a populacdo rural brasileira foram movimentos e lutas que impactaram a
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politica, como o Grito da Terra Brasil e acdes como o0 PRONAF (SCHNEIDER, 2010,
p.515).

A intervencdo estatal em politicas de desenvolvimento rural afastou
pesquisadores nesse ambito, pois era muito normativo e politico, sendo que apods a
década de 90, é que passou a ter influéncia académica; isso foi contextualizado pelo
problema inflacionério que caracterizava instabilidade econémica e pelo inicio das
implementacdes politicas sob responsabilidade dos municipios, além de mudancas
gerais na sociedade civil e no¢bes de meio ambiente sendo incorporadas (SCHNEIDER,
2010, p.512).

Por isso, é que estudar o idoso do meio rural do sul € diferente do idoso
nordestino. Pois, as determinacdes historicas e condicbes de vida se diferenciam e,
ainda mais quando até distritos municipais podem ser entendidos como urbanos pelas
camaras municipais, sendo isso uma forma insatisfatoria de se considerar ao fazer
pesquisa, assim para ilustrar: 95 das 100 cidades brasileiras que tem a Previdéncia
Social como fonte primeira de renda é no nordeste (GUSMAQ; ALCANTARA, 2008).
Vale ressaltar o quanto o nordestino sofre influéncia afrodescendente enquanto os dos
sul, europeia. A desigualdade na renda no meio rural nessa regido do Estado do RS
precisa ser considerada. E comum a maioria dos agricultores terem renda baixa assim
como também sofrerem com o alto custo para manter as diferentes atividades: colher,
plantar, incrementar producéo leiteira, etc. (DAMETTO e MORETTO, 2012, p. 12).

Dependendo do contexto geografico e historico brasileiro em que esses sujeitos
estdo, hd uma denominacao diferente: colono, sitiante, posseiro, morador, ribeirinho,
etc., que trazem por tras diferentes interesses politicos e processos sociais
(SCHNEIDER; NIEDERLE, 2008). Em determinados momentos de pesquisa no sul
brasileiro, diante da forma como relatam o dia-a-dia, parece deparar-se com o0 conceito
explicito de camponeses. Estes sdo caracterizados por: reverenciar a terra, priorizar o

trabalho agricola em relacdo ao comercio e focar em produzir (BRASIL., 2006, p. 83).
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E é o fato de priorizar a producdo que merece foco. Quando a ideologia da
‘revolugdo verde’ se fez presente no Brasil ocorreu colonizacao e assentamentos, pois se
entendeu que o ‘desenvolvimento rural integrado’ (PDRI) resolveria a questdo das
pessoas em meio rural que ndo tinham condicdes de aderir a tecnologia (SCHNEIDER,
2010, p. 512). Esse contexto influenciou fortemente a participacdo do idoso e da sua
renda na familia rural, logo essa populacdo teve melhoras importantes quanto a
legislacdo previdenciaria (BELTRAO et al., 2004). A capitalizacdo maior no meio rural
estd significativamente relacionada com maior uso de tecnologias, como trator,
implementos agricolas e caminhdo, entretanto essa modernizacdo no emprego do fator
trabalho, fato este que carece de politicas publicas (DAMETTO e MORETTO, 2012,
p.14 e 16). Assim, 0 novo e o inovador estdo ndo so na familia e politica portuguesa que
atravessa também o grupo etario idoso (GUSMAO; ALCANTARA, 2008), mas
incidente no Brasil e repercute na forma da familia se organizar. Isso chama atencéo: a
maioria é unifamiliar, ou seja, ha predominancia de uma familia por propriedade rural
(DAMETTO e MORETTO, 2012, p.14).

Além disso, o rural, que se caracterizava pela sua distin¢cdo no trato para com a
terra, a familia e o trabalho, vé-se permeado por papéis, valores e contravalores novos,
ndo somente no Brasil, mas no meio europeu, como em Portugal (GUSMAO;
ALCANTARA, 2008). Assim, o mercado é o foco da producéo rural, entretanto o fator
trabalho é familiar, ja que pouco se contrata externos a familia e nota-se troca entre
vizinhos ou parentes (DAMETTO;MORETTO, 2012, p. 16).

Essa forma da familia rural produzir e interagir na sociedade sdo influenciados
pela mercantilizardo (SCHNEIDER, 2010b, p. 112). E caracteristico dos idosos do meio
rural terem filhos solteiros residindo com os pais mesmo sendo adultos indicando,
assim, a percepcao naturalizada dos idosos quanto a co-dependéncia em longo prazo
tanto em relacdo a isso como com parentes proximos que ajudam financeiramente
mesmo sem residir com o idoso (TAVARES et al.,, 2011), ou seja, 0 idoso pode

significar 6nus financeiro e necessidades. (PEREIRA, 2006), mas na &rea rural do pais,
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a contribuicdo dos idosos no orcamento familiar chegou a 67,3%, dos domicilios em
2007 (IBGE, 2010).

Sabe-se que, citando Candido (2001), para evitar situacdes de privacdo a pessoa
que vive no meio rural precisa utilizar estratégias, escolher e adaptar-se, e nisso esta
incluido as constantes renegociacOes dentro da familia em termos de género, poder e
prosperidade (SCHNEIDER, 2010b. p. 94). Entretanto, a forma de administrar a parte
financeira depende muito dos papéis exercidos e nessa fase do ciclo vital eles ndo estéo
bem definidos; e o papel do idoso do meio rural em especial como provedor da familia
mesmo sendo idoso parece ser positiva para a familia (TAVARES et al., 2011). O idoso
do meio rural tem diferencas peculiares quando comparado ao urbano, sendo a
aposentadoria um dos quesitos, pois, para 0 idoso que tem participacdo expressiva no
espaco rural, o beneficio vem a acrescentar a renda, ja que o trabalho nesse contexto ndo
tem limite de idade (MISSIO; PORTELLA, 2003). Por isso, uma das alternativas seria
reconhecer a agricultura familiar e a sua importancia na economia (SCHNEIDER, 2010,
p. 519).

A salde esta ligada a uma série de politicas que, em funcdo sistema neoliberal
em que se vive, ndo estdo sendo atendidas, como alimentacao, educacéo, habitacao, etc.
(BRASIL, 2006, p. 186), Por isso, questiona-se a existéncia de politicas publicas além
de previdéncia rural. (GUSMAO; ALCANTARA, 2008) e pelo fato do Estado
influenciar diretamente esse meio, questionam-se formas de criar politicas e conduzir o
desenvolvimento rural (SCHNEIDER, 2010, p. 518). Ha de se entender possibilidades
de desenvolvimento no meio rural que vao além de indicadores econémicos, como a
renda, e que facilitem que as proprias pessoas levem suas vidas como desejarem
(SCHNEIDER e FREITAS, 2013, p. 138) e se faz necessario pensar, dentro das
diferencas representadas pela velhice rural brasileira, nas igualdades, pois facilita
adocdo de medidas politicas sociais. (GUSMAO; ALCANTARA, 2008). Em especial,
no Rio Grande do Sul, loco do estudo em questdo ha 27 dos 33 municipios brasileiros
mais envelhecidos e, juntamente com o Rio de Janeiro, lidera o percentual do pais

(IBGE, 2011). Portanto, a salde esta ligada a uma série de politicas que, em funcéo do
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sistema neoliberal em que se vive, ndo estdo sendo atendidas, como a alimentacéo, a
educacdo, a habitacdo, etc. (BRASIL. MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
AGRARIO (MDA), 2006). Esse é o contexto em que esses idosos do meio rural

estudados estdo.

A questdo da escolaridade também foi considerada no perfil dessa amostra
pesquisada. E, através da analise do Mini-Exame do Estado Mental. A pontuagdo no
Mini-Exame do Estado Mental foi considerada. Ele consiste em evidenciar a
manifestacdo de prejuizo na memdria assim como na atencao, orientacdo, linguagem,
seguimento de comandos verbais, descrever frase e copiar uma figura geométrica
(NETTO;KLEIN, 2007). A semelhanca desse estudo, a escolaridade em idosos do meio
rural tem sido caracterizada como baixa, e apesar disso, sem significar
comprometimento cognitivo, mesmo que ha relacdo direta entre escolaridade e Mini-
Exame Do Estado Mental o ponto de corte é contemplado (RIGO; PASKULIN;
MORAIS, 2010). Foram observadas fortes associacOes entre pior escolaridade e escores
intermediario e inferior do Mini-Exame do Estado Mental (VALLE, 2008). A
associagdo do Mini-Exame do Estado Mental a escolaridade traz a desvantagem de
possibilidade de uma pessoa com alta escolaridade apresentar alto escore mesmo que
com sindrome demencial (BRITO; NUNES;YUASO, 2007). Deméncia esta que ocorre,
Em idosos institucionalizados, num percentual de  31,3% (TAGLIAPIETRA,
GARCES, 2012). E em idosos residentes em metropole brasileira, no caso Séo Paulo, o
percentual de deterioracdo cognitiva apontada no Mini-Exame do Estado Mental é de
6,9% (LEBRAO; LAURENTI, 2005).

Esse instrumento é um teste de rastreio a fim de mostrar o nivel de
comprometimento cognitivo, logo, quanto menor o valor apontado, maior € o
comprometimento. Caracteriza pela simplicidade e rapidez, sendo que é feito entre
cinco e 15 minutos. A média foi de 24 e desvio-padrédo de 3,7 e variou desde 18 (ponto
de corte do critério de inclusdo dos sujeitos na amostra) a 30 (pontuacdo maxima do

instrumento).
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O Mini-Exame do Estado Mental é utilizado para decidir acdes do idoso, como
por exemplo, dirigir, precisa ser subsidiado pelo nivel de escolaridade de forma que
quanto maior for esta, maior é o ponto de corte, que também depende da influéncia de
uma deméncia ou ndo (NETTO; LUDERS; KLEIN, 2007). Estudos trazem que as
mulheres rurais tinham escores semelhantes aos homens no Mini-Exame do Estado
Mental (RIGO; PASKULIN; MORAIS, 2010). Outro, ndo. Observou-se, na analise
multivariada, apos ajustamentos por variaveis de confusdo, que a prevaléncia de casos
suspeitos e de casos com alta probabilidade de déficit cognitivo era mais alta entre os
homens (VALLE, 2008).

Adotou-se ponto de corte 18. Outros estudos tem adotado ponto de corte em
idoso, quando analfabetos, o de 19/20 (TAGLIAPIETRA; GARCES, 2012). Em 850
idosos do meio rural utilizou-se ponto de corte minimo de 13 (TAVARES et al., 2012).
A escolha de instrumento faz jus a recomendacdo do Departamento Cientifico de
Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia
(DORNELLES, 2010). Os idosos com pior desempenho no Mini-Exame Do Estado
Mental sdo aqueles que possuem outros marcadores de vulnerabilidade, por isso
politicas voltadas para a salde do idoso devem levar em consideracdo esses fatores,
buscando compensa-los (VALLE, 2008). Isso vem ao encontro ao fato de que estudo
aponta que o escore do Mini Exame do Estado Mental pode aumentar sob treino focado
no funcionamento cognitivo global (IRIGARAY; FILHO; SCHNEIDER, 2012). A
escolaridade média ou média de anos de estudo estd na faixa de dois anos e meio
(TAVARES et al., 2011). Assim, por andlise de teste t das pontuacdes obtidas no Mini-
Exame Do Estado Mental constatou-se a ndo significancia estatistica com nenhuma das
variaveis pesquisada: condicdes de salde indicadas pelo Questionario de Saude Geral-
60 e por autorrelatos relativos a doencgas cronicas, sinais e sintomas, uso de medicagéo e
sintomas depressivos em idosos do meio rural. Tendo como hipotese nula o fato de que
ndo existe correlacdo entre pontuacdo no Mini-Exame do Estado Mental e as variaveis
autorrelatas e indicadas pelo Questionario de Saude Geral- 60 gerou-se valores no SPSS
por testes estatistico de Spearman que mostram que essa variavel tem correlagdo com

pontuacdo no GDS-15 (p=0,025). E nédo tem relagéo significativa, estatisticamente, com
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as seguintes variaveis (em ordem de valor de p): idade (p= 0,22), desconfianca no
desempenho (p=0,24), quantidade de medicamentos (p=0,29), nimero de doencas
crbnicas autorrelatadas (p=0,30), nimero de sintomas (p=0,30), saude geral (p= 0,31,
distdrbios psicossomaticos (p= 0,36), distarbio do sono (p= 0,39), desejo de morte (p=
0,70) e stress psiquico (p= 0,71). Logo, o idoso do meio rural que obter menos
pontuagdo no Mini-Exame do Estado Mental tende a autoperceber-se com depressao.

Entretanto, outros estudos ndo evidenciaram relacdo significativa,
estatisticamente, entre o Mini-Exame do Estado Mental com outros fatores, como
estado civil, idade, escolaridade e outras caracteristicas relevantes (VALLE, 2008).
Mas, observou-se maior prevaléncia de tabagismo entre idosos com pior desempenho no
Mini-Exame do Estado Mental, mas essa associacdo desapareceu ap0s ajustamento por
outras variaveis (VALLE, 2008).

Como ouve variabilidades dos valores em relacdo a média (heterogeneidade)
para comparar o grupo dos homens com o das mulheres utilizou-se o teste de Mann-
Whitney para saber se um grupo tende a ter valores diferentes do outro ou ndo. Os
resultados mostram que nos niveis de significancia usuais ndo ha diferenca estatistica
entre feminino e masculino nos fatores, pois os valores mostrados ndo séo significativos
em saude geral (p=0,3), estresse psiquico (20,5 e 20,4 para feminino e masculino,
respectivamente e p=0,9), desconfianca no préprio desempenho (20,0 e 20,9; p=0,8),
disturbios do sono (21 e 19, p=0,6) e psicossomatico (18 e 22, p=0,2). Ou seja, 0S
resultados mostram essa situacdo para essa pesquisa: mulheres tém mais stress psiquico
e disturbio do sono enquanto homens mais desconfianca no proprio desempenho,
distlrbios psicossomaticos e saude geral, mas isso ndo é estatisticamente significativo.
Entretanto, observou-se que existe diferenca significativa ao nivel de significancia
0,001, pelo teste Mann-Whitney no fator dois (desejo de morte): p=0,001 num intervalo
de confianca de 95%, os homens idosos do meio rural apresentam mais desejo de morte
(27,3) que as idosas rurais (12,9). Isso € o que torna esse dado inédito quando

comparado com outras pesquisas que utilizaram o Questionario de Saude Geral-60 para
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comparar homens e mulheres, mas ndo idosos e nem rurais, como exibe a tabela que

segue:
Tabela 2. Valores de p conforme sexo nos diferentes estudos
Nessa Carvalho e Pasquali e Fator
pesquisa colegas colegas
0,967 0,001 0,001 Stresse/tensdo psiquico
0,817 0,003 0,005 Desconfianga no
desempenho/autoeficacia
0,201 0,003 0,001 Disturbios psicossomaticos
0,001 0,72 0,633 Desejo de morte
0,613 0,44 0,001 Disturbios do sono
0,313 0,017 0,001 Gravidade de doenca mental (satude

geral)

Por teste estatistico de Mann-Whitney no SPSS.

Tendo como hipédtese nula o fato de que ndo existe correlacdo entre saide geral e
as variaveis autorrelatas e indicadas pelo Questionario de Saude Geral-60 geraram-se
valores no SPSS por teste estatistico de Spearman que mostram que essa variavel tem
correlagdo com de doencas autorrelatadas, de sintomas, desconfianca no proprio
desempenho, disturbio no sono distdrbios psicossomaticos, pontuacdo na Escala de
Depressao Geriatrica-15 (p=0,001), idade (p=0,2) e quantidade de medicamentos
(p=0,005). As demais variaveis ndo sofrem influéncia da satde geral: desejo de morte
(p=0,006) e pontuacdo no Mini-Exame do Estado Mental (p=0,31).
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Assim, o resumo da relacdo entre as variaveis ilustra-se abaixo:

Renda

Estresse Psiquico

 Estado tMentdlcaicom aidade

- I".
Y

Figura 3: Relacdo de variaveis |

Citando Kessler, que em 2003, ressaltou que era nas mulheres que havia mais
presenca de salde geral ruim se atrelou isso a interferéncias citadas por autores como
Nolen-Hoeksema em 2001 e Monteggia e colegas em 2007, que se referiam ao papel da
mesma na sociedade e varidveis bioldgicas (CARVALHO; ANDREOLI; JORGE,
2011). Ressalta-se, entretanto, que ndo foi encontrado nenhum estudo publicado que
identificasse maior prevaléncia de transtornos depressivos unipolares e de ansiedade em
homens que em mulheres, seja por meio de entrevistas diagnosticas, seja pela
administracdo do Questionario de Salde Geral-60 (CARVALHO; ANDREOLLI;
JORGE, 2011). Foi justamente nesse fator (desejo de morte) que ndo houve diferenca
em outro estudo.

Citando Pasquale e colegas, que estudaram em 1996, a diferenca entre homens e
mulheres no Questionario de Salude Geral-60, essa diferenca existiu significativamente,
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exceto no ‘desejo de morte’(t=0,35; p=0,72) e ‘distarbio do sono (t=0,77, p=0,44),
porém, o vies dessa pesquisa foi pelo fato de ser feita por conveniéncia (CARVALHO;
ANDREOLLI; JORGE, 2011). Percebe-se influéncia do contexto ao se analisar as
diferencas entre os estudos. Para todas as situacdes referidas, as mulheres apresentaram
medias superiores as dos homens, nesse estudo realizado em é&rea urbana
(CARVALHO; ANDREOLI; JORGE, 2011). Na opinido desses autores outras
pesquisas psicométricas falharam em verificar se havia diferenca ou ndo entre homens e
mulheres na saude geral a partir do Questionario de Saude Geral-60, como a de Sego

polo, Selemogwe, Plattner, Ketlogetswe & Feinstein, em 2009.

Vale ressaltar que, nesse contexto rural, a tendéncia por parte das mulheres a
terem certas tendéncias ndo € ao acaso. Outros estudos contemplam isso.
Especificamente, a tendéncia € de depressdo, por exemplo, nas mulheres quando
trabalham e estudam com renda até trés salarios minimos, assim, tem-se ai uma ideia do
perfil sintomatico das pessoas pesquisadas, denotando as suas necessidades a fim de
obter qualidade de vida (CERCHIARI; GARCIA; FACCENDA, 2009). Elas, idosas,
tém representado 53% dos idosos estudados (TAVARES et al., 2011), sendo que a
proporcao entre homens e mulheres no meio rural também varia e o predominio delas
ndo € regra, COMO aconteceu nessa pesquisa.

Percebem-se caracteristicas especiais no que tange ao contexto. No trabalho na
roga, elas tém ficado com o trabalho que é tido como mais fécil, como por exemplo, a
quebra do coco, sugerindo uma relacdo antitética entre homens (forca) e mulheres
(fragilidade) (BRASIL, 2006). Além disso, sdo elas que costumam apresentar melhor
escolaridade (RIGO; PASKULIN; MORAIS, 2010) paralela & espiritualidade e a
religiosidade constante no seu dia-a-dia. (BRASIL., 2006, p. 189). Aliado a isso se tem
o fato de que as praticas que a mulher rural vive sdo rodeadas de ligagdo com a saude: a
gestacdo, cuidar de produtos alimenticios e comida assim como dos filhos e idosos, por
isso ela € importante aliada no controle social em salde; sendo para iSso necessario o
resgate da autoestima e a revisdao do modo de vida nesse meio atraves das relaces
(BRASIL, 2006, p. 187). Sabe-se que as mulheres do meio rural ja trazem consigo as
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marcas no corpo da sobrecarga de trabalho assim como discriminacdo e opressao, no

dia-a-dia a criatividade vem como solugéo (BRASIL., 2006, p. 185).

Desde 1972, quando Goldberg administrou esse instrumento identificou médias
mais elevadas em mulheres que em homens em seus diversos indicadores de salde
mental, também isso aconteceu em outros estudos por outros autores em amostras em
2000 e 2008, e na populacdo geral em 1998, 2000, 2001, 2004 e 2008 (CARVALHO;
ANDREOLI; JORGE, 2011). No estudo desses autores se buscou identificar possivel
diferenciacdo de sexo em 146 adultos mineiros e, ap6s analise estatistica por teste t,
Bom Ferroni e Perdn, concluiu-se que elas tém médias maiores que eles nos cinco
fatores do Questionario de Saude Geral-60. Mas, a relacdo ¢ moderada nos fatores de
estresse  psiquico, autoeficacia/confianca no proprio desempenho, distlrbios

psicossomaticos e geral.

Enquanto nessa pesquisa se provou estatisticamente que o homem apresenta
autopercepcao de saude pior (pois autopercebe-se com mais desejo de morte) outro
estudo, que inclui o recorte etéario idoso apresenta o oposto. Mostra que com o enfoque
de género ha diferencas quando sdo comparados grupos de idades e sexo diferentes,
sendo que ser mulher e ser idoso faz perceber-se com pior saude (VITTA, 2001). Sabe-
se que as mulheres apresentaram pior percepcdo de saude (RIGO; PASKULIN;
MORAIS, 2010).

Biologicamente falando, envelhecer é universal, mas antropologicamente, ndo: é
diverso e multidimensional (GUSMAQO; ALCANTARA, 2008). Por isso, a velhice é um
momento da vida que exige um ‘novo rever-se’ (GUSMAO e ALCANTARA, 2008, p.
170). Uma complexa interacdo de fatores fisicos, ambientais e diferencas no
comportamento social, como 0 homem assumir mais riscos, também pode desempenhar
um papel-chave (STUART-HAMILTON, 2002). E, vale evidenciar que ha um contexto
moderno (e p6s-moderno) que alterou a forma das pessoas envelhecerem também, seja
por desafiar tanto o publico como o privado (fatores econdémicos), seja em grupos ou em

familias (fatores sociais) por influéncia do Estado ou ndo (fatores politicos) e,
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principalmente, os estudiosos multidisciplinares de envelhecimento humano (DEBERT,
1999). Desta forma, numa sociedade com ideologias individualistas € facil dizer que ser
bem-sucedido depende do idoso mesmo, mas o fato é que ndo existe uma unica maneira
de enfrentar o envelhecimento (DEBERT, 1999).

Outro motivo em se escolher o Questionario de Satude Geral-60 é que os estudos
que tém sido feitos com ele mostram que as mulheres tém apresentado mais indicadores
de transtornos do que os homens (RESENDE et al., 2011). Ideia essa aqui ndo
corroborada, ja que os resultados mostram que isso ndo ocorre nas faixas etarias
compreendidas pela velhice, pois isso importa a medida que se considera que ha mais
mulheres idosas do que homens. Ou seja, depara-se com o envelhecimento feminino, e
se alertava para politicas publicas as mulheres que ja traziam mais sofrimentos e para
prevenir 6bitos em homens idosos (MAIA; DUARTE; LEBRAO, 2006).

Entretanto, isso ndo é regra no meio rural. Tem se evidenciado o predominio de
homens acima dos 60 anos no meio rural, e pesquisas ao longo tempo ja apontavam para
o0 fato da saude do idoso do meio rural estar a mercé de variaveis que interferem na
qualidade vida do mesmo (SILVA, 2005). Assim, o Questionario de Saude Geral-60 se
mostra nesse estudo um importante aliado no conhecimento da autopercep¢édo e salde
geral do idoso do meio rural quanto ao género, evidenciado a necessidade de se atentar

para politicas de satude mental para 0 homem em fase de velhice no meio rural.

Especificamente no meio rural, faz-se necessario compreender a visdo dos
agricultores, que sdo personagens das mudancas sociais, para ir além do entendimento
das interacGes mercantilistas, tornando possivel compreender as relacbes dos sujeitos
com o meio no qual estdo inseridos e 0 qudo conscientes estdo de sua forma de viver.
Assim, destacam- se as singularidades das pessoas idosas do meio rural (RIGO;
PASKULIN; MORAIS, 2010). Diante disso se faz importante ressaltar a autonomia
exigida a essa populacdo decorrente dessa singularidade. Mesmo que se constate que ele
tem menos acesso a servicos de saude (P1ZZOL et al., 2012) e por haver dificuldades no
trato com a parte mental nesse contexto. (GOMEZ MONTES; CURCIO BORERO,
2004).
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Além disso, o idoso do meio rural tem diferencas peculiares quando comparado
ao urbano, sendo a aposentadoria e a rede de apoio social 0s quesitos que se destacam
(MISSIO; PORTELLA, 2003). Isso é corroborado por valores de rendimento, que no
meio rural chegam a apenas 40% do meio urbano. No meio rural, 2/3 das pessoas vivem
com até meio salario minimo per capita, 0 que caracterizaria pobreza se fosse

considerado somente essa perspectiva (IBGE, 2011).

No que tange 0 acesso aos servicos de salde, nota-se que esse fator é
determinante para entender como o pais se organiza social e economicamente (SUS,
1990). Esse acesso diz respeito ao fato de ndo existir recursos apropriados, como
transporte, mas se aponta para beneficios, como sentido de identidade e suporte sociais
importantes quando o foco € o bem estar do idoso do meio rural (SEQUEIRA; SILVA,
2002). No que se refere a suporte social a vizinhanca tem sido a rede de apoio com 0s

quais eles contam.

Justamente por entender que a pessoa ndo esta preocupada sé consigo mesma, a
autonomia ndo estd sozinha. Ao interagirem, as pessoas utilizam-se também da
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, mesmo que a autonomia sempre prevaleca a
fim de amenizar conflitos morais (SCHMIDT; TITTANEGRO, 2009).

Quando se traz a autonomia para a pratica, € possivel constatar que ha problemas
quanto ao nivel de autonomia que cada faixa etéria desfruta. A realidade brasileira da
populacdo idosa, por exemplo, no que diz respeito ao acesso a educacdo, apresenta
deficiéncias que dificultam o livre exercicio da cidadania, e ai pode se questionar a
viabilidade do empoderamento de cada idoso (BATISTA; SCHRAMM, 2006). Isso se
intensifica quando se leva em conta o entendimento p6s-moderno de Gianni Vattimo, no
qual autonomia refere-se a ndo ficar restrito aos limites pessoais, mas ir além e exercer o
empoderamento a si e aos demais (BOHM, 1992).

O contexto de vida do idoso do meio rural é dindmico. Pois, eles sdo compelidos
a inovar de forma constante diante dos desafios, sejam ele do tempo (sol, chuva) como
da economia o que faz com que sua capacidade decisoria seja importante

(SCHNEIDER, 2010, p. 519). Para isso, o critério que precisa ser seguido é o da busca
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da autoestima e do bem-estar do sujeito, com possibilidade de autoagenciamento e
sendo possivel valorizar a propria qualidade de vida (GARCIA; GUERA; ARDHILA,
2007).

E, isso tem a ver com a forma com que a pessoa percebe o interior de si mesma,
a forma com que suas pulsdes tém mudado ou néo, e tém sido traduzidas em forma de
sentimentos de (des) prazer (NASIO, 1999).

Notou-se que o que o estado de animo pode ser predito pela consciéncia e
controle percebido da experiéncia de envelhecer, ou seja, a autopercepcao do idoso
influencia no seu animo (SILVA, 2012). Assim, ao se conhecer a autopercepgdo de
idosos relacionada a satde geral se estd beneficiando essa populagdo no sentido de
direcionar a implantacdo de servicos de assisténcia, de estratégias interventivas mais
adequadas e sensiveis as suas necessidades no que tange, especialmente, ao cuidado de
si mesmo, a promocdo e a manutencdo da salde e da qualidade de vida. Uma forma de
saber quem esta mais vulnerdvel ou precisa de mais servicos de saude a fim de ter
qualidade de vida e saude é trazendo a tona a percepcdo da propria saide (BORIM;
BARROS; NERI, 2012). E aqui foi possivel evidenciar a vulnerabilidade do homem
idoso no meio rural.

E dessa forma que se embasa 0 Questionario de Salide Geral-60 (de uso restrito
aos psicologos), por exemplo, pois o idoso é questionado sobre como esta se sentindo
nos ultimos seis meses comparando com antes desse periodo (com alternativas como:
pior, um pouco pior, igual, melhor ou muito melhor) logo, tendo o conhecimento da
autopercepcao do idoso sobre sua satde geral como ponto de partida, podem-se delinear
diferentes linhas de intervencdo em envelhecimento humano em dmbito interdisciplinar.
Entende-se assim a necessidade de estudos embasados na consideracdo de satde/doenca
que atinge a totalidade da pessoa, e ndo somente o corpo (JUNGES, 2006), pois a
autopercepcao de saude depende e abarca fatores de saude fisica, cognitiva e emocional
(OFSTEDAL et al., 2002).

Outros estudos de fatores de género ndo tem demonstrado diferenca estatistica,

mesmo que o impacto do envelhecer parece ser mais positivo para 0 homem do que para
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a mulher (SILVA, 2012), aspecto esse que corrobora outros estudos (KOTTER-
GRUHN et al., 2009).

O Questionario de Saude Geral-60 acabou por subsidiar outra utilidade; podendo
ser utilizado como forma de conhecer a autopercepcdo e, consequentemente,
diagnosticar na saude coletiva (BORGES; ARGOLO 2002), ja& que oportuniza que se
descreva como estd a salde experimentada pela pessoa, paralelo a uma consisténcia
interna consideravel (GONZALEZ-ROMA; LLORET; ESPEJO, 1993).

Dessa forma, quando uma pessoa idosa consegue pensar, ser e agir segundo os
principios do entendimento, da razdo, mesmo numa situagdo de vulnerabilidade fisica,
psiquica e mental, préprio da idade, ela continua agindo de forma autbnoma, sendo
capaz de autogoverna-se, tornando-se portadora de dignidade humana. Sabe-se que,
citando Candido (2001) para evitar situacfes de privacdo a pessoa que Vive no meio
rural precisa utilizar estratégias, escolher e adaptar-se, e nisso estad incluido as
constantes renegociacfes dentro da familia em termos de género, poder e prosperidade
(SCHNEIDER, 2010b. p. 94).

A partir disso, eis a pergunta que ndo quer calar: como transferir empoderamento
coletivo, alcancado na esfera publica na luta para o empoderamento individual do idoso
na esfera privada? O controle social precisa ser feito de forma que a responsabilidade de
cada cidaddo e grupo social seja incluida (BRASIL. MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO AGRARIO (MDA)., 2006, p. 185). As a¢des de lutas coletivas
das mulheres trabalhadoras rurais tém facilitado reivindicacdes de politicas de acesso e
pactos privados no sertdo de Pernambuco, por exemplo, mas elas ainda tém desafios,
como dificuldades familiares, decisorias e controle nos recursos materiais (BRASIL.
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO AGRARIO (MDA)., 2006, p. 242). A
tomada de decisdo na familia rural também ¢é privilégio masculino no RS e séo eles os
responsaveis pela maioria das propriedades (DAMETTO e MORETTO, 2012, p. 15).
Além disso, diversificar no meio rural é ter mais alternativas de escolha e evitar a
vulnerabilidade (SCHNEIDER, 2010b, p. 89).

Tendo em vista as reflexdes supracitadas percebe-se a necessidade de

valorizacdo da autonomia dos idosos rural como recurso tanto de sobrevivéncia na
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sociedade como promocéo de sua satde. Em pesquisas, isso implica em ndo sé ouvir do
idoso 0 que estd pedindo no protocolo de pesquisador, mas tambem suas falas
espontaneas, considerando a sua autonomia que embasa a autopercepcdo em prol de
qualidade de vida que aqueles poucos minutos de entrevista podem proporcionar. A
utilizacdo de instrumentos auto-aplicaveis pode ser uma possibilidade de tornar viavel o
exercicio da autonomia, considerando-se o envelhecimento saudavel como influenciado
por interacBes multidimensionais de diferentes fatores (ALVES; RODRIGUES, 2005).
Medir o que torna algo mais desenvolvido ou com qualidade é o que se discute na
multidisciplinaridade, entretanto obter uma receita e uma mensuragdo das perspectivas
ndo é possivel (SCHNEIDER e FREITAS, 2013, p. 139).

Ha de se considerar a forma autbnoma de produzir, que é o que caracteriza essa
populacdo, pois buscam se livrar das obrigacGes externas que sdo impostas, organizando
seus locais de trabalho conforme podem e precisam (SCHNEIDER, 2010b, p. 120). A
producdo também é um fator importante e percebido pelos profissionais de satde no que
tange ao reconhecimento de seus direitos, por exemplo, da aposentadoria (ROCHA,
2008).

Entende-se que autonomia diz muito além de somente defender a democracia no
governo, mas também de considerar sua importancia (segundo Engelhardt), seu auxilio
no agir corretamente (conforme Kant), ndo se submeter ao contexto e também de
protecdo a pessoa idosa (Beauchamps e Childress), a fim de revalidar os sujeitos da
pesquisa como pessoas com dignidade humana, como tendo o empoderamento (de
Vattini) que permite a auto-avaliacdo. Por isso, as politicas sociais estatais precisam
repercutir em agdes e temas que podem ser ‘empoderados’, sendo assim, uma
possibilidade, logo, seria a emancipacdo algo impossivel, como defende Navarro, em
funcdo da fragilidade e da contradi¢do de suas praticas que caracteriza as organizagdes
sociais nesse meio? (SCHNEIDER, 2010a).

Além disso, diversificando sistemas sociais e econdmicos ndo se tem somente
opcOes capitalisticas (centralizacdo, concentracdo e especializagdo) e a sociedade se
protege (SCHNEIDER, 2010b, p. 86). A partir disso, eis a pergunta que nédo quer calar:
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como transferir empoderamento coletivo, alcancado na esfera publica na luta para o
empoderamento individual do idoso na esfera privada?

Nesse sentido, € preciso focar em acGes de combate a pobreza e questdes que
tornam a populacéo rural vulneravel (SCHNEIDER, 2010, p. 527), pois por mais que se
realizem tantos estudos, ainda ndo é possivel explicar a relacdo entre miséria e ambiente
rural. (SCHNEIDER e FREITAS, 2013, p. 138), mas a questdo das vulnerabilidades a
serem superadas, estas pode ser indicada por pesquisas e indicadores a fim de trazer
qualidade de vida e desenvolvimento do meio rural (SCHNEIDER e FREITAS, 2013, p.
139).

Somando as duas formas de envelhecer (tradicional e inovada) tem-se a vida
presente do idoso do meio rural ndo sé portugués (GUSMAQO; ALCANTARA, 2008),
mas também nos diferentes contextos brasileiros. Diante disso, seria a emancipa¢édo algo
impossivel, como defende Navarro, em funcdo da fragilidade e da contradicdo de suas
praticas que caracteriza as organizagfes sociais nesse meio? (SCHNEIDER, 2010, p.
524). A forma autbnoma de produzir é 0 que caracteriza, pois as pessoas idosas do meio
rural buscam se livrar das obrigacfes externas que sdo impostas, organizando seus
locais de trabalho conforme podem e precisam (SCHNEIDER, 2010b, p. 120),
destacando- se, assim, suas singularidades (RIGO; PASKULIN; MORAIS, 2010). Por
isso, é que medir 0 que torna algo mais desenvolvido ou com qualidade, que se discute
na multidisciplinaridade, ndo possibilita obter uma receita e uma mensuragdo das
perspectivas (SCHNEIDER e FREITAS, 2013, p. 139).

E compreendendo a visdo dos agricultores que sdo personagens das mudancas
sociais que se ira além do entendimento das interacGes mercantilistas, pois ai trara a
tona as relagcbes do mesmo com seu meio e o quanto melhora sua forma de viver
(SCHNEIDER, 2010, p. 529), incentivando, assim, sua autonomia que se amplia a
medida que eles utilizam um repertdrio de recursos e estratégias fora do mercado.
(Ploeg,2003 apud SCHNEIDER, 2010b, p. 113), diversificando e tendo mais
alternativas de escolha e se evita vulnerabilidades (SCHNEIDER, 2010b, p. 89). Essa
pesquisa também implicita uma oportunidade de rever os esteredtipos quando se
diferencia rural e urbano (GUSMAO; ALCANTARA, 2008, p. 177).
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Logo, antes do fator renda é o fato de ser habil e livre para escolher que torna o
desenvolvimento humano pleno, assim é preciso centrar-se na forma de viver da pessoa
(SCHNEIDER, 2010b, p. 95), sdo fatores de ordem ndo s6 de salde fisica, mas geral
(fisica e mental) a serem focadas ja que, citando o Banco Mundial (2008) e a IAASTD
(International Assessment of Agricultural Knowledge, Science and Technology for
Development), sera 0 modo das pessoas gerirem a biodiversidade que garantira o futuro
do meio rural. (SCHNEIDER, 2010b, p. 88).

A caréncia de estudos especificos com a populacdo rural no que se refere a
envelhecer (DEBERT, 1999) parece estar sendo diminuida aos poucos. Pesquisas a
longo tempo j& apontavam para o fato da satde do idoso do meio rural estar a mercé de
variaveis que interferem na qualidade vida do mesmo (SILVA, 2005). Essa pesquisa €
uma das formas de se olhar para o envelhecer, suas necessidades e significados nos
contextos rurais (GUSMAO; ALCANTARA, 2008, p. 177).

Aqgueles que ndo podem fazer as atividades, expressando sentimentos de tristeza
(28,6%), renuncia (13,6%), impoténcia (6,8%), mal-estar (6,8%), alegria (29,3%) e um
pequeno grupo (15%) e sdo indicadas, sendo assim, é impressionante, nomeadamente, a
resposta da alegria que algumas pessoas sao incapazes de realizar atividades diarias, que
pode ser devido a tolerancia e resignacdo tomar a sua realidade e, portanto, aceitar as
consequéncias decorrentes do envelhecimento, ou que esta € uma maneira de escapar ou
evitar o problema de deficiéncia (PINO; RICOY; PORTELA, 2009).

O que realmente incomodou e foi impactante na qualidade de suas vidas foram
as relacdes de dependéncia, inclusive para ir ao dentista, a soliddo e a proximidade com
a morte, minimizando quaisquer outros problemas. A utilizagdo de indicadores socio-
odontolégicos quantitativos validados, como é o caso do GOHAI, tem a vantagem de
permitir maior comparabilidade entre estudos, mas ndo captam essa subjetividade de
sentimentos relacionados ao bem-estar e ao adoecer, nem crencas e valores pessoais
atribuidos a saude bucal, tdo necessario para a compreensdo do problema em questéo.
Mas € possivel reverter esse quadro construindo condigdes socioculturais favoraveis a
uma velhice bem sucedida, institucionalizada ou ndo. Se o idoso tiver vez e voz, podera

reiniciar um modo de vida interessante. Uma velhice consciente, atuante e disposta a

Juliana Frighetto 59



PPgEH/UPF  Autopercepgéo de idosos do meio rural: um estudo com 0 QSG-60

intensificar seu presente com qualidade de vida. E este o desafio que temos pela frente
(HAIKAL et al., 2011).

Ao se avaliar a percepcéo que apresentam as pessoas idosas sobre os fatores que
influenciam sua salde e seu desenvolvimento encontram-se varios fatores
multidimensionais. Um deles foi trazido pelas 147 pessoas da Espanha com mais de 65
anos que, por abordagem biografico-narrativa, conciliam seus trabalhos de forma
industrial com o do campo. E, com atividades de lazer, como costura (mulheres) e cartas
e TV (homens), enfrentando positivamente a ‘deterioragdo’ da saude (PINO, RICOY e
PORTELA, 2009).

E comum nesse contexto se identificar esses fatores sociais que interferem em
como percebem sua saude. Isso se ilustrou nos exemplos de autopercepc¢do de saude
bucal, em que por mais que o estado era precario, 0s sujeitos ndo se entendiam com
necessidade de ir até o dentista (HAIKAL et al., 2011). E no exemplo de fazer parte da
cultura que os idosos aceitem duras condi¢fes de vida ja que desde a juventude tem
enfrentado dificuldades e padronizando isso, sente-se que podem suportar quaisquer
calamidades (PINO, RICOY e PORTELA, 2009).

Tudo isso interfere no modo de se pensar politicas de intervencdo ao idoso do
meio rural. Considerar o principio da multidimensionalidade é considerar que na relacao
com o idoso ha também interacdo desse meio com o contexto, ou seja, seres e fatores se
influenciam resultando no cuidado (HAMMER SCHIMIDT et al., 2013).

Portanto, as questbes aqui enfocadas caracterizaram o perfil desses idosos do
meio rural pesquisados, mostrando que a autopercepc¢do da salde geral ndo importa o
estado civil e depende da faixa etaria em que se esta, de como percebe sua satde bucal,
de sua renda, de sua escolaridade e de seu sexo/género (aqui foram usados os dois

termos).
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CAPITULO 2: AUTORRELATO DE DOENGAS, SINAIS, SINTOMAS E
MEDICACAO

Com a ideia de enfocar o instrumento principal, 0 Questionario de Saude Geral-
60, e sua relacdo com as demais varidveis (doencas, sinais e sintomas e medicamento)
na caracterizacdo da autopercepcdo de saude geral do idoso da-se inicio aqui o segundo
capitulo. Aqui é colocado o que esse estudo evidenciou em cada variavel, inclusive com
cada uma que inclui a satde geral (stress psiquico, desejo de morte, desconfianca no

proprio desempenho, disturbios do sono e psicossomaticos).

Entendeu-se que algumas variaveis nao exploradas em outros estudos poderiam
ser pertinentes e foram autorrelatadas pelos idosos do meio rural. Isso diz respeito a
autorrelatos associados a saude geral. Assim, dados relativos a auto-relatos foram
utilizados a fim de mensurar a autopercepcao trazida pela amostra, contextualizando e
se possibilitando conhecer mais detalhes especificos dessa populacdo como explanado

na Tabela 3:

Tabela 3 - Auto-relatos da amostra

Variavel Cateqgoria Percentagem (%)
Frequéncia a servicos Nunca 725
psicologicos Avaliacdo individual (até 5) 12,5
Acompanhamento individual 12,5
Grupo 25
Fuma Sim 12,5
Néo 87,5
Grau dependéncia fumantes Muito baixa/nada 925
Média 2,5
Elevada 50
Abuso de alcool Sim 5.0
Né&o 95,0

Dados descritos em frequéncia simples
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Percebe-se que a amostra desse estudo se caracteriza por ndo buscar servigos
psicoldgicos (72,5%). Isso faz pensar na barreira de exclusdo presente na propria
historia da Psicologia ao atendimento a idosos, carente de formacdo académica se focou
nas outras fases do desenvolvimento humano, refletindo na caréncia de politicas
publicas com acBes nessa area (MACHADO, 2009). Em termos de aproveitamento de
uma intervencdo psicanalitica com a populacdo idosa sabe-se que a idade ndo importa e

sim, como a personalidade se caracteriza (ALTMAN, 2011).

A maioria desses idosos do meio rural ndo fuma (87,5%), e entre os que fumam
0 nivel de dependéncia que predomina é de muito baixo ou ndo dependente (92,5%),
segundo Teste de Fragstrom aplicado na coleta de dados. Além disso, a maioria ndo
abusa de alcool (95%), conforme critérios do DSM. No meio rural, 0 comportamento de
fumar dos idosos é, estatisticamente relacionado, aos do sexo masculino; e o de nao
ingerir &lcool ao sexo feminino (MORAIS; RODRIGUES; GERHARDT, 2008). O
indice de comportamento de fumar dessa pesquisa € menor do que outro estudo
encontrado. J& em 2005, se alertava para o alto indice de idosos do meio rural que
fumavam: mais da metade (51,9%) (SILVA, 2005). Mas, ha estudos com indices
menores de habito de fumar. Numa regido rural galcha se constatou apenas 7,1% de
fumantes (FOCCHESATTO, 2009). Em contexto de institucionalizacdo também se
encontrou percentagens maiores. Vinte e cinco por cento dos idosos é o percentual de
idosos institucionalizados que fumam (OLIVEIRA, 2012). Em S&o Paulo, idosos
urbanos caracterizaram-se com 21% de fumantes, mas o percentual dos que usam alcool
mais que quatro vezes por semana apresentou mesmo indice (5%) (BORIM; BARROS;
NERI, 2012). Estudos tem mostrado o papel dos enfermeiros nessas abordagens de
habitos a fim de promoc¢do de salde. Nesse sentido, se faz necessério olhar para a
relacdo com a ruralidade (FERNANDES; BOEHS, 2011).

Entende-se que a relacdo envelhecer e deprimir ndo séo evidenciados quando se
utiliza instrumento que avalie salde geral. A tendéncia é que quem esta deprimido

avalie sua saude geral de forma negativa sem importar a idade. Quando se avaliou 98
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universitarios de uma amostra por conveniéncia com o Questionario de Saude Geral
evidenciou-se isso (CARNEIRO; BAPTISTA, 2012).

Constata-se que sdao poucos idosos do meio rural que néo autorrelatam doencas
crénicas (7,5%) ou ndo ingerem medicacdo (5%), sendo que a maioria relata ter duas ou
trés doencas cronicas e ingerir um a cinco medicamentos. E, ao se investigar sobre tais
doencas, como a osteoporose nesse meio, sabe-se que as morbidades influenciam
significativamente na participacao social desses idosos, interferindo, consequentemente,
na qualidade de vida (TAVARES et al., 2012). Vale lembrar que a co-morbidade de
doencgas cronicas influencia na vida funcional do idoso (ALVES et al., 2007).

Constatou-se um nivel que se considera alto (22,5%) de depressdo nesses idosos
do meio rural, conforme a Escala de Depressdo Geriatrica. Estudos que analisam a
salude mental divergem. Um mostra que ela predomina antes da pessoa ser considerada
idosa. A depressdo é mais frequente em que estava na faixa etaria de 50-59 anos
(RESENDE et al., 2011). Entende-se que a relagédo envelhecer e deprimir ndo sdo
evidenciados quando se utiliza instrumento que avalie saude geral. A tendéncia é que
quem esta deprimido avalie sua saude geral de forma negativa sem importar a idade.
Quando se avaliou 98 universitarios de uma amostra por conveniéncia com o
Questionario de Saude Geral evidenciou-se isso (CARNEIRO; BAPTISTA, 2012).

Quanto ao estado mental, a maioria (42,5%) apresenta pontuacdo maxima no
Exame do Estado-Mental, ou seja, apresentam condi¢des cognitivas saudaveis.

No que se refere a varidvel satde geral, procedeu-se a analise estatisticas a fim
de verificar relagdo com as variaveis supracitadas. Vale ressaltar que o instrumento
encarregado pela variavel desfecho (salde geral), 0 QSG, apresentou confiabilidade de
90%, ou seja, atingiu 0,9. Isso é calculado a partir da variancia dos itens individuais e
da variancia da soma dos itens de cada avaliador de todos os itens de um questionario
que utilizem a mesma escala de medicdo (HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010). E
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significa que os dados apontados por ele sdo consistentes, inclusive reforcando seu uso

em outras populacdes rurais.

Tendo como hipotese nula o fato de ndo haver correlacdo entre salde geral entre
varidveis autorrelatadas e indicadas pelo QSG o teste estatistico de Spearman
demonstrou que saude geral tem relacdo estatistica (de p=0,001) com doencas
autorrelatadas, pontuagdo na Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) (p=0,001) e
quantidade de medicamentos (p=0,005). Ou seja, quanto mais esse idoso do meio rural
autorrelata doencas, pontuar na Escala de Depressdo Geriatrica e ingerir medicacao,

pior serd sua saude geral.

A pontuacdo no Mini-Exame do Estado Mental (p=0,31) ndo interfere na salde
geral. Isso pode ser explicado pelo fato de que o ponto de corte foi 18, entdo, estdo

excluidos da amostra possiveis casos de deterioracdo cognitiva.

Percebe-se que tais resultados apontam para atentar a equipe que cuida desse
idoso rural no sentido de que identificando uma dessas variaveis (mais doencas, mais
medicagdo e mais pontuacao na escala depressiva) a saude geral esta em risco e fatores
de protecdo precisam ser acionados. Isso se faz importante meio do psicélogo intervir
com a equipe interdisciplinar ao utilizar um instrumento psicolégico que contempla
questdes fisicas aliadas a mental. Como essa relacao entre Questionario de Satde Geral-
60 e essas varidveis ndo foram realizadas até entdo com idosos do meio rural tais dados

apresentam-se como estimuladores de mais pesquisas.

Através dos testes psicoldgicos, a psicologia funciona como subsidiadora das
demais areas, inclusive a pesquisa, no sentido de proporcionar fundamentos solidos,
ampliar, a0 mesmo tempo em que especifica, e priorizar seu uso adequado
(BRUSCATO, 2000). E isso € possibilitado pelo fato dos instrumentos estarem
constantemente sendo avaliados em termos de validade. Esse conceito se refere a “um
julgamento avaliativo integrado do grau em que a evidéncia empirica e as

racionalizagdes teodricas apoiam a adequacdo e a propriedade de inferéncias e agdes
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baseadas em escores de teste ou outros modos de avaliagdo” (MESSICK, 1989, p. 13).
Quando o teste consegue medir uma variavel e suas variagdes de forma que ela produza
diferencas nos resultados, € considerado valido (PASQUALI, 2007) e permite que a

fidedignidade seja dada as interpretacdes.

Nesse estudo, quanto aos fatores explorados no Questionario de Saude Geral-60
onde a pontuagdo maxima é 100, tem-se o fator um (stress psiquico) com média de 32 +
25, que variou de cinco a 90; o fator dois (desejo de morte) teve media de 50 + 15,8, que
variou de 40 a 95; o fator trés (desconfianca no proprio desempenho) teve media de 49
+ 25,8 e variou de cinco a 90; o fator quatro (distarbio de sono) teve média de 61 + 27 e
variou de 15 a 100; o fator cinco (distdrbios psicossomaticos) teve média de 47,5 +
29,6; e o fator geral se resumiu numa média de 47 + 25,2, que variou de cinco a 95.
Desvio-padréo foi alta no fato um e nos cinco e no geral, portanto, houve variabilidades
dos valores em relacdo a media (heterogeneidade). Nesses fatores do Questionario de
Saude Geral- 60 ja que a distribuigdo normal esta violada, o mais confiavel é utilizar um
teste estatistico ndo paramétrico, ou seja, que € usado quando um valor representado por
escore ndo é parametro para outra. Com base nisso é que se deram as relagdes com

doenca, sintomas e medicamentos.

Quando perguntados ‘um médico disse que vocé tem uma das seguintes doencas
nos ultimos 12 meses” as respostas das doencas autorrelatadas evidenciam que houve
predominio de hipertensdo (27%), seguido pelas doencas do coragcdo (15%), 11%
apresentaram tanto diabetes quanto artrite, artrose ou reumatismo seguido de 10% de
autorrelatos de depressdao. Com percentuais menores foram contatados AVC, derrame
ou isquemia (8%), cancer (7%), osteoporose (6%) e doencas pulmonares (5%),

conforme mostra a figura que segue.

A média de doencas autorrelatadas foi de 2 + 1,2, numa amplitude de zero a
quatro. Tendo como hipdtese nula o fato de que néo existe correlacéo entre as variaveis
autorrelatas e indicada pelo Questionario de Saude Geral- 60 e quantidade de doencas

autorrelatadas gerou-se valores no SPSS que mostram que o numero de doencas
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cronicas autorrelatadas tem correlagdo com o nimero de sintomas, com a pontuacéo na
Escala de Depressdo Geriatrica-15 (p=0,007), com o stress psiquico (p=0,038), com
desconfianca no proprio desempenho (p=0,037), com disturbios do sono (p=0,001), com
distdrbios psicossomaticos (p=0,036) e saude geral (p=0,001). Quem pontuou mais de
40 no fator geral tem mais doencas cronicas. Logo, idoso do meio rural que tem mais

doencas cronicas tende a autoperceber sua saude geral de forma negativa.

doengas
pulmonares
5%

utorrelato de doencas cronicas

doencas do
coracan
15%

depressdo

10% _\

diabetes
rellitus
11%

artritefartrose/
reutmatismo
11%

AvCiderrame e
ouisquernia G cancer
2% T

Figura 4: Autorrelato de doengas cronicas
Fonte: a prépria autora

Essas foram as doencas que receberam atencdo especial no estudo, pois sdo as
que mais interferem na salde do idoso. Doencas cardiacas, artropatia, doencas
pulmonares e hipertensdo influenciam significativamente nas atividades de vida diaria,
ou seja, na manutencdo da capacidade funcional que implica na qualidade de vida dos
idosos. (ALVES et al., 2007). Estudos importantes mostram que doengas do aparelho
circulatério e neoplasias sdo as principais causas de Obitos em idosos, sendo 47,4% e
15,8%, respectivamente, do total de Obitos em idosos brasileiros (MAIA; DUARTE;
LEBRAO, 2006).

Por mais que ndo tenha relacdo significativa, estatisticamente, com isso a
diabete. (ALVES et al., 2007), juntamente com a hipertensio (LEBRAO; LAURENTI,
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2005), a artrite, a artrose, o reumatismo (GONCALVES, 2010) e a depresséo, sdo as
mais frequentes quando se estudam as condicdes de salde de idosos (LEBRAO;
LAURENTI, 2005). Também ai se contempla a osteoporose com indices de 13%
(SILVA, 2005) e 66,3% (GONCALVES, 2010). Por isso, foi incluida no questionario, a
pergunta: “Vocé foi diagnosticado (a) com alguma das seguintes doengas nos ultimos 12
meses? Doencas do coracéo, hipertensdo, cancer, AVC/derrame/isquemia, osteoporose,

artrite/artrose/reumatismo, diabete mellitus, depressdo e doengas pulmonares”.

Quando se fala em velhice, automaticamente se remete a parte bioldgica do ser
humano, desde a influéncia do estresse oxidativo em doengas (GARCIATRIANA,
SALDANA BERNABEU; SALDANHA GARCIA, 2013) até como se comportam 0s
telomeros e a influéncia da glicolisacdo; questbes que denotam o0 qudo desafiante € a
etiologia do envelhecimento por mais que ja se tenha estudado sobre esses mecanismos
subjacentes do fendmeno. (TEIXEIRA; GUARIENTO, 2010). Em vista disso, é
importante considerar os diferentes fluxos envolvidos no estudo do envelhecimento

humano, ndo sé bioldgicos, mas também os culturais e psicologicos.

E assim que se conhece a vulnerabilidade e o grau de necessidade de servicos de
salde dessas pessoas (BORGES; ARGOLO, 2002a). Nesse caso, 0 cunho promocéo de
satide entra em foco. E importante pesquisar a autopercepcéo do idoso também pelo fato
de beneficia-lo na promoc¢éo do autocuidado, na sua saude e no social (BARROS et al.,
2009).

O numero de doencas cronicas estd associado a estado de salde e qualidade de
vida ruim (RABADI; VINCENT, 2013). Isso implica em atentar para fatores de risco
para o idoso do meio rural, como elevado consumo de gordura saturada e excesso de
peso, assim como forma de protecdo ha de se incentivar ingerir frutas e verduras por
grande parte da populagdo, pouco sedentarismo, ingestdo moderada de vinho e também
ndo fumar e mulheres acostumadas a realizar exames preventivos (FOCCHESATTO,
2009).
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Dentre os facilitadores da depressdo estdo as doencas fisicas, especialmente as
cronicas (PELEGRINO; LEAL, 2009). Por 11 meses, 302 idosos com sintomas
depressivos que utilizam o servi¢o de atencdo béasica de Gotemburgo (Suécia) foram
selecionados por uma enfermeira e se diagnosticou 54 com depressdo, conforme o
DSM- 1V, sendo leve a moderada e foram acompanhados por dois anos; evidenciou-se
que ter um histérico de depressao, sofrer eventos de vida significativos, nao realizar
atividades de lazer e usar sedativos sdo fatores de risco para a doenca e, enfatizou-se o
papel das atividades de lazer: quanto menos, maior o risco de depressdo, por isso se
conscientizar desses fatores e importante para identificar prognéstico ruim (MAGNIL;
JANMARKER; GUNNARSSON; BJORKELUND, 2013).

Nessa pesquisa, dos 40 idosos apenas cinco fumavam e foram classificados como
dependente isso equivale a 12,5%. O percentual varia bastante conforme mostram o0s
estudos. Em regido galcha, também de origem europeia, 0 tabagismo em idosos do
meio rural representou 7,1% (FOCCHESATTO, 2009). Numa provincia da China
realizou-se um estudo no servi¢o publico de saude, com 7.597 pessoas com doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) constatou-se que 80,9% eram fumantes (ZHANG
etal., 2013). Nos EUA, trinta e trés por cento fumavam (RABADI; VINCENT, 2013).

Constatou-se que a doenca pulmonar esta relacionada significativamente com o
comportamento de fumar e exposicdo a fumaca assim como forca fisica, atividades da
vida didria, atividades sociais, ansiedade e depressdo; assim, evidencia-se a necessidade
de incentivo ao para de fumar, evitar fumante passivo, cozinhar em ambiente ventilado
e ndo utilizar lenha (ZHANG et al., 2013).

Os idosos foram perguntados sobre sinais e sintomas, e Se mensurou a
quantidade de sintomas autorrelatados a partir da pergunta ‘nos ultimos 12 meses tem
sentido incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal, problemas de memodria, perda de

peso ndo intencional, ganho de peso nédo intencional, problemas de sono e/ou caiu?’.
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Percebe-se a forte associacdo com a variavel niumero de sintomas, ou seja,
quanto mais doencas o0s idosos do meio rural autorrelataram mais sintomas
autorrelatados também. Essa associacdo entre sintomas (incontinéncia urinaria) e
doenca cronica € trazida quando se pesquisa a percepcao de quem passou por cirurgia
devido a cancer de prostata, por exemplo, em que as relagcbes ficam permeadas por
vergonha e afetam a autoestima e o apoio psicoldgico se faz indispensavel. (EILAT-
TSANANI et al., 2013). Também ha associacao, mas fraca, com a pontuacdo na Escala

de Depressdo Geriatrica-15, disturbios do sono e salde geral.

Em média, os idosos autorrelatam 2 + 1,2 sintomas, que varia desde 0s que nao
autorrelatam sintomas até os que autorrelatam quatro (amplitude). Tendo como
hipdtese nula o fato de que nao existe correlacdo entre nimero de sintomas e as
varidveis autorrelatas e indicadas pelo Questionario de Saude Geral-60 geraram-se
valores no SPSS que mostram que essa variavel tem correlacdo com namero de doencas
autorrelatadas, desconfianga no préprio desempenho (p=0,037), distlrbios do sono
(p=0,001) e psicossomaticos (p=0,036) e saude geral (p=0,001). Quanto aos valores de
coeficiente de Spearman encontrados ha forte associacdo entre 0s sintomas
autorrelatados e a quantidade de doengas. Em seguida, aparecem associacdes fracas
como a com a saude geral, distarbios do sono e pontuacdo no GDS-15. A associacao é
negativa (p=-0,16) com a pontuagdo no Mini Exame do Estado Mental: quanto menor a
pontuagdo no Mini-Exame do Estado Mental, mais sintomas autorrelatados.

Alguns sinais e sintomas sdo trazidos pela literatura como comuns entre 0s
idosos e receberam atencdo especial na pesquisa. A incontinéncia urinaria foi um
problema de satde autorreferido por 7,8% de idosos do meio rural, assim como fraturas
(1,3%) (SILVA, 2005). A questdo do peso em idosos é inclusive colocada como
associada a percepcao de saude (NASCIMENTO et al., 2011). Problemas em relacéo ao
sono sdo investigados no Questionario de Saude Geral-60 e nas escalas que investigam
depressdo em estudos de autopercepcdo de idosos (LOURENCO, 2012). Também a
Escala de Depressdo Geriatrica-15, como forma de investigar sintomas depressivos, é

um importante instrumento no estudo.
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As quedas geralmente ocorrem em fungéo de alteracbes no organismo do idoso,
como mais fadiga e menor flexibilidade e agilidade, assim como a redugéo do equilibrio
e da coordenacdo motora (RAHAL; ANDRUSAITIS; SGUIZZATTO, 2007).

Entende-se que estudos no sentido de conhecer a relacdo entre idade e o uso de
medicamentos se faz necesséaria (SILVA et al., 2013). Dessa forma, nesse estudo
perguntou-se ao idoso também sobre a quantidade de medicamentos que tem consumido

por indicacdo médica, ou por conta prépria, nos ultimos trés meses.

A amostra relatou usar, em media, 3 £ 2 medicamentos, considerando desde 0s
que ndo usam medicagdo até os que usam seis ou mais medicamentos (amplitude).
Tendo como hipotese nula o fato de que ndo existe correlagdo entre quantidade de
medicamento e as variaveis autorrelatas e indicadas pelo Questionario de Saude Geral-
60 geraram-se valores no SPSS que mostram que essa variavel tem correlacdo com
idade (p=0,012), com a pontuacao na Escala de Depressao Geriatrica-15 (p=0,001), com
0 stress psiquico (p=0,016), com desconfianca no préprio desempenho (p=0,005) e
satde geral (p=0,005). Ou seja, Quanto aos valores de coeficiente de Spearman,
evidencia-se forte associacdo com pontuacdo na Escala de Depressdo Geriatrica-15,
também uma associacdo moderada com desconfiangca no proprio desempenho e saude

geral, assim como baixa associa¢do com a variavel idade e stress psiquico.

N&o se constatou significancia entre ter ou ndo depressdo e os fatores
especificos da salde geral (utilizando-se do teste ndo paramétrico Mann-Whitney),
sendo que os mais proximos da significancia foram disturbio do sono (p=0,092) e
distdrbios psicossomaticos (p=0,071). Entretanto, ha significancia entre saide geral e
depressdo (p=0,025). Entdo, com 95% de certeza, pode-se dizer que os idosos do meio
rural que apresentarem mais que cinco pontos na Escala de Depressao Geriatrica-15, ou
seja, que apresentarem sintomas depressivos tem uma saude geral comprometida. Mas,
vale ressaltar que o que se percebe aqui nessa pesquisa, no geral, sdo idosos saudaveis e

ndo com a saude comprometida.
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Da amostra de 40 idosos do meio rural, 22,5% (9) apresentou depressao. Quanto
a Escala de Depressdo Geriatrica-15 a média de pontuacdo obtida foi quatro
(arredondado) e desvio-padrdo de 2,3 e variou de uma onze. Tendo como hipétese nula
o fato de que ndo existe correlacdo entre pontuacdo na Escala de Depressdo Geriatrica-
15 e as variaveis autorrelatas e indicadas pelo Questionario de Saude Geral-60 geraram-
se valores no SPSS por testes estatistico de Spearman que mostram que essa variavel
tem correlacdo com quantidade de medicamentos (p=0,001), saude geral (p=0,001),
stress psiquico (0,016), desconfianca no préprio desempenho (p=0,002), pontuacdo no
Mini-Exame do Estado Mental (p=0,025) e distarbios psicossomaticos (p=0,028). As
demais variaveis nao sofrem influéncia da Escala de Depressdo Geriatrica-15: nimero
de sintomas (p=0,007) e de doencas autorrelatadas (p=0,007), distarbios do sono
(p=0,008), desejo de morte (p=0,153) e idade (p=0,487).

Numa pesquisa que investigou a relacdo entre os sintomas depressivos e auto-
conceito, estilo interpessoal e raiva em um grupo de pacientes diagnosticados com
depressdo e um grupo de controle, que incluia voluntarios sem sintomas clinicos, com
64 pacientes com diagndstico de depressdo de acordo com 0 DSM IV e 71 voluntarios
(grupo de comparacdo) sem um diagnostico psiquidtrico mostrou que, por analise de
regressdo, a gravidade da depressdo no grupo de pacientes poderia ser previsto pela
raiva agressiva e internalizado, a insatisfacdo com as relagfes interpessoais e auto-
percepcdo negativa. (HISLI SAHIN; DURAK BATIGUN; KOC, 2011).

Os sintomas depressivos menos graves no grupo de sujeitos que nao tinha
depressao foi previsto pelo menor nivel de escolaridade, a insatisfacdo com a vida em
geral, e um auto-percepcdo positiva. (HISLI SAHIN; DURAK BATIGUN; KOC,
2011). Ou seja, quem tem Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica tem um risco maior de
ter sintomas depressivos e ansiedade, porém o viés desse estudo foi quanto aos
agricultores no sentido de que eles ndo tinham precisdo sobre os sintomas da doenca,
fato que questiona generalizacdo. (ZHANG et al., 2013). Na Holanda, aonde se utilizou

a GDS em 296 idosos hospitalizados se constatou que relagdo significativa,
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estatisticamente, estatisticamente, com o bem-estar, ou seja, quanto mais deprimidos
estavam o0s idosos, menor era 0 bem-estar. (MAKAI et al., 2013).

O que se constatou em termos de relagcdo das variaveis estudadas nessa pesquisa

pode ser resumido na figura abaixo:
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Figura 5: Relacdo de variaveis Il

A administracdo do Questionario de Saude Geral-60 permite avaliar um espectro
amplo de sinais e sintomas relacionados a consolidacdo do sono, ao estresse, a
depressdo, a ansiedade e a problemas psicossomaticos (CARVALHO; ANDREOLLI;
JORGE, 2011) E, nfo avalia personalidade. E um instrumento de autopreenchimento,
ndo para avaliar tracos psicoldgicos ou vulnerabilidade, mas para mostrar como a

pessoa esta naquele momento.

Citando Goldberg em 1985 e esse autor quando aliado a Briddes, em 1987, o
Questionario de Saude Geral-60 é um instrumento psicométrico de autopreenchimento,
amplamente utilizado nacional e internacionalmente para a detec¢do de transtornos
mentais menores (transtornos depressivos e de ansiedade de gravidade leve a moderada)
em contextos comunitarios, hospitalares e em pesquisas clinicas e psicométricas
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(CARVALHO; ANDREOLI; JORGE, 2011). H& versbes de 30, 28 como estudos de
Pasquale e colegas, em 1996; de carvalho e colegas, em 2011, e 12 itens, que causa
divergéncias nos estudos, pois precisaria de ajustes nos fatores, como estudos de
Gouveia, Barbosa, Andrade e carneiro, em 2010 e de sal ama- Yunes, Montazeri, Israel
e rocem, em 2009. Essas versdes ndo foram consideradas aqui nessa pesquisa. Estudos
cujos objetivos envolvem a avaliacdo das propriedades psicométricas de diferentes
versdes do Questionario de Saude Geral-60 tendem a ser consistentes entre si e a
produzir bons indicadores de validade. No que concerne ao poder de discriminacdo do
escore geral das diferentes versbes do Questionario de Saude Geral-60 evidéncias
atestam a validade deste como um instrumento de rastreamento psiquiatrico
(CARVALHO; ANDREOLLI; JORGE, 2011).

Além disso, uma das funcdes do Questionario de Saude Geral-60 € conhecer a
autopercepcao de saude geral, como fonte diagnodstica em saude coletiva (BORGES;
ARGOLO, 2002a). Outro motivo de escolha desse instrumento é que ele tem mostrado
uma consisténcia interna consideravel (GONZALEZ-ROMA; LLORET; ESPEJO,
1993). Entretanto, o instrumento mostrou-se consistente como uni fatorial indicando
diferentes profissdes e niveis de saude mental (GOUVEIA et al., 2012). Ou seja, precisa
de mais estudos e considera-se a possibilidade de adapta-lo e aperfeicoa-lo a sociedade
envelhecente. Por isso, 0s estudos que envolvem esse instrumento tém ocorrido através
de caracteristicas quantitativas, correlacdes, variaveis e determinacdo de coeficiente
estatistico, explorando e confirmando dimensdes do préprio instrumento (SARRIERA;
BERILM; CAMARA, 1996). Além de estudos para conhecé-lo em termos de estrutura e
metodologia, validade (BARROS et al., 2009), e de adaptacdo a realidade brasileira.
(BORGES e ARGOLO, 2002). A mensuracdo da saude mental e prevaléncia dos
sintomas, assim como de perfil sociodemografico, também tém sido alguns dos
importantes resultados possiveis de serem atingidos com ele (CERCHIARI; GARCIA,;
FACCENDA, 2009). Realidade semelhante acontece também com a populacdo
japonesa. Auto-avaliagdo da salde ruim estd associada a estresse e doencas, entretanto,
enfatiza-se que esses indicadores de saude mudam conforme a populacao.
(TSURUGANO et al., 2012).
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H4, todavia, alguma controvérsia acerca da maior prevaléncia de transtornos
depressivos unipolares e de ansiedade no sexo feminino que no masculino
(CARVALHO, ANDREOLI e JORGE, 2011). Com tais autores encontrou-se diferencas
gue ndo foram encontradas nesses estudo. Diferencas moderadas e significantes em
relacdo ao sexo foram encontradas para as escalas de Tensdo ou Estresse Psiquico
(t=3,38; p=0,001; d=0,57), Autoeficacia (t=3,04; p=0,003; d=0,5), Disturbios
Psicossomaticos (t=3,04; p=0,003; d=0,5) e Gravidade de Doenca Mental (t=2,41,;
p=0,017; d=0,4) (CARVALHO, ANDREOLI e JORGE, 2011).

O fator trés com a idade deu altamente significativo é significativo com um p de
0,025, tem uma associacdo de 54,8% (multiplico por 100), a medida que vai ficando
mais velho mais pontua nesse fator. Tendo como hipotese nula o fato de que néo existe
correlagdo entre desconfianga no proprio desempenho e as variaveis autorrelatas e
indicadas pelo Questionario de Salde Geral-60 geraram-se valores no SPSS por testes
estatistico de Spearman que mostram que essa variavel tem correlagdo com idade
(p=0,001), saude geral (p=0,001), disturbios psicossomaticos (p=0,002), pontuacdo na
Escala de Depressdo Geriatrica-15 (p=0,002), stress psiquico (p=0,02), nimero de
sintomas (p=0,03), doencas autorrelatadas (p=0,03), quantidade de medicamentos
(p=0,005) e desejo de morte (p=0,05). As demais varidveis ndo sofrem influéncia da
desconfianga no préprio desempenho: pontuacdo no Mini-Exame do Estado Mental
(p=0,24) e distarbios do sono (p=0,08). Ou seja, esse idoso rural se percebe com
desconfianca no préprio desempenho quanto mais idade ele tiver, mais depressivo ele

estiver, relatando mais sintomas e doencas e ingerindo mais medicaces.

A autoimagem diminui na velhice na maioria das pessoas (STUART-
HAMILTON, 2002). As pessoas mais velhas sdo vistas como dependentes e entdo seu
status diminui (STUART-HAMILTON, 2002). A terceira idade se refere a um estilo de
vida ativo e independente na velhice e, quarta idade a um periodo final de dependéncia
em relacdo aos outros (STUART-HAMILTON, 2002). Corrobora com isso o fato de

que pessoas de mais idade tendem a se julgar com declinio diante de um pensamento
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intrusivo, ou seja, ficam emocionalmente mais afetadas que os mais jovens. (MAGEE;
TEACHMAN, 2012).

No fator quatro (distarbios do sono) é negativo, quanto mais velho menor valor
no distdrbio do sono, mas ndo € significativo. Tendo como hipotese nula o fato de que
ndo existe correlacdo entre disturbios do sono e as varidveis autorrelatas e indicadas
pelo Questionario de Saude Geral-60 geraram-se valores no SPSS por testes estatistico
de Spearman que mostram que essa variavel tem correlacdo com salde geral (p=0,001),
numero de doencas autorrelatadas e de sintomas (p=0,001) e stress psiquico (p=0,01).
As demais variaveis ndo sofrem influéncia dos distirbios no sono: quantidade de
medicamentos (p=0,06), idade (p=0,54), pontuacdo na Escala de Depressdo Geriatrica-
15 (p=0,008), desconfianca no préprio desempenho (p=0,08), distdrbios
psicossomaticos (p=0,14), pontuacdo no Mini-Exame do Estado Mental (p=0,39) e

desejo de morte (p=0,64).

Tendo como hipdtese nula o fato de que ndo existe correlacdo entre distarbios
psicossomaticos e as varidveis autorrelatas e indicadas pelo Questionério de Saude
Geral-60 geraram-se valores no SPSS por testes estatistico de Spearman que mostram
que essa variavel tem correlacdo com saude geral (p=0,001), desconfianca no proprio
desempenho (p=0,002), pontuacdo na Escala de Depressdo Geriatrica-15 (p=0,02),
numero de doencas autorrelatadas, de sintomas e desejo de morte (p=0,03, igualmente).
As demais variaveis ndo sofrem influéncia dos distdrbios psicossomaticos: distarbio no
sono (p=0,14), stress psiquico (p=0,15), idade (p=0,25), pontuacdo no Mini-Exame do
Estado Mental (p=0,36) e quantidade de medicamentos (p=0,37).

Pela analise estatistica do coeficiente alfa de Cronbach, pode-se chegar a valores
entendidos como inadmissiveis (se inferior a 0,6), fraco (entre 0,6 e 0,7), razoavel (entre
0,7 e 0,8), bom (entre 0,8 e 0,9) e de consisténcia instrumental muito boa (superior a
0,9). O instrumento encarregado pela variavel desfecho (saude geral), o Questionario de
Salude Geral-60, apresentou confiabilidade de 90%, ou seja, atingiu 0,9. Isso é

calculado a partir da variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de
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cada avaliador de todos os itens de um questionario que utilizem a mesma escala de
medicdo (HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010). Isso significa que o instrumento

utilizado apresenta dados confiaveis.

A fim de aprofundar essas questdes do instrumento, fez-se uma analise fatorial
em que se consideraram os 60 itens respondidos pelos idosos. E ai, 0 que interessa
foram 19 itens que ficaram acima do valor de corte um no SPSS 18. Expde-se que ha
uma interacdo entre eles, assim com a analise de Clusters, que organiza os individuos de
forma a mostrar 0 qudo sdo o mais semelhante possivel entre si e diferenciados dos
restantes, sem que seja necessario definir critérios que classificam os dados que
integram determinado grupo. Essa andlise resultou em VArios pequenos grupos,
ressaltando que os itens 11 (“tem acordado cedo -antes da hora- e ndo tem conseguido
dormir de novo?”), 29 (“tem se atrasado para chegar ao trabalho ou para comecar seu
trabalho em casa?”) E 30 (“tem se sentido satisfeito com a forma pela qual vocé tem
realizado suas atividades - tarefa ou trabalho?”) E sdo os que mais se diferenciam, ou
seja, ndo tém muito a ver com nada. Assim, indica-se fortemente a retirada desses itens

quando se aplicar o Questionario de Satde Geral-60 em idosos do meio rural.

Tendo como hip6tese nula o fato de que ndo existe correlagédo stress psiquico e as
variaveis autorrelatas e indicadas pelo Questionario de Saude Geral-60 gerou-se valores
no SPSS por testes estatistico de Spearman que mostram que essa varidvel tem
correlacdo com saude geral (p=0,001), quantidade de medicamentos (p=0,01), desejo de
morte (p=0,05), desconfianca no proprio desempenho (p=0,02), nimero de sintomas.
Esta correlacionada significativamente com a quantidade de doencas autorrelatadas
(p=0,03). Assim, se evidencia 0 que o fato de que estar estressado psicologicamente é
um fator de risco para desenvolver diabetes ainda na juventude. (MOMMERSTEEG et
al., 2012), por exemplo. E stress psiquico influencia tambem disturbios do sono
(p=0,01). Essa influéncia entre stress e sono também ¢ apresentada por idosos japoneses
(TERAOKA et al., 2013). Também ha relacdo com a pontuacéo na Escala de Depressao
Geriatrica-15 (p=0,01). Isso pode ser incrementado por estudo que mostra que perceber-

se com estresse e sintomas depressivos € predito de queixas de memoria (DOS
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SANTOS et al., 2012). As demais variaveis ndo sofrem influéncia do stress psiquico: e
idade (p=0,79), pontuacdo no Mini-Exame do Estado Mental (p=0,71) e distdrbios
psicossomaticos (p=0,15). Logo, esse idoso do meio rural se percebe estressado

psiquicamente quanto mais doencas ele relata e ingere mais medicacao.

Tendo como hip6tese nula o fato de que ndo existe correlagdo desejo de morte e
as variaveis autorrelatas e indicadas pelo Questionario de Salde Geral-60 geraram-se
valores no SPSS por testes estatistico de Spearman que mostram que essa variavel tem
correlacdo com distarbios psicossomaticos (p=0,03), stress psiquico (p=0,05) e
desconfianga no proprio desempenho (p=0,05). As demais varidveis ndo sofrem
influéncia do desejo de morte: satde geral (p=0,006), pontuacdo na Escala de Depressdo
Geriatrica-15 (p=0,15), idade (p=0,64), disturbios do sono (p=0,64), pontuacdo no Mini-
Exame do Estado Mental (p=0,70), quantidade de medicamentos (p=0,78) e numero de
sintomas e de doencas autorrelatadas (p=0,96 igualmente). E reconhecendo a
heterogeneidade, ou seja, a influéncia tanto do organico como do psicossocial, 0 que
possibilita pensar estratégias (FECHINE; TROMPIERI, 2012). A serem pensadas com a
equipe local. Assim, para o idoso do meio rural se autoperceber com desejo de morte, a
idade, a quantidade de medicamentos e de doencas e sintomas autorrelatados néo

influenciam.

Estudos apontam que, quando for utilizado o Questionario de Saude Geral-60, é
importante focar em quantitativo de populacdo como forma de conhecer mais as
condicdes envolvidas (LIMA, 2009) e o numero amostral implica nos resultados do
trabalho. (RIGHETTO-DIAS; NUNES-BAPTISTA, 2009). Entretanto, o nimero de
sujeitos definido ndo foi expressivo, pois também foi utilizada analise de conteudo a
partir das falas espontaneas trazidas pelos idosos do meio rural.

Notou-se ai, nessa parte anterior desse estudo, a tendéncia a quantificar para
contemplar o objetivo geral a que se propde. Desde quando se escolhe os sujeitos pela
questdo etaria: ao se estabelecer a idade minima de 60 anos ndo se levou em conta a

construcdo social de velhice. Mas, se oportunizou ver no idoso (considerado na
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legislacdo) diferentes facetas, ou seja, pessoas idade proximas e discursos diferenciados.
Quando se utiliza apenas a parte cronoldgica para se tratar dos idosos, € em beneficio da
uniformizacédo e se vai contra a ideia de considerar o todo e suas partes, ja que ndo se
leva em conta a interferéncia de outros fatores, como mentais e de saude (SANTOS,
2003). Nota-se que a pessoa sofre imposicOes da sociedade em qualquer fase da vida
(BEAOUVOIR, 1990). Entretanto, quando se foca no idoso, isso parece ser diferente.
Afinal, ninguém envelhece da noite para o dia (STUART-HAMILTON, 2002). Nao se
pode negar que a ideia de velhice traz um sentido pejorativo de alguém inativo,
improdutivo, que estd ultrapassado e que precisa ser conservado com respeito;
afirmativas comuns nos estudos feitos sobre idosos em diferentes momentos da historia
(BEAOUVOIR, 1990).

Houve diferencas no tocante a resultados de outra pesquisa, que dizem respeito
tanto a diferenca na amostra, como a de PASQUALI et al. (1996) que foi conveniéncia,
ampla e homogénea, a de CARVALHO, ANDREOLI e JORGE (2011), que foi
aleatdria e heterogénea e essa foi estratificada e heterogénea. A exemplo da pesquisa de
CARVALHO, ANDREOLI e JORGE (2011) o numero amostral dessa pesquisa, por
mais que foi estatisticamente pensado, faz evitar trazer esse resultado como conclusivo,
entretanto é de importante auxilio nas evidéncias de ajustes do Questionario de Saude
Geral-60 pertinentes & populacdo idosa. Conclui-se que, assim como CARVALHO,;
ANDREOLI; JORGE, (2011) conseguiram acumular mais dados para evidenciar a
importancia desse instrumento psicologico projetivo, para se (re) pensar a

disponibilizacédo favoravel no SATEPSI com tais adaptacdes em idoso rurais.

Com esses resultados foi possivel corroborar a caréncia de atengdo na area da
salde. E constatou-se a relacdo de algumas varidveis aqui ressaltadas com as
evidenciadas em outros estudos. Esses idosos do meio rural gaicho se assemelham a
populacdo colombiana. Esta apresenta problemas severos de saude e dificuldade de se
trabalhar a saide mental (GOMES MONTES; CURCIO, 2004). A limitacdo dessa
pesquisa € observada em face de ndo comparacdo com idosos do meio urbano, sugestao

que fica para as proximas pesquisas. 1sso veio a corroborar sobre o bem-estar subjetivo

Juliana Frighetto 78



PPgEH/UPF  Autopercepgéo de idosos do meio rural: um estudo com 0 QSG-60

desse idoso. E mostra que a realidade com predominio de problemas crénicos de salde
evidenciada por Morais, Rodrigues e Gerhardt (2008) tem relagdo com o bem-estar
subjetivo. Nessa analise estatistica foi possivel perceber o que Tonezer (2009) constatou
sobre a relacdo entre problemas crénicos de saude ligados ao envelhecer e influenciam
na capacidade de continuarem trabalhando, pois no Questionario de Salde Geral
estavam implicitas perguntas ligadas a isso e sempre enfocando a questdo temporal:
“28) Tem achado que de um modo geral tem dado boa conta de seus afazeres? 30) Tem
se sentido satisfeito com a forma pela qual vocé tem realizado suas atividades? 7) Tem
sido capaz de concentrar-se no que faz? 29) Tem se atrasado para chegar ao trabalho ou
para comecar seu trabalho em casa? 22) Tem gasto mais tempo para executar seus
afazeres? 23) Tem sentido que perde o interesse nas suas atividades normais diarias?
37) Tem sentido que vocé ndo consegue continuar as coisas que comeca?”. Ou seja,
aqui mostrou que essa saude geral, que inclui essa capacidade de trabalhar utilizando de
suas capacidades fisicas e mentais, piora quanto mais doencas esse idoso do meio rural
autorrelata. Aqui ndo foi possivel constatar explicitamente o que Tonezer (2009)
concluiu de que esses idosos percebem a aposentadoria como algo que vem a somar nos
seus rendimentos, empoderando a familia e sendo o que ajuda a manter seus
descendentes a permanecerem nesse meio. Mas, possibilita trazer implicitamente no que
se refere a renda desses idosos. A maioria tem até trés salarios minimos, e a maioria,
durante a coleta de dados, ressaltava que se referia & dois salarios oriundos de
aposentadoria (se vilva ou sozinha uma aposentadoria era oriunda dessa penséo, e a
outra por idade; ou dois salarios referentes a aposentadoria de cada um dos cénjuges) e

o outro salério oriundo da agricultura.

Teria que se fazer, mais uma vez reitera-se, um estudo comparativo com urbanos
para constatar o dado portugués de Tavares (2012) sobre a diferenca na percepgéo da
mudanca e identidade reforcada pelas perdas na salde fisica. Aqui nesse estudo
constata-se essa percepcao do idoso perdendo sadde geral, sim, ou seja, ndo somente a
fisica, mas a mental. Nesse estudo ndo foi estudado a interferéncia externa propria do

meio rural a fim de corroborar ou ndo o que E. F. da Silva et al. (2013) constatou sobre
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a associacdo entre doencas e sintomas relatados e uso de agrotéxicos. Isso seria uma

variavel importante a ser acrescentada no protocolo de pesquisa.

Os dados que mostram as caracteristicas dessa amostra de idosos rurais fazem
pensar tanto na relacdo meio e habitos (fumar, ingerir alcool, utilizar servigcos
psicoldgicos, etc.) como também que enquanto profissionais equipe de salde na atengdo
bésica, o psicologo precisa realizar mais intervencdes no sentido de se aproximar dessa
populacdo com préaticas ndo centradas na clinica individual, como era a Unica forma
desse profissional intervir, no momento da coleta desses dados no local. Uma das
limitacbes dessa producdo diz respeito ao que caracteriza estudos com sintomas
autorreferidos: podem ter sido subestimados pelos sujeitos.

Assim, contemplou-se o objetivo desse capitulo quanto a caracterizar as relagdes
existentes na autopercep¢do desse idoso do meio rural, em que se evidenciou dados
importantes. Um deles é que se percebe estressado psiquicamente quanto mais doencas
ele relata e ingere mais medicacdo. Entretanto tais varidveis (quantidade de
medicamentos e de doencas e sintomas autorrelatados) e a idade néo influenciam para
ele se autoperceber com desejo de morte. Além disso, ele se percebe com desconfianca
no proprio desempenho quanto mais idade ele tiver, mais depressivo ele estiver,
relatando mais sintomas e doencas e ingerindo mais medicacdes. Como forma de
continuar caracterizando e investigando a autopercepcdo desse idoso, percebeu-se a
necessidade de um olhar mais qualitativo, ndo tdo burocratico e estatistico como aqui
colocado. E isso foi possivel quando se valorizou as falas espontaneas trazidas por eles,

assunto do proximo capitulo.
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CAPITULO 3: UM OLHAR ALEM DOS NUMEROS

Ha de se olhar para a velhice a partir do entendimento do contexto em que o
idoso vive. Assim, esse capitulo se baseia numa tentativa de trazer a teoria
contextualizada em cada realidade. Isso € preciso a fim de que se cuide do sujeito;
sendo, ha o risco de se deixar de lado a compreensdo humana e esquecer-se de que 0
homem € complexo e apresenta bipolaridades (MORIN, 2001). Sabe-se que o perigo de
acontecer uma visdo reducionista ao se falar em envelhecer é grande (NERI, 2006).
Pois, entende-se que a verdade ndo esta escondida, afinal, além de olhar para os
problemas humanos através do cientifico € preciso reconhecer as limitagdes de cada
verdade (MORIN, 2003, p. 19). No proprio conceito de salde ha esse risco. Acredita-se
que, de encontro & ideia utdpica da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), salde
publica também ¢ valorizar o que ‘vem de dentro da pessoa’, a parte psicologica
(SEGRE; FERRAZ, 1997) assim como o bem-estar espiritual (MARQUES, 2003). Ou
seja, 0 processo salde-doenca atinge a totalidade da pessoa e ndo s6 o corpo (JUNGES,
2006). E essa ideia de processo que permeia a forma com que o idoso vai se percebendo
por si e pelos demais, vai se entrecruzando olhares e construindo seu conceito de

velhice, que passa a ser, entdo, ‘varias velhices’(ALTMAN, 2011).

No final da década de 70 segmentos da area da salde e da sociedade deram
inicio ao “Movimento Sanitario”, que entende satide-doenca como um processo que
utiliza o principio da recursividade da teoria da complexidade, enfatizando a
integralidade e alterando as préticas em saude (BEDIN; SCARPARO, 2011). E, a
utilizacdo da metodologia qualitativa foi efetiva em identificar fatores sociais que
permitem melhor compreenséo da autopercepcao da saude bucal entre idosos (HAIKAL
etal., 2011).

Se o0 papel da estatistica aqui foi reducionista, vale repensar. Ela cumpriu seu
papel de trabalhar valores numa Otica, fato que por si s6 ndo € suficiente para
compreenderemos melhor a realidade (MORIN, 2003a). Assim, entende-se que ha
questdes ainda a serem analisadas. A ciéncia é ambivalente, ou seja, faz pensar na

modernidade como tendo dois lados (MORIN, 2001). E esse outro lado que se pretende
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mostrar aqui: o discurso do idoso, assim como ele o traz, de forma esponténea, sem
fazer parte do protocolo de pesquisa. Todas as falas e dados colocados nesse capitulo
ndo foram perguntados pela pesquisadora e sim, foram trazidas pelo idoso,
individualmente, ao longo do periodo da entrevista. Os resultados apontam para
corroborar a ideia da necessidade atual de mudar a forma de se pensar e de trabalhar dos
profissionais que lidam com idosos (SANTOS, 2003). Por isso, contempla-se aqui a
necessidade de um carater qualitativo utilizando falas espontaneas trazidas pelos
idosos®. Esse caréter utilizado para estudar autopercepcdo de salide tem se mostrado

possivel.

Faz-se importante colocar aqui a teoria da complexidade na tentativa de néo
mutilar a realidade e dar visibilidade as incertezas expostas nesse estudo assim como
ambiguidades e contradi¢fes, que quando sdo trazidas a tona compreende-se de forma
mais ampla ainda o fendmeno estudado. Isso se faz na tentativa de clarear sobre as
questdes, experiéncias e tematica do sofrer que sdo trazidas, facilitando o entendimento
do foco de trabalho (SANTIN; BETTINELLI, 2010). Por isso, se considera a
integralidade, que é pensar a salde como algo complexo: sem homogeneidade e com
valorizacdo de cada parte que a compbe e as relacdes entre essas partes (BEDIN;
SCARPARO, 2011).

Assim, os resultados objetivos aqui sdo misturados com os subjetivos levantados
pelos idosos do meio rural. As falas foram eleitas tanto por frequéncia (quando varios

sujeitos repetiram o contetdo) como por falas singulares. A autopercepcdo sobre saude

2 A identificagdo dos sujeitos restringiu-se ao sexo (F=feminino e M= masculino) e idade
(identificacBes bem gerais) a fim de garantir o sigilo sobre a identidade, pois esse
material serd colocado a disposicdo da Secretaria de Satde local a fim de auxiliar no
planejamento de politicas publicas.
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geral desses idosos do meio rural aqui é trazida tendo alguns dados objetivos como
norteadores, como as questdes sociodemograficas (que foram discutidas no primeiro
capitulo) e as questdes relativas a sintomas, doencas e uso de medicacdo autorrelatados
assim como os pilares que formam a salde geral (desconfianca no proprio desempenho,
estresse psiquico, desejo de morte, disturbios do sono e psicossomaticos — trazidos no
capitulo dois). As falas que seguem trazem a rica diversidade da complexidade da
autopercepcao em saude geral do idoso do meio rural, que contempla fatores fisicos,

mentais e espirituais.

Ha relatos que véao de encontro ao resultado objetivo de que a cada década de
vida tende-se a aumentar a desconfianca no préprio desempenho, principalmente nos

idosos da faixa dos 70 anos:

(...) eu puxava milho nas costas direto (...) [F, 72 anos].

(...) eu gostava de ir a roga, agora ndo posso (...) me sinto mais
cansada porque a velhice j& t& batendo! [F, 68 anos]

(...) se ndo tem paciéncia ndo se arruma nada (...) saio tratar os porco
e as galinha, sempre fui assim, eu que cuido de tudo (...) venho aqui
na cidade com o bloco (de produtor, que contém as nota fiscais de
vendas de produtos), vendo a soja, faco os negdcio, me viro (...) [F, 72
anos].

(...) hoje néo é mais a mesma coisa, t6 com falta de juizo até (ri) (...)
perdi a carteira de identidade quando fui na cidade, depois pra
consegui outra foi dificil, por isso ndo truxe (trouxe) hoje (...) a nora
queria se matar, botei a corda e disse ‘entdo, se mata’ mas com a faca
perto, vai que ela se matasse mesmo dai eu cortava, que coisa! E a
gente tem que passar por tudo isso ainda (...) [M, 74 anos].

Nessa fala, traz-se o simbolico (‘perdi identidade’) como formas de se adaptar a
nova fase. Também se mostra ali influencia das leis a que o ser vivo se submete: do
desequilibrio e do dinamismo estabilizado (MORIN, 2003, p. 32). Continuando:

(...) eu sempre tive o apelido de 'velho', todo mundo me conhece por
esse nome, e ndo pelo meu nome da identidade, ai quando me
chamam fico quieto, fazer o qué? (...) [M, 76 anos]
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(...) cheio, cheio de energia, ndo, t& menos que antes (...) ndo bebo sé
guando ndo tem cachaga em casa (ri), quando tem eu tomo, sim (...)
tendo vontade de trabalho a gente ndo perde a confianga na gente (...)
nao tem como voltar atras, temo que erguer a cabeca e seguir (...) eu to

sempre me ocupando, eu to um dia aqui, outro 1a (...) [M, 69 anos].

Aqui se evidencia o quanto a varidvel desconfianca no préprio desempenho torna
a autopercep¢do positiva ou negativa. Com as pessoas que estdo com mais idade a
percepcao positiva também perpassa pela boa saude, acrescentada da preocupacao com
a autonomia e comprometimento cognitivo, ou seja, tem ai relacdo forte desde com a
rede de apoio social e também com a independéncia econémica e fisica (PINO;
RICOY; PORTELA, 2009). Aliado a isso, confiar no proprio desempenho € visto como

condicdo:

(...) imagino um velho com salde, se alimentar e se lavar, sendo nao é
vida (...) [M, 61 anos].

E relatos que vé@o ao encontro quando se fala que idosos do meio rural na faixa
dos 60 e 80 ou mais ndo tendem a aumentar a desconfianca no préprio desempenho e

piora na saude geral:

(...) eu ndo sou crianga, ndo to caduca, eu é que sei a minha
necessidade (...) [F, 66 anos].

(...) a gente t& indo cada vez mais pra frente, tendo as coisa, isso me
anima, eu digo pra muié ‘ndo temo com que se preocupd, oS fio

(filhos) que tdo casado tdo bem’, em casa tdo so os soltero (solteiros)
[M, 63 anos].

(...) t6 na lavoura até hoje (...) mas, os outros la trabalhando e a gente
la deitado fica ridiculo (...) [M, 84 anos].

Nessa fala abaixo o desempenho também esta ligado ao fazer do meio rural:

(...) trabalhei a maior parte da minha vida na agricultura (...) saio
todo dia, moro sozinha e me viro, porque pagar uma faxineira, dai eu
vou fazer o qué? (...) [F, 68 anos]
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(...) bah! Ta chovendo e aquela lenha que deixei 1&, que ontem cortei,
vai molhar tudo (levas as méos ao rosto) (...) [F, 72 anos].

E o0 bom humor auxilia nisso:

(...) na média eu cuidava 500 cabecas de gado, dai agora t6 cuidando
s6 umas quatro, cinco (ri) [M, 84 anos].

E também se identificou ideias associadas ao meio (rural e urbano). Isso faz
pensar na constitui¢do do erro/ilusdo, que é pensar que sua propria ideia é uma realidade
(MORIN, 2001):

(...) eu ndo, ndo paro, parar ndo € bom, que nem minha mée: veio pra
cidade e se acomodou a fraqueza bateu (...) [M, 61 anos].

Continuando a ideia do fazer no meio rural:

“planto milho e batatinha até hoje, sempre gostei de trabalhar na
terra, se é pra escolher entre o servico de dentro de casa e la fora na
terra, eu escolho na terra, gosto de puxar uma enxada (...) tempo a
gente tira, dai dei um jeito de vir aqui quando me convidaram (...)
isso faco muito: ir nos bailes de terceira idade (...) a gente trabalhava
demais, e homem incomoda, filho incomodava ai me dava enxaqueca,
hoje ndo incomodam mais, a vida ensina, hoje passo por cima dessas
coisa (...) quando a filha ta preocupada, ela me liga (...) hoje ja nao
sou mais ligeira também (...) tenho faxineira (...) [F, 66 anos].

(...) eu pegava no arado, lavrei muito, derrubava mato, hoje é pouca
coisa que faco, é so tirar leite, plantar verdura, mandioca, essas coisa
(...) gosto de croché e tricd, tive que parar porcausa da dor no brago
(...) eu penso que tudo o que é pra ser pra mim eu vou passar (...) [F,
65 anos].

Aqui a idosa rural traz a ideia de confiar no préprio desempenho por prazer no
que faz, assim, o trabalho tem sentido peculiar nesse contexto. O idoso do meio rural
continua levando-o como integrante de sua vida, mesmo quando por lazer (PINO,
RICOY e PORTELA, 2009).
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(...) acordo &s 04h00min da manhg, chega esse horario ja me acordo
devereda, dai ja fago fogo e o chimarr&o (...) [M, 63 anos].
(...) eu gosto de ta na horta, cuidando das verdura (...) [M, 61 anos].

Isso faz pensar no prazer aliado ao envelhecer no meio rural ja constatado por
Cicero na sociedade romana. Pichler e Diehl (2013) citam escritas desse romano que
incentivava a realizacOe de atividades agricolas em idade avancada. Isso é corroborado

pelas demais falas que seguem:

(...) eu vou la, dou pasto pra porca (...) que canseira! Depois do
meio-dia costumo sestia (...) sempre me lembro dos bicho, se tdo com
agua, ndo podem viver sem cuidado (...) gostava muito de trabalhar,
mas nao posso mais, agora té séo, mas gosto de lidar com os bicho,
com as galinha..., ndo consigo ficar dentro de casa, ndo me sinto bem,
tenho que caminhar (...) [M, 74 anos].

(...) sim, gasto mais tempo, ainda mais nos canteiro de flor, é por
prazer mesmo, gasto tempo com coisas que eu nunca tinha feito, faco
brinquedo pros neto (...) [M, 64 anos].

Nota-se ai 0 quanto confiar no proprio desempenho é complexo, pois traz a gama
de atividades diversas que sdo realizadas e ligadas ao macrossistema que auxiliam a
adequar-se a falta de tecnologia e incertezas do meio. Isso faz o sujeito incorporar um
manejo de diferentes saberes (GEMMA; TERESO; ABRAHAO, 2010). Outra fala

nesse sentido:

(...) 0 meu servigo agora é jogar canastra (ri) (...) aquela época fome
ndo se passava, dinheiro era sé se vendia um porco, dai fui trabalhar
por dia pros outro (...) [M, 75 anos].

Isso € corroborado em outro estudo. Quando se pesquisou 147 idosos do meio
rural entre 65 e 90 anos através da histdria de vida deles, notou-se que a qualidade de
vida reflete no conciliamento entre as atividades da lavoura (do campo) e as atividades
de lazer, como costura (entre as mulheres) e jogos de cartas e a programacéo desportiva
da televisdo (entre os homens) enquanto defrontam-se, positivamente, com a
deterioracdo da satde (PINO; RICOY; PORTELA, 2009).
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E o simbdlico continua aqui presente também:

(...) eu gosto de cuidar bem ao redor de casa, foi la que eu criei sete
filhos, sem dar uma varada neles, sem nada disso (...) [F, 65 anos].

Isso mostra a concepc¢do de cada um, por exemplo, diante do educar os filhos.

Vé-se ai uma mudanca de paradigma num contexto onde para se educar era preciso

punir com agressdes (conforme outras falas que sdo trazidas no decorrer do texto).

Mudanca é algo a ser considerado, pois isso interfere na forma com que o idoso concebe

de sua doenca e de seu autoconhecimento assim como do que precisa e do que busca
(HAMMER SCHIMIDT et al., 2013). E essa mudanca aparece de outras formas:

(...) ndo é todo fim de semana que vou, mas sempre que tem baile eu
vou (ri) (...) antes ndo tinha muito tempo de ficar conversando, agora,
sim, quando casei tinha que cuidar da casa, sempre faltando as coisa,
agora tudo o que quero, eu tenho, ndo posso me queixar (...) eu
sempre costurava: uma calca deixei pela metade, porque tem outra
calca, dai ndo precisa mais (ri) (...) [F, 74 anos].

(...) agora as netas me pinta (...) [F, 70 anos].

(...) esses dias carniamo um porco ai fiquei tdo cansada que nem
gueria comer, ainda que a gente ndo tava sozinho, os vizinho tavam
ajudando (...) a gente sai e esquece de parar de bater papo (...) [F, 68
anos].

(...) vou falar um pouco mais dos meu netos agora... [F, 68 anos]

Tem-se aqui a mudanca do papel do social na vida desses idosos ruais € 0 uso

que se faz da sua linguagem. Isso vem para ‘compensar’ e tornar a desconfianca no

préprio desempenho menos dolorido. Ou néo:

(...) eu lidava muito com o povo, fazia feira e agora ndo posso mais,
sinto muita falta (...) ia uma vez por semana (na feira na cidade),
agora a nora e o filho fazem as entregas de caminh&o (...) eu era
muito conversadeira e agora me sinto s4, meu marido nao fala, a nora
ndo se da com o marido dai ndo vem l& em casa, ela ndo entende a
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doenca dele, dai meu passatempo é fazer croché, a gente fica muito
sO, choro muito por causa disso (..) faco fuxico (um tipo de
artesanato) e agora inventei de fazer croché pra cortina e pro sofa
(ri) ele fica s6 na televisdo, e se conversa, conversa errado (...) [F, 63
anosj.

Nota-se ai 0 impacto da doenca na rede social dessa idosa: nesse caso, 0 marido
apresenta Alzheimer, e aqui se denota a auséncia do meio social que na fala anterior
‘compensava’. E nesse meio, tanto parte como todo, estdo um no outro, sendo este 0
principio de holograma da teoria da complexidade (MORIN, 2007). Assim, atenta-se
para a influéncia da pessoa nessa fase da velhice, em que confiar ou ndo no seu proprio

desempenho pode ser algo de personalidade presente em outras fases vitais:

(...) eu sempre fui muito vagarosa pra fazer o servigo, mas faco tudo,
lavo roupa, passo pano, moro sozinha entdo tem que ser eu mesmo (ri)
0 namorado vai no final de semana, dai tem mais um motivo de fazer as
coisa, de esperar ele (...) [F, 74 anos].

Ja que cada um produz e sofre as producbes da cultura em que vive atenta-se
para a questdo de linguagem e interferéncia cultural, como o fato de se sentirem mais ou
menos falantes. Assim, apresenta-se 0 que é Unico e o que é diverso na pessoa humana,
ou seja, interdependentes ja que cada um tem uma parte do cosmos, fazendo parte do
todo (MORIN, 2001). Nesse sentido, um termo que estd no Questionario de Salde
Geral-60 ¢ ‘como de costume’ e que nessa populagdo ndo se apresentou oportuno, pois a
cultura dos entrevistados aponta para entender isso como ‘um habito que tem que ser
incorporado’, passa por um julgamento de valor, ai na aplicacdo tinha-se que repetir a

compreensdo correta do termo no instrumento.

Outro exemplo da influéncia de cada parte do todo na questdo de relacGes

familiares:

(...) ndo sinto a vida vazia, tem os netos, € um amor, o filho e o neto
foram cacar dai deixei a mae na cama e fui cuidar dos (outros) netos,
damo tanta risada juntos, tem um que tem 3 anos, € uma espoleta, eu
dizia ‘ndo dorme com os sapatos’, mas ela é danada, ela dorme
assim, me divirto com ela (...) a gente ndo tem que pensar coisa ruim,
SO coisa boa (...) porque se a gente fica sozinha é pior, dai tem que se
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dar bem com os outros, tem que relevar, ndo tem escolha (...)
conversa comigo é pouca e rapida (...) [F, 72 anos].

E, automaticamente, apresenta-se 0 quanto a variavel desconfianca no proprio

desempenho esta ligada ao cuidado reciproco, ndo apontado na analise quantitativa:

(...) eu digo, enquanto eu tiver vivo, eu vou cuidar dele (...) [M, 69
anosj.

(...) cuido do meu netinho, ele é danado, as vezes perco a paciéncia,
mas é muito inteligente, tem quatro anos, nem sabe ler, mas s6 pelos
numeros ele liga e mexe no DVD (sorri) (...) [F, 66 anos].

(...) agora tem que cuidar mais dele (neto), &s vezes vou l4, ele fica
olhando meu 6culos, até quando tiro os 6culos ele para de me olhar,
ele se engraca nos meus 6culos (ri) (...) s6 que todo mundo trabalha,
nao da pra ir visitar (...) [F, 68 anos].

E nessa esfera do cuidar, as falas nesse sentido sdo permeadas também no que se

refere a si mesmo e o quanto essa (des) confianca no proprio desempenho permite o

idoso desengajar ou n&o:

(...) hoje ja marquei pra ir num cha e sdbado num baile da terceira
idade, chegamo de noite em casa, mas ninguém agora tem crianca
pra cuidar ou leite pra tirar (...) [F, 68 anos].

(...) eu me virava, lavrando, fazia de tudo, tudo o que o pai fazia eu
também fazia (...) agora eu fago o que pode, o jeito é ir deixando de
lado (...) [F, 66 anos].

(...) dentro do meu rancho ¢é eu que mando (...) comecei a trabalhar
atras do arado, lavrando (...) [M, 63 anos].

(...) 0 que eu tenho que cuidar? Primeiro lugar, a satde, em segundo
lugar, a convivéncia em sociedade, a gente ta brincando, um disfarce
da vida, e terceiro lugar, o crédito neh, todo mundo tem que se da, eu
até ndo era de ir, mas vou agora nos baile da terceira idade é um
disfarce da vida, eu vou ih! Em casa cuido da criagdo, umas galinha,
eu sempre gostei, agora pra mim deixar desse servi¢o eu ndo gosto,
n&o posso (...) [M, 82 anos].

Juliana Frighetto

89



PPgEH/UPF  Autopercepgéo de idosos do meio rural: um estudo com 0 QSG-60

(...) agora eu fago o que pode, o jeito é ir deixando de lado (...) [F, 72
anos].

E nisso, voltar a memoria para os tempos de outrem parece dizer ‘eu hoje nao

confio no meu desempenho, mas ja confiei muito’:

(...) nessa idade que eu t0, pois eu tava trabalhando na lavoura, mas
depois que eu fiz a cirurgia dai arrendei as terra e parei (...) eu
chegava da lavoura, cansado, pegava os fio no colo, ndo sobrava
lugar nas perna dai vinha outros no pescoco (ri) [M, 82anos].

E aqui aparece outra forma de mudanca, supracitada. E no mudar a forma de
olhar para seu desempenho, fato que favoreceria a confianga no mesmo. Mudando a
forma de olhar para a realidade através das formas de interagir e cuidar € possivel
envelhecer com autonomia (HAMMER SCHIMIDT et al., 2013). Vale ressaltar que
uma das coisas que ficou mais proeminente nessa questdo é de que o que pode parecer
falta de confianca no outro (que € trazido em varias falas) por outro lado também deixa
implicito, quando se tem um olhar além do discurso, o quanto cuidando do outro é que
esse idoso se sente cuidado. E essa mesmo que essa relacdo com o cuidar soe como

dependéncia:

(...) eu até pare¢o uma crianga ‘que roupas vou colocar hoje?’ eu
peco pra ela (esposa) (ri) (...) [M, 75 anos].
E falar dessas formas de cuidar vao acionar lembrancas espontaneamente. Faz
parte desse sujeito ndo s6 a razdo, mas as emocdes evocadas pelas recordacbes e
lembrancas que constituem seu discurso (MORIN, 1973, p. 133):

Tive a minha filha (cuidadora) na beira do rio, foi a coisa melhor! Eu
tava lavando roupa, ai comegou as dores (..) antes nos fazia
caminhada, bem cedinho, agora relaxamo (...) &s vezes eu corro atras
dela (da filha cuidadora), dangamo dentro de casa (...) [F, 72 anos].

Nessa fala também vem a questdo de praticas de salde que apresentam
dificuldades de serem aderidas. Entretanto, esta se falando ai a ecobiologia moriniana,
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faz parte do idoso do meio rural se reconhecer assim, sempre caminhando e com tarefas

a criar e isso passa a ser mais um dos fatores identitarios dessa populagdo. Talvez

porque as entendam como incertas? Sao essas incertezas que tornam tudo complexo, por

isso da importancia de se utilizar isso na educacdo (MORIN, 2001):

(...) eu assisto TV, la explica tudo essas coisa, eu penso assim, € dificil
eu sair de casa (...) prefiro ficar em casa tomando meu chimarrao,
cuidando dos meus bichinho (...) [F, 62 anos].

Vale ressaltar que os dados objetivos mostram que apenas cinco fumavam e foram

classificados como dependente isso equivale a 12,5% da amostra. Aqui esta uma das

falas:

(...) ai vinha os mosquito tudo na cara, dai eu roubava o fumo do meu
pai e comecei a fumar, s6 consegui para um ano, mais que isso, nao
tenho que parar porque tudo o que a gente enxerga na televiséo, que
da cancer, quando eu pego um cigarro a minha neta de 7 anos diz
‘mais um prego no caixdo’ (ri) e é verdade mesmo (...) [M, 63 anos].

E diante dessas incertezas, h4 de se adaptar. Uma forma de isso acontecer &
aumentando a flexibilidade frente as limitacdes (BATISTONI, 2009), inclusive

cotidianas:

(...) uma vez eu fui pro médico porque tava enxergando pouco, ai ele
fez os testes e tal, e disse ‘o senhor ta enxergando pouco mesmo, mas
também pela sua idade’ uma pessoa nessa idade ndo ia enxergar o
mesmo que enxergava antes ne, ai eu fiquei conformado com ele ne
porque, olha, eu leio umas letrinhas middas assim até sem 6culos
entdo eu t6 bem, ndo t6 com catarata como a médica disse (...) eu
disse pra ela ‘eu vim aqui pra ver porque tem essas dgua nos zoio
(olhos) neh ela disse ‘o senhor tem catarata’, eu disse ndo tenho
catarata nenhuma, s6 tenho gua nos zdio (...) eles até se admiram e
dizem ‘a tua pressdo ta que nem de jovem’, aquela da diabete
também, vim aqui e fiz e ndo deu nada de diabete (...) desde um arame
assim, uma picadinha corre sangue dai eu digo ‘vai vé que é o
remédio que td afinando o sangue’ (...) (ri) [M, 84 anos].

(...) da ultima vez que cai, bati no volante do trator, o pé de pato
(equipamento do trator) bateu no toco e cai dai 0 médico me disse
‘isso ndo foi o trator, isso foi um trogo que deu no teu cora¢do’, isso
foi ha uns dois ano (...) e ainda tenho cancer de pele, passo remédio,
mas dai ataca as vista, sai agua (...) mas o médico me disse ‘tu ndo
pode pegar sol, o sol pro senhor é um veneno’, dai eu passo esse
negdcio na cara [M, 84 anos].
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E por falar em trator, o desempenho no meio rural também sofre influéncias
dessa tecnologia, que pode vir tanto para ‘compensar’ como pra acirrar a desconfianca
no préprio desempenho. E com o desenvolvimento das civilizacbes a perda de

autoridade pode acometer o idoso (MORIN, 2000b). E, principalmente, no trabalho:

(...) nas antigas eu ndo era como hoje, ndo se usava veneno, hoje ndo
se lavra mais, no meu tempo era diferente, hoje t& bem melhor ih!
(exclama) (...) plantamo tudo a muche (musculos, for¢a), eu nem
conhecia o que era trator (...) [M, 74 anos].

Isso faz pensar numa das consequéncias insuspeitas, a inanicdo da inovacao, que
acontece quando quanto mais se muda, mais tudo permanece igual (MORIN, 2001). Ou
quando essa tecnologia ndo questiona mais a confianga no proprio o desempenho, e sim

no desenvolvimento de habilidade em utilizar desses recursos:

(...) quando eu lavrava, gradeava e semeava, hoje tem o trator
pequeno, tem que cuidar s6 o que vai colocar na maquina, as coisas
mudaram [M, 61 anos].

Diante disso aponta-se para ndo abandonar o progresso, mas reconhecer suas
incertezas e fragilidades (MORIN, 2001) também.

(...) a gente se culpa, 0 neto perdeu o dedo no trator, tava
descarregando cilagem, botou 0 pé na maquina, me culpo por isso,
botei até no nome dele (neto) minhas coisa porque ele me cuidou, fiz a
promessa quando eu tava & fora (no hospital) (...) [M, 74 anos].

Diante dessa complexidade, o idoso do meio rural € convidado a lidar com tais

incertezas:

(...) antes eu tinha lampido, hoje tem luz elétrica e 4gua encanada,
por isso ndo vou pra cidade, tem sombra no verdo, tem lenha pra
queimar no inverno (ri) (...) na agricultura, tu levanta a hora que tu
quer e trabalha quando quer também (...) [M, 61 anos].
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Aqui se evidencia o quanto para o agricultor, estar diante da diversidade também
é reatar interacdo e complementar-se com relacionamentos que oscilam entre ordem e
desordem, ou seja, por vezes se desequilibrando para buscar o equilibrio (GEMMA;
TERESO; ABRAHAO, 2010). Ou seja, evoluir é desorganizar 0 sistema,
reorganizando-o (MORIN, 2001, p. 82), como mostra também nessa fala:

(...) eu trabalhava como louca (...) mais do que t06 fazendo ndo vai
dar, t6 bem, tenho a aposentadoria [F, 64 anos].

Assim, o idoso é um ser do seu espaco e do seu tempo (SANTOS, 2003). Ali
vem o encontro do ontem com o hoje. E, aquilo que se acreditava ha anos, agora ndo €
visto como verdadeiro, exigindo que ndo se fique as cegas do conhecimento, mas que
antes de se atribuir uma verdade se olhe para todos os lados (diferentes versdes)
(MORIN, 2001). Esse aspecto de mudanca propiciado pela tecnologia acaba

influenciando também o deslocamento até os servicos:

(...) antes a gente vivia mais isolado, nédo tinha conducéo (...) [M, 61
anos].

Quanto a esse aspecto, percebe-se que os idosos trazem essa ideia de isolamento
que se pode ver ndo como algo negativo, mas como um hobbie, sentem-se bem de
estarem em suas propriedades, mesmo que distante geograficamente de outros vizinhos,
como algumas falas trazidas. Em termos de distancia geografica para os idosos do meio
rural vale lembrar que essa estratégia de busca de resolucdo das demandas em saude
mental esta no papel (quando o Ministério da Saude orienta a proximidade das unidades
da atencdo priméaria) e facilita a vinculacdo entre usuario e servico
(BEDIN;SCARPARO, 2011, p. 202).

(...) eu gostava de morar num lugar que tivesse vizinhos, moramos
para fora (distante, longe), lidamo com verdura, s6 com verdura, s0
em casa, eu ndo posso sair, esse é um sonho que gostaria de ter e ndo
posso realizar (...) [F, 65 anos].

(...) agora ¢ s6 eu e ela (vizinha amiga) ai ela diz 'vem aqui sendo
ninguém vem me visitar' (...) [F, 67 anos].
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Falas como essa que segue mostra que aliado ao ndo aumento de desconfianca no

proprio desempenho esta a utilizacdo dos direitos. Assim, quando se remete a cuidado

gerontoldgico, precisa-se de varios atores da rede, a fim de que os direitos humanos nédo
envelhecam junto (SANTIN;BETTINELLI, 2010).

(...) entdo eu ndo posso ir no sol (tem cancer de pele), mas mesmo
assim, que nem venho aqui (posto de saude) e tem que ficar sentado
até as 11 da manha ai pra ficar pronto, dai o sol t4 quente, dai ta
cheio de gente da cidade, eu acho que esse pessoal da vila aqui devia
vim mais tarde, ndo, eles vem mais cedo, tomam o lugar da gente, ai a
gente fica por ltimo, ai eu sou de dizer as coisas, cheguei ali e disse
‘olha, la em Passo Fundo, eu cheguei la e tinha uma fila mais ou
menos l& do outro lado da rua e a mulher me disse pra ir 14 na frente
porque o senhor € o primeiro a ser chamado, porque uma pessoa
velha assim ndo dé& pra ficar assim (depois dos 60 é um direito) sim,
imagine, entdo depois dos 80 (ri) fui la fui atendido, tranquilo, aqui
tem que ficar parado, esperar o pessoal tudo passar no médico, ai
falei pra elas isso, mas continua igual (...) (se despede e diz algo em
alemdo, pego o que significa, e ele diz que é ‘obrigado’) [M, 84 anos].

Aqui vale o que se defende de que é exercendo a liberdade individual e a

responsabilidade que se € possivel a democracia, e o critério da ‘ditadura da maioria

sobre as minorias’ (MORIN, 2001) aqui ndo € o valido. A forma com que se atende hoje

a area mental da pessoa, e isso inclui sempre o idoso, sofre influéncias de como o

Sistema Unico de Sadde foi contextualizado e construido historicamente (BEDIN;
SCARPARO, 2011, p. 204).

Entretanto, para outros, essa distancia geografica ndo € impedimento para o

lazer:

(...) dai ela me faz tudo & dentro de casa (...) ndo digo coisas... Por
medo de fofoca, por isso ndo saio muito nos vizinho de perto, e sim em
bailes (...) [F, 66 anos].

(...) fico por casa no fim de semana porque sei que meus filhos vao ir
la em casa (...) [M, 66 anos].

(...) n6s temo uns cinco, seis jogador de canastra, um conta um causo,
outro, outro causo, e assim passa o dia, € quase todo dia assim, de um
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lado da casa tem uma area grande e ali a gente fica, &s vezes passa
uma bonitona e a gente fica ‘aquela é minha’, e nos fim ninguém fica
com ela, sé o marido dela (ri) (...) [M, 68anos].

Esse fator também interfere na questdo de falta de seguranca. Pois, nas falas
desses idosos do meio rural que moram distante dos centros fica evidenciada, fazendo
com que eles desconfiem ainda mais de seu desempenho, ainda mais quando o trabalho

se apresenta como um valor maior:

(...) tudo vem honestamente trabalhando, eu ndo tinha nada, faz um
més me roubaram uma vaca, dai se eu tivesse visto eu teria atirado e
matado, ai ia arrumar mais um problema, é assim que funciona, o que
me preocupa € a saude e a falsidade das pessoas, e também as
autoridades, no caso, a policia é fraca, desse jeito vai ficar pouca
gente no interior (...) [M, 61 anos].

As questdes relativas a confiar no proprio desempenho trazem fatores

sociodemogréaficos a serem olhadas. Uma que foi reforcada diz respeito a escolaridade:

(...) quando sai do colégio o pai me mandou numa professora, de dois
em dois dia eu ia 14, ai aprendi, sei me defender, hoje tem
calculadora, ja ndo é mais como antes, né (...) [M, 82 anos].

(...) o colono aqui s6 sabe escrever 0 nome, e ainda s6 quando tem
que ir no banco assinar um contrato (...) [M, 61 anos].

(...) meu pai fazia contas pra venda do milho, os vizinho pediam ajuda
dele na matemaética, dai eu fui aprendendo com ele (ri) (...) [M, 61
anos].

Isso mostra a forma de construir seu conhecimento. Fazendo, assim o0 que a
teoria complexa defende: o conhecimento € uma constante organizacgdo, ilustrando a
educacao construtivista a que esses idosos do meio rural foram submetidos. Aqui fez
pensar em alguns principios da teoria da complexidade como o da incerteza, em que
pelo processo cérebro-mental hd a construcdo e reconstru¢cdo do conhecimento

(MORIN, 2001). A apesar disso pensa-se em outro resultado objetivo apresentado que
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se refere ao fato de que quanto mais idade, menor é a pontuacdo no Mini Exame do
Estado Mental pela relacéo direta entre essa pontuacao e a escolaridade:

(...) meu pai trabalhava que nem louco, a gente tinha que trabalhar
junto, ai a gente ficou pra trads (quando questionada sobre a
escolaridade) (...) [F, 89 anos].

(...) quando nos era crian¢a, de manha ia na aula, mas s6 fui um més
(-..) [M, 72 anos].

(...) aula, eu faltava muitos dias porque o pai precisava que ajudasse
naroca (...) [M, 75 anos].

(...) n6s era 60 aluno, dai dei aula pro primeiro ano, o professor
surrava todo dia os aluno, dai comigo eles aprenderam sem eu
precisa bater, ai um dia briguei com o professor e ele me bateu
também, eu disse pra ele que ele batia demais, e ai me defendi, disse
‘chega’(...) [M, 69 anos].

(...) naquela época eu queria estudar, mas tive que ficar na lavoura e
batalhar (...) [F, 65 anos].

Vale lembrar que o Mini Exame do Estado Mental tem correlagdo com
pontuacdo no GDS-15 (p=0,025). Ou seja, os sintomas depressivos estdo ali implicitos,
principalmente por referirem pensamentos de contetdos relativos a perdas e privacdes
com essa condicao (baixa escolaridade). Outras falas remetem a tais sintomas de outras

condicdes:

(...) @s vezes, me d& uma coisa que nem sei 0 que é ndo e dor, mas é
uma coisa que me judia, ontem ndo conseguia nem terminar de fazer
a comida, nem doutor ndo acha o que é (e a senhora, acha que é o
qué?) acho que é fraqueza... Nao td6 nem ai com o outros, o que fazem
j& ndo me interessa mais, me sinto quase vazia, nao sei por que € isso
(...) (F, 72anos).

Vale lembrar que 22,5% (9) dessa amostra apresentaram depressao, dado que é

corroborado por falas assim:

(...) e me deu depressdo (...) 0s netos moravam comigo e foram
embora, dai comecei a sair e a se divertir e a me ajudar [F, 67 anos].
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(...) acontece muita coisa, a gente se preocupa, com os bisneto (...) [F,
64 anos].

Nesse sentido, Beavoir (1990) coloca o quanto a velhice é complexa e ndo €
questdo de eliminar o conflito, mas de utiliza-lo como importante para reorganizar e
trazer mudanca. Percebe-se que esses conflitos, trazidos em queixas depressivas,

apresentam-se como aliados na reorganizacao da ordem.

(...) as vezes, fico sem esperanca, nao é sempre que amanheco tudo de
bom... Dai busco (esperanca) em casa, na familia (.) [F, 63 anos].

Nesse sentido, na fala a seguir, o desempenho esté ligado & aposentadoria:

(...) ndo consegui me aposentar porque ndo tinha bloco de produtor
(-..) [M, 65 anos].

Vale ressaltar que esses idosos do meio rural enfrentaram um periodo histérico,
apos anos 60, que respinga nas suas histérias de vida. Em pleno governo militar
reforcou-se a ideia de prestar assisténcia aos trabalhadores formais focando na
recuperacao e reabilitacdo de doencgas (BEDIN; SCARPARO, 2011) ndo contemplando

0 agricultor.

Esses aspectos, tanto os ja colocados como o0s que permeiam essa parte subjetiva,
fazem olhar para as incertezas que se apresentam no decorrer dessa escrita, e nesse
momento, diante da variavel em questdo (desconfianca no préprio desempenho) e seus
resultados objetivos. Pois, esse parece ser um risco a ser previsto nessa pesquisa ja que
as decisbes devem prever o risco do erro (MORIN, 2001). Aqui estdo alguns resultados

objetivos a ser reconsiderado diante dessa realidade subjetiva.

Por questdes de género ha resultados objetivos que sdo corroborados pelas falas.
A proposicdo de que o idoso do meio rural apresenta mais desconfianga no proprio
desempenho que a idosa rural (lembrando que ndo é uma relacdo significativa,

estatisticamente, de variaveis) pode ser ilustrada nessa fala:
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(...) as vezes, pare¢o um passarinho sem dono e fico ruim da cara (...)
meu marido, nds se separamo era muita cachaga, eu ndo me agradei
disso, esperei meus filhos crescer e fui morar sozinha, um filho foi
comigo e outro ficou com ele, as vezes ele aparece la e diz pra eu ir
morar com ele, eu digo ‘vou, mas ndo sei quando, (vi) mas, ndo vou
comele (...) [F, 72 anos].

(...) a mulher que sempre cuida minhas ropa (roupas) todos os dias eu
saio, ajudo a muié (mulher) e saio caminhar, volto a tempo pra ndo
perder a novela, ficar de noite nas bodega é sé encrenca (...) [M, 75
anos].

(...) minha mulher ficou doente, ai ndo fui mais nos bailes (...) [M,
63anos].

(...) sirvo, sim, pra muitas coisas, nem que seja pra mandar (ri) (...)
levanto cedo e vou pra chacara, os empregado tiram o leite e

74 anos].

Outra fala traz isso ilustrado, e mesmo que ndo h& correlacdo significativa,

estatisticamente, nessa fala fica corroborada a relagéo entre tais variaveis (desconfianca

no desempenho e género):

(...) volta e meia ela cai, mas cai cada tombo, outro dia ela foi
amarrar a perna da vaca, e ela puxou assim com forca, arrebentou a
corda e ela caiu estirrada no piso, eu disse ‘por isso que eu fago as
coisas devagarzinho’ e cuidando pra ndo me machucar e nem a vaca
me machucar, agora tu quer fazer as coisas ligero, logo vai se
quebrar dai se quebrar é dificil pra sara, e ndo € facil, porque
guebradura em velho tem 0 0sso mais fraco que o jovem, leva 30 dias
ou mais e nao é facil, ndo é facil, entdo por isso que eu digo de fazer
as coisas devagarzinho (...) [M, 84 anos].

Também aparecem questdes trazidas pelas mulheres no quanto sdo vistas como

diferentes. Afinal, conviver e compreender com que o que nos é diferente ndo nos foi
ensinado (MORIN, 2001):

(...) fiquei vitva faz 13 anos entédo tive que tomar muitas decisfes que
precisavam (...) sinto que as pessoas me olham mais, sim, mais porque
se admiram de mim com essa idade e disposta, ficam me encarando,
cochichando, me acham nova, me alegro com isso (...) ndo como
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embutidos, tudo natural, nunca gostei desses temperos comprados, s6
tem porcaria dentro, o leite eu trago da chacara [F, 76 anos].

Nessa fala se faz necessario considerar o simbolico presente nas realidades
rurais, por exemplo, quando trabalhar na roca é mais dificil (exige forca, entdo fica para
0s homens) do que quebrar coco (é facil e fragil, entdo fica para a mulher), por exemplo,
no Maranhdo (BRASIL. MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO AGRARIO
(MDA), 2006). Aqui se traz como sendo servico da mulher tirar leite por ser mais leve.
Em seguida, aparece mais falas com conotagdes de género:

(...) sinto a vida vazia porque fico muito s6, 0 marido viaja, e com 0
brago doendo é tdo ruim quando ndo tem o quefazer, sem nada pra
fazer (...) [M, 68anos].

Paralelo a isso, contemplam-se aspectos das vicissitudes do ciclo vital, como a

forma que o casal encara a fase do ninho vazio:

(...) entdo, os filho casaram tudo, somo s6 nos dois, o dia que a muié
nao ta conversando comigo eu também ndo converso com ela dai
ficamo os dois la que nem um dois de copa (ri), sem conversar (...).
[M, 84 anos].

Essas falas fazem refletir sobre o fato de que o empoderamento feminino
também é complexo. Isso faz olhar para as relacdes de poder que se perpetuam ou se
montam com base na dependéncia e opressao feminina dinamicamente; ou seja, olhar de
uma forma complexa para isso é ndo a vitimizar, mas atentar para o quanto ela ora
ocupa papéis vulnerdveis ora de privilégio (BRASIL. MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO AGRARIO (MDA), 2006) como na fala abaixo:

(...) sempre digo pras outras mulheres que é pra sentar e conversar
com os filhos, que vale muito a pena, explicar com jeito que isso que
ele fez é feio e ndo bater, quanto mais falar melhor se tu bater, eles te
mentem, mas eu peguei essa consciéncia com minha mae, quando ela
batia eu pensava ndo vou criar meus filhos assim, foi a maior alegria
guando a mais nova casou, saiu de casa sem eu precisar bater (...)
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eles me chamam de méde e eu me sinto mae de todos eles mesmo
(irméos) (...) [M, 68 anos].

Aliado a isso se apresenta falas que trazem aspectos relativos a género:

(...) eu tinha uma muié e tinha mais umas quantas muié, dessas ai tem
mais uns seis filho, mas eu ndo quis registrar (...) agora moro solito, é
bom de conviver com as pessoa, mas hoje em dia as pessoa ndo tem
palavra, hoje dizem uma coisa e amanha outra (...) [M, 68anos].

(...) eu levei ela (esposa) pra l& (com uma filha) (...) faz 5 ano que
faleceu a mae dos meu fio, ai uma filha conheceu ela la (outra cidade)
e me falou dessa ai (...) coitada, fazer oque eu tenho que aguentar, foi
2 anos aguentando, coitada dela é uma baita alemoazona, bem
pesada, ela também se ataca dos nervo, quando ela ta nervosa ela
come, fuma (...) passei esses ano junto e tenho que aguentar isso, 0
que eu vou fazer? Morar sozinho é brabo, mas, hoje ela me ligou,
‘vem me buscar, vem me buscar’, ai a gente vé que ela fica mal, dai
tenho que pegar e levar ela pro hospital (...) tem o X, que posa la
comigo todo dia, to solito em casa, vou jantar e volto meia-noite, é
parte da vida, ndo é igual a m&e dos filho da gente, ndo é (...)...) eu
vou & nela, na cidade, e quando enjoo, e ela também quando néo ta
gostando mais de fora (rural) ela vai pra cidade (ri) o que importa é a
convivéncia, respeitar pra ser respeitado (...) tenho duas netinha! (...)
[M, 82anos].

O género traz seu registro no corpo. E € ali que o idoso se caracteriza. Assim,

torna-se, ndo muito facil fixar a idade para entrar na velhice, pois ndo da para

determinar a velhice pelas alteracdes corporais (SANTOS, 2003). Abaixo as falas

remetem a isso:

(...) mas eu ndo me sinto velha (...) [F, 68 anos].

O fato é que € pelas alteragBes corporais que os idosos do meio rural denotam

sua (des) confianga no seu proprio desempenho:

(...) o servico é muito pesado, ai tenho que me cuidar porque tenho
uma hérnia (...) [M, 71 anos]

(...) ndo posso mais lidar por causa da coluna, esses dias fui desgalhar uma
arvore e fiquei tudo dolorido, tem que se cuidar (...) [M, 75 anos].
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Autoperceber sua satde geral também depende de como ressignifica seu corpo.
O quanto da vitalidade repercute na imagem ndo s6 como demarcador corporal
(MENEZES, 2012) é importante.

(...) me cuido pra ndo ta caindo até, porque é perigoso, pode
quebrar osso e tal, dai vou devagar e se cuidando (...) [M, 84
anos.

E também se evidenciou a confianca no préprio desempenho do homem a partir

da necessidade/dependéncia de seu conjuge e de como tal relagéo foi construida:

(...) tem que ter uma consideracao, porque quando eu tinha a mae dos
meus filhos, quando eu chegava ela tava me esperando com um
chimaraozinho, ai que eu penso que tem que valorizar uma dona de
casa, com essa é diferente, eu vejo que nao € culpa dela, ela é uma
pessoa doentia, ela as veis me liga eu trago ela, depois ela volta, o
bom é que ela 14 fica perto dos médico ne (...) [M, 82 anos].

Sabe-se que as mulheres do meio rural ja trazem consigo as marcas no corpo da
sobrecarga de trabalho assim como discriminagéo e opressao, no dia-a-dia a criatividade
vem como solucdo (BRASIL. MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO AGRARIO
(MDA), 2006, p. 185). E nessa parte fica evidente o uso de artificios e atividades

diferentes que elas utilizam para dar conta disso.

Agora, segue-se a partir de outro dado objetivo que diz respeito a outras
variaveis. A fala que segue traz situacdo de muitas mulheres relatando stress psiquico e

distlrbio do sono:

(...) meu marido faleceu faz cinco meses, ai me pego pensando em
como pagar as dividas que ele me deixou (...) dai ndo durmo (...) mas,
€ uma preocupac¢do que vai passar, agora que vou receber (pensao)
vou ir pagando (...) [F, 72 anos].

(...) ndo durmo porque ele (marido com Alzheimer) acorda e fica
caminhando na casa, durmo no quarto do lado, mas tenho que
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esperar até que ele durma, ele fica ligando as luzes da casa (...) [F, 65
anos].

E também no que ndo ha diferenca nos géneros. Afinal, tanto o homem como a

mulher ndo querem envelhecer (MORIN, 2000b):

(...) tenho a foto dela aqui, deixa eu te mostrar (mostra) aqui ela tinha
50 anos, ela diz que eu tenho que ter a foto dela na minha carteira e
ela também tem uma minha, ela é exigente (ri) (...) [M, 82 anos].

(...) as pessoas ndo sdo mais aquelas pessoas que eram, a gente vé
que a pessoa que ta ali ndo td mais gostando da gente como ela
gostava antes, antes tu chegava no lugar era aguela alegria, agora
chego num lugar e eles s6 olham assim, por isso que a gente ficando
velho tem a retirada de tudo essas coisa que tu perguntou ai, as
pessoas ndo olham pro velho como olhavam antigamente, a gente fica
retirado por causa disso, as pessoas é que retiram a gente (...) [M, 84
anos].

Ali esta o enfrentamento do processo de envelhecer. E, admitir a dificuldade do
envelhecer também é complexo. Pois, se depara com uma situacdo dialogica em que
boas expectativas/ganhos e medo/perdas estdo convivendo juntas nessa fase vital
(SANTOS, 2010).

(...) essa semana acabei de colocar a foto do meu Ultimo bisneto num
porta-retrato, botei fotos de todos 0s meus netos e bisnetos na estante
(...) [F, 72 anos].

(...) quero fazer uma casa pra mim, porque 0 genro ja tem uma, que
uma casa de gente velho que dé pra gente conviver ela (esposa) é 20
anos mais nova que eu [M, 82 anos].

E ai vem a questdo (e necessidade?) do casal enfrentar junto essa fase:

(...) nunca fizemos negocio sem um falar pro outro (marido) pro casal
ser unido tem que planejar e colaborar, dai se derem cabegada deram
junto (...) pra tudo tem solugdo e esperanga todos estdo bem (...) [F,
65 anos].

Outra variavel é trazida agora. Diz respeito a importancia da renda mensal

familiar que também ¢é trazida nas falas. A partir do dado objetivo de que o idoso do

Juliana Frighetto 102



PPgEH/UPF  Autopercepgéo de idosos do meio rural: um estudo com 0 QSG-60

meio rural que, com um grau de liberdade e distribuicdo dos escores do Questionario de
Saude Geral-60 ndo variando significativamente aponta para a variavel baixa renda ser
um fator de risco para o desejo de morte. Ou seja, idoso do meio rural com alta renda
tende a se autoperceber com menor desejo de morte. Aqui se apresenta uma fala que

traz a questdo do quanto a renda mensal familiar tem efeito sobre a satde geral:

(...) outro dia fui na loja e tinha contas e mais conta pra eu pagar, dai
eu disse eu ndo sou pai dele, eu to pagando pro meu pai e ndo pra
eles, dai ndo tem salario que aguente, e depois eles (neto e familia do
pai bioldgico que o sujeito cuida) levaram tudo de 14, a comida, até os
edredom que eu tinha comprado, deixaram nos (ele e seu pai
biolégico) sem nada (...) [M, 69 anos].

Relacdes afetivas que respingam nas financeiras sdo ali evidenciadas, assim
como relativas ao contexto consumista a que estdo submetidos. Nota-se isso na fala
quando as estratégias utilizadas num ambiente instavel e incerto, que com o
estabelecimento de compromissos com base na prudéncia e a audacia (MORIN, 2001)
foi possivel o sujeito se posicionar: traz ali implicito também o cuidado reciproco do
filho para com o pai. Tal fala faz pensar na fala moriniana de que fraternidade s6 é
possivel quando for incitada ja que ndo existe de forma imposta.

Continuando a conhecer a autopercepcdo do idoso do meio rural sobre sua saude

geral, evidenciam-se aqui outros fatores, como sintomas. Um deles o de fumar:

(...) vou parar de fumar porque a gente nota que ndo tem futuro
nenhum, e sem conta que € uma coisa nojenta (...) ainda bem que eu
tenho fumado sem traguear a fumaga, dai acho que ndo faz tdo mal
neh (...) - lembro que vi na TV um programa sobre isso, que mostrava
a diferenca entre um pulmao de um fumante e de um néo- fumante (...)
[F, 62 anos].

Aqui se ilustra a racionalizacdo, que aparenta ser logico e perfeito. E, que nega a
contestacdo de argumentos (MORIN, 2001). Mas, que ndo € suficiente para confiar no
seu proprio desempenho e investir no tratamento do tabagismo. Outros habitos de

prevencdo de saude sdo trazidos:
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(...) todos os que ttm minha idade e sentaram t&o tudo em cima de
uma cadeira, é... Esses que pararam, pra ir tomar uma cerveja ali a
poucos metro tirava o carro da garagem e ia, sem caminhar, eu ja
gosto de uma caminhadinha (...) s6 0 que tava me incomodando é esse
reumatismo, se eu fico muito tempo sentado, parece que me doi, e se
eu ando bastante ndo dai (...) [M, 82 anos].

E isso influencia na percepgdo que a pessoa tem de sua saude. E, se essa for
negativa isso parece estar associada com o sofrimento de doencas que causam dor
significativa ou perda das relacdes sociais (PINO, RICOY e PORTELA, 2009). E a
forma com que tais sintomas eram colocados diante das perguntas do protocolo de

pesquisa é importante de se atentar, ora minimizando ora maximizando o sintoma:

(...) dor, ndo sinto nenhuma, so fiz exame por causa da tontura mesmo
[M, 71 anos].

(...) @ memoria, eu ndo tinha problema, depois que fui operado do
tumor tenho pouca (...) [M, 74 anos].

(...) hoje ele queria vir junto comigo, ai eu disse ‘vou te trazer bala’, é
uma coisa que pra velhice é muito ruim, a gente enfrenta porque tem
que enfrentar, a familia tem que ser vivida, mas a nora ndo aceita a
doenca dele, dai é tudo isso que me prejudica (...) [F, 63 anos].

(...) doenca de velho mesmo, reumatismo, fiz uns inxame (exames) eu
ndo podia nem embarcar na caminhonete de dor (...) [M, 82 anos].

Abaixo se evidencia 0 quanto a autopercepcao esta a mercé da satde também dos

proximos.

(...) a minha mulher precisava de um tratamento e ela ndo quer ir nos
médicos, a gente sofre muito, ultimamente (...) tenho que lidar, ndo
posso ficar parado (...) tomo sempre o chimarré@o sozinho porque ela
(esposa) ndo consegue nem levantar e caminhar (...) no hospital, dia e
noite no soro, nove dias, pensa!l ‘o que é isso?’ eu dizia, queria comer
comida (...) [M, 74 anos].

Acontece, assim, a intersubjetividade, pois se estd numa relacdo interdependente
com sua familia, fazendo com que as necessidades, vontades e percepcfes da totalidade
influenciem nas visoes que se tem (HAMMERSCHIMIDT et al., 2013). Esses sintomas
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e doencas autorrelatadas acabam influenciando também no sono (p=0,03), mostraram os

dados estatisticos. Isso é facilmente trazida em inUmeras falas semelhantes a essa:

(...) sofri um ano com ela (esposa falecida) pegava uma ambulancia ou
camionete, levava e deixava oito dias ela no hospital, trazia, depois
levava ix, tinha o remédio que eu botava o relégio despertar, tinha que
acordar depois da meia-noite pra da remédio pra ela, uma vez me
acordei, parecia que tava morta, nés morava solito, tive que pegar e
levar ela, sabe 0 que é ter que arrumar uma pessoa atras da bancada
do carro caindo, é sofrimento! No comeco ela pesava quase 80 kilo e
guando ela faleceu tava com 50, foi se terminando (...) [M, 82 anos].

E ainda sobre 0 sono, que tende a ter menos disturbios quanto mais idade tem o

idoso do meio rural, dizem os resultados estatisticos. As falas mostram que:

(...) &s vezes, da um sono muito ruim, acho que porque janto demais
(...) [F, 65 anos].

(...) eu sonho uma bobagerada, de que tinha que tratar os porco, essa
coisa, acho que é a preocupacao que eu tinha (...) [F, 74 anos].

Ha de se considerar a possibilidade de erros mentais na autopercepcao da saude
geral desse idoso do meio rural. Estes acontecem quando o cérebro ndo saberia
distinguir sono de vigilia, por exemplo, ja que 98% das informagdes sdo comandadas
pelo imaginario (MORIN, 2001). Ai vale ressaltar o potencial dos sonhos na

identificacdo da autopercepcao da salde geral desses idosos do meio rural:

(...) sonho com meus pais, quando eles criaram nds, tudo com
sacrificio (...) vem com a preocupacao dia dia-a-dia, depende do que
tu faz no dia (...) [F, 75 anos].

(...) eu ndo sonho, esses dias de noite, no sonho veio um e eu chamei
‘socorro’, ai acordei e ele se foi, ndo tenho problema com isso (...) [F,
64 anos].

Essas falam corroboram o fato de que ter distarbio do sono supde que tenha mais
pontuacdo em gravidade da saude geral (p=0,001) e mais sintomas como apontados na
primeira parte desse trabalho. Percebe-se ai a necessidade do idoso estar vigilante, pois

a racionalidade estd sempre em risco. Ou seja, 0 idoso se da conta que o proprio
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autoconhecimento de si também tem um limite. Isso remete a pensar na questdo da
incerteza psicoldgica como o fato de ndo ser possivel manter tudo consciente na mente,
sendo que para isso se pode estar a mercé de falsas e seletivas lembrancas, erros e

ilusbes (MORIN, 2001), como ilustra a fala abaixo:

(...) pra te dizer bem a verdade: ndo me lembro (na hora de responder
as contas/célculos do Mini-Exame do Estado Mental) (...) nessa idade
é obrigado a enxergar menos [M, 84 anos].

A racionalidade tem a funcdo de distinguir esses erros. E assim se caracteriza por
ser construtiva por trazer uma ideia que é coerente e légica e por ser critica/autocritica,
pois precisa estar aberta a realidade, ou seja, constantemente, correndo riscos (MORIN,
2001):

(...) me acordo e dai comego a pensar e pensar e 0 SOno nao vem
mais, essa noite fiquei pensando que tinha que vir aqui hoje e a mae
de 90 anos ia ficar sozinha, dai o meu neto ficou com ela (...) [F, 65
anosj.

Nesse sentido é que a fala a seguir da continuidade as anteriores:

(...) tenho bastante sonharada e noutro dia ndo consigo lembrar (...)
[M, 75 anos].

(...) fico a noite toda falando dormindo, é uma bobagerada, dai ela
(esposa) se acorda ela sabe mais de mim do que eu, eu ndo lembro do
que falo (ri) (...) [M, 75 anos].

Distlrbios no sono também séo trazidos nas falas associados a salde

geral, corroborando a correlagéo estatistica constatada entre tais variaveis:

(...) 0 esquecimento devagarzinho vem, isso eu j& notei, que tenho que
volta verifica as coisa, talvez é preocupacédo com os roubo, né? (...)
[M, 61 anos]

Outro ponto trazido nas falas esponténeas (que nédo foi perguntado) refere-se a

como esse idoso do meio rural autopercebe-se em termos de processo de envelhecer, o
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que traz implicito sua percepg¢do de rejuvenescimento. Nessas falas abaixo, os idosos do

meio rural referem-se ao seu tempo de juventude:

(...) hoje nem casam mais, nds fizemo bodas de ouro e era 0 mesmo
pastor que tinha nos casado, hoje ele ta com 84 ano (ri) (...) [M, 74
anos].

Aliado a isso 0 momento de pesquisa identificou possivel negacdo no processo

de envelhecer:

(...) tamo no mesmo ritmo dos 20 anos, mas quando para de noite ai a
canseira vem (...) (quando a pesquisadora pede a idade esse idoso
responde ‘51°) entdo, te dei um susto com os 51 anos (ri) (...) [M, 61
anos].

Morin traz sobre a questdo da forma com que o rejuvenescer foi se
democratizando e como foi sendo buscado (através de ginasticas, dietas e outros) e
incita a se perceber as formas de protestar contra a velhice (MORIN, 2001). Isso foi

evidenciado:

(...) os da cidade vao pra academia (.) tendo saude e trabalho ta bom,
é melhor do que ta sentado (...) [M, 66 anos].

(...) o médico disse ‘ndo come gordura’, é o que eu mais gosto, e
como de tudo, faz quatro anos que ndo faco exame, e quando fiz tava
tudo bem (...) [M, 61 anos].

A fala de [M, 61 anos] ilustra a ndo corroboracdo do dado estatistico de que
quanto mais doencgas mais sintomas os idosos do meio rural autorrelatavam também. Ou
seja, no discurso do idoso do meio rural nem sempre serve o discurso médico de aliar
prevencao de doencas a habitos saudaveis. Nesse sentido entende-se que contextualizar
qualquer conhecimento € dar sentido para o préprio mundo, que traz em si 0 complexo,
ou seja, 0 que nao estd separado (MORIN, 2001). Logo, faz parte do meio rural a
ingesta de gordura, por exemplo, e esse é o contexto que o profissional de saude precisa

considerar.
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E, também trazem do que percebem da juventude hoje como forma de
autoperceber-se, projetando nessas falas medos e formas de enfrentar o novo-velo

presente em si:

(...) devagar n6s vamo longe, é uma loucura o que os jovem fazem,
ndo cuidam da vida, correm demais nas estrada, isso & loucura,
tomara que a gente ndo veja mais essas tragéedia, até me assusto com
1SS0 (...) [M, 74 anos].

(-..) hoje de noite tem... Tem demais até... A mulher xinga ‘jd viu
corre (correr) com os novo’ porque eu jogo bocha, carta... E sou o
mais velho da turma (...) [M, 71 anos].

Isso faz pensar num dos trés principios, o do circuito fins-meios, que se
caracteriza pela incerteza dos do fim e dos meios, sendo que ambos Inter-retro-agem
uns sobre os outros (MORIN, 2001). Entendendo a juventude como o meio e a velhice

como o fim, a Inter-retro-acédo explicita pelas falas pode ser compreendida.

(...) hoje tem valores que a juventude ndo consegue repassar pros
filhos, isso é algo que realmente me preocupa, isso me deixa
desesperanc¢oso, o que vai ser pra frente? (...) [M, 64 anos]

Vale lembrar que essa ressignifcacdo de jovem contou com apoio da midia desde
a Segunda Guerra Mundial através de atores/atrizes do cinema que com destaque apds
0s 50 anos (MORIN, 2001).

(...) meu pai €é centenario, tem 102 ano (ri) (...) eu to com 40 anos de
casado (...) [M, 64 anos].

(...) eu nunca tinha ocupado médico, nunca tinha baxado em hospital,
foi seis meis (meses), de 15 em 15 dias tinha que ir |4 e ficar o dia
inteiro 1a até passar tudo, gracas ao bom Deus que to bem agora (...)
eu fui muito sofredor, criei meus fio (filhos) numa lavoura (...) to com
82 ano, gracas a Deus, esses dias deu uns probleminha ai, mas é...
(...) dai la ‘mas, o senhor ta vendo bem’, ai passei na cartera (carteira
de motorista) (...) [M, 82 anos].

E ir até um servi¢o de salde ou tem sido uma forma do idoso do meio rural

autoperceber positivamente sua salde geral:

Juliana Frighetto 108



PPgEH/UPF  Autopercepgéo de idosos do meio rural: um estudo com 0 QSG-60

(...) em médico eu fui muito pouco, gragas a Deus ainda ndo internei
em hospital nenhum (...) [M, 75 anos].

Essa autopercepcdo requer intervencdo diferenciada da equipe de salde que o

assiste ja que parece estar ali implicto ainda a préatica do tratar e ainda ndo a do prevenir

em salde. Por isso da necessidade que se dialogue com outras areas e se faca acdes com

base na integralidade, ou seja, assim a transdisciplinariedade é possivel quando se olha

para o fenbmeno de forma integral (MORIN, 2007).

Isso remete a exemplos, como o de discorrer sobre endividamento com idosos,

em que se pode focar no motivo disso acontecer (a facil manipulacdo dos idosos) assim

como se questionar o funcionamento do sistema familiar e o temor pelo desamparo, ou

seja, focar tal questdo pode ndo ser de conteudo calculistico, mas respaldado nas

necessidades do sujeito. Tais necessidades podem trazer marcas das relagdes familiares:

(...) tudo eles comiam nas costa do pai, deu dor de cabeca até eu me
livrar daquelas conta, entre mercado, em tudo que é mercado eles
devia, e luz e agua, nao tinha dinheiro que chegasse (...) ai eu tive que
dizer pro pai, tu decide, quer ficar comigo ou com esse ai, porque
assim ndo da (...) eu chamei ele e disse ‘aqui vocé ndo manda’, quem
manda aqui € o pai, dai ele saiu dali, porque ele ndo trabalha né, dai
nao da (...) eles se aproveitavam da bondade do pai, dai o cartdo da
aposentadoria ja tava com eles, ele tirava e dava 400 pro pai, depois
a gente foi la e deu mais de mil que tinha pra ele, ai eu disse pra ele
(pai) “viu? O quanto eles tiravam e iam tirar do senhor?’ [M, 69
anos]

Outras estratégias tém sido adotadas pelos idosos do meio rural a fim de se

protegerem:

(...) outro dia eu tava la no banco, veio um cara de moto e ficou me
encarando, com o zoio pra mim assim, ele deve ter pensado ‘esse
velho tem dinheiro’ entdo falei pro meu genro retirar o dinheiro no
banco pra mim, ele recebe la e me traz, decidi isso, dei o cartdo pra
ele retirar o dinheiro, j& no banco ndo preciso ir, outro dia tive que ir
porque tavam cobrando um imposto la no banco, dai ele veio ai
ajudar (...) [M, 69 anos].
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(...) &s vezes, compro muita coisa em prestacdo, ai tenho que parar,
pra ndo ter muita conta, comprei uma maquina de lavar agora (...) [F,
68 anos].

llustra-se aqui uma das trés consequéncias, que Morin, em 2001, fala, sendo
uma delas a possibilidade da conquista ficar em perigo. Isto é, tentar melhor pode
suprimir liberdade. Aqui se podem trazer fatores de percepcdo de saude que ndo
dependem somente da pessoa que se autopercebe, mas a percep¢do de salde do
profissional:

(...) dai fui pro x (hospital grande porte) dai ndo tinha maca, tudo o
que passei e tava muito ruim, eu queria ir embora, disse pro médico
'se o senhor ndo liberar eu escapo’, eu tenho a filha morando ai
porque ndo me libera, eu s6 queria alguma coisa pra comer, queria
tanto um p&ozinho macio que seja ndo podia comer (...) [M, 71 anos].

Sabe-se que ha diferencas e semelhancas entre a percepcdo do médico e a do
paciente, sendo que no que se refere a diferencas acontece: na avaliagdo da limitagado
funcionai, do bem-estar emocional e risco de doenga ou mortalidade; entretanto ambas
as avaliagdes (médico e paciente) se complementam ao mensurar saudes. (SMITH;
GOLDMAN, 2011). Isso faz pensar que olhar para o idoso a partir da teoria da
complexidade é pensar diferente e considerar o imponderavel e, nisso ndo esta incluida
a ideia de que tudo pode ser protocolado e disciplinado (HAMMERSCHIMIDT et al.,
2013). Nisso se inclui a variavel sobre uso de medicamentos, que aparece nos dados
objetivos como influenciando (fraca associacao) a saude geral. Isso é demonstrado em

algumas falas:

(...) eu fiquei de 2005 a 2009 sem memoria eu saia de pijama nas ruas
sem saber aonde estava (psicotizou) tomei bastante remédio, eu ficava
muda, pensava que alguém tava me vigiando (...) faleceu meu marido,
ai 0 médico falou que eu ndo podia parar de tomar o remédio, ai
depois mudei 0 remédio e s6 vou parar de tomar quando o médico
mandar (...) [F, 68 anos].

(...) ndo tomo calmante pra dor, ndo gosto mesmo dessas coisa (...)
[M, 71 anos].
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Essa fala, especificamente, reforca a forte associagdo com pontuacdo na Escala
de Depressdo Geriatrica-15 com quantidade de medicamentos constatada na parte
objetiva desse estudo. Os idosos do meio rural aproveitam o espaco para colocar suas

percepcdes sobre sua saude geral a partir de como lidam com o uso de medicamentos:

(...) tnico remédio que uso é gincobiloba, tenho uma deficiéncia rara,
que é sindrome de menier? (...) [M, 64 anos]

(...) tinha aniversario do meu neto, dai me ofereceram caipira, ai eu
disse o remédio ndo vai fazer efeito (...) [F, 68 anos].

(...) desde que tomei remédio pra depresséo tenho que me cuidar para
nao esquecer das coisas (...) [M, 68anos].

E isso € trazido também na forma com que lidam com momentos importantes do ciclo

vital:

(...) eu tive uns calordo, mas disseram que era da menopausa, dai eu
tomei uns cha também, ai agora eu digo pra outras que tem que fazer
um tratamento, pra mim nao adianta mais, 0 médico tinha me dado o
remédio, ai tomei meia cartela, dai tinha festa, dai eu parei pra poder
tomar umas bebida também né, depois eu continuei e ndo voltei mais
no médico, dai que eu me taquei nos chd (...) [F, 65 anos].

Também é explicitada a forma com que a pessoa se percebe enquanto integrante de uma

cultua:

(...) bugre ndo sente dor, ndo vai no médico (...) quando o tempo ta
pra chuva, dai déi a coluna, dai, sim, tenho que tomar um dorflex (...)
[M, 63 anos].

Encerrando essa parte relativa a aspectos de uso de medicamento autorrelatados que
influenciam na autopercepcédo da satde geral, vale reforgar a ideia de saude geral. Defende-se a
ideia de salde como um todo, ou seja, integrar a salde fisica e mental (BEDIN; SCARPARO,

2011). Assim, o espaco foi aproveitado para trazer questdes relativas a morte de entes queridos:

(...) a Unica coisa que eu senti foi quando o marido se foi, nos vivia
tdo bem (siléncio) (...) [F, 72 anos].
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(...) de noite, era umas duas hora me ligaram que ela tinha falecido
dai eu pensei, o cor acdo da gente fica dividido porque dai vinha na
minha cabeca tudo de ruim que ela me fez, mas eu fiz tudo diferente
pra ela, os outro filho dela ndo ajudaram, a obrigagdo era deles, mas
nao, eles botam pra mim resolver as coisa (...) eu chego La eles
podem até me dar um coice na bunda porgue eu néo tenho papel nem
nada, ndo tenho direito de nada 14 (...) e o vd (pai bioldgico dele),
falaram até de levar pro asilo porque ndo cuidam, (...) eles (esposa e
filho) dizem ‘tu ta perdendo tempo de ficar com nés’ porque dai ja
que eu faco hemodialise fico com ele (pai biolégico, em outra cidade)
(-..) [M, 69 anos].

(...) é a angustia que deu a morte do pai, a despedida foi dificil (...)
[M, 64 anos].

(...) ela morava sozinha que nem eu, fui no velorio e depois nao
conseguia dormir, fizemos uma homenagem da terceira idade pra ela
(...) [F, 68 anos].

Tais dados vém a evidenciar o que se constatou: o fator desejo de morte
influencia significativamente nas questfes psicossomaticas, estresse psiquico e
desconfianca no desconfianca desempenho, ou seja, com a maioria dos fatores que

compdem a saude geral.

(...) tA meio dificil lidar com as pessoa, meu genro tentou me matar
(...) [M, 63 anos].

(...) avida € essa ai, eu tinha pedra na vesicula, de repente comegou a
me prejudicar, fiz quatro ixame aqui e outros la em PF, fizero uma
cirurgia (...) tem os que morrem devereda, eu queria que se chegasse
a minha vez que fosse devereda, agora ndo penso em morrer, nao,
penso em viver (...) nessa minha idade, esses mais antigo que téo ai,
0s companheiro tomam cerveja a tarde inteira, eu tomo um célice s6
(...) [M, 82 anos].

Vale ressaltar que a impressdo que a autora ficou € da tendéncia estoicista das
falas. Entende-se que por estarem diretamente ligados & natureza, a maioria desde que
nasceram a morte passa a ser entendida como algo natural, como a tudo o que esta
natureza tem comeco, meio e fim. Viver segundo os principios da natureza é um dos

passos fundamentais quando se estuda a sabedoria na velhice, dizem o0s preceitos
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filoséficos romanos (PICHLER; DIEHL, 2013). Dai vem a maior dificuldade em

entender e suportar a morte de quem néo esta na velhice:

(...) tenho mais um filho de criacdo, é que foi assim, o que era o0 meu
nené, quando ele nasceu ela fez uma cirurgia e dai ela mandou fazer
desligacao, dai levei o0 nené até em porto alegre, ele tinha leucemia,
naquele tempo, ndo tinha cura, ela tava feliz que o filho ia se curar
um dia eu cheguei e ele disse ‘o que trouxe pra mim, pai’ e ele
experimentou os doce que eu trouxe, ela me esquentou uma béinha
(comida) eu ndo cheguei a comer a metade quando ela gritou, ele
tava caido, dai eu ndo quis falar pra ela (siléncio), ela ficou... Teve
tipo um ataque, ela ndo se conformava, dai arrumamo este pra ela se
conformar, ele tinha seis meis, dai tinha uma crian¢a em roda dela
né, mas ela sofreu bah (...) [M, 82 anos].

Aparece ai 0 quanto a imprevisibilidade est4 presente. E isso significa que as

incertezas do acontecer como se quer tendem a aumentar em longo prazo (MORIN,

2001), como ilustra a fala abaixo na tentativa de trazer a certeza:

(...) tenho sonhos horriveis de pessoas que morreram e voltaram,
num desses sonhos era um casal idoso, bem amigos meus, eram meus
vizinho, faleceram ha uma ano e sonhei com eles (...) [F, 68 anos].

(...) hoje to s6 eu em casa, perdi minha esposa (...) [M, 69 anos].
(...) perdi o marido, sinto muita falta dele (...) [F, 64 anos].

(...) fizemos o inventario, tive que lotear a terra, isso me irrita e além
de que é caro, mas é melhor porque depois que eu morrer nao tem
confusdo, o que d& pra ser resolvido agora, se resove agora (...) [F,
68 anos].

Conforme a teoria moriniana a velhice tem o carater patolégico manifestado em

planos, como no social (que foi colocada aqui no texto). Outro plano é no fato de

perceber que a velhice é patoldgica por si mesma. E outro plano: o da morte, que se

apresenta como patologica e perto da Ultima fase da vida. Assim, morte e velhice é a

regra sem excecdo entre 0s mortais e por isso, normal, natural e universal (Morin, 1997,

p. 320).
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Outro dado trazido pela parte quantitativa e que é aqui reforcada pela fala que se
segue € a de que os homens idosos do meio rural apresentam mais desejo de morte

(27,3) que as idosas rurais (12,9):

(...) ja pedi a deus que me levasse, dai pensei sera que ele ta querendo
que eu sofra mais? (...) [M, 71 anos]

(...) @ minha vida s6 Deus vai tirar, e quando ele quiser (...) [F, 64
anos].

(...) ndo sei se faco isso ou ndo faco (suicidio), vou levando a vida...
(o que nao te fez dar um fim na tua vida) ah, a familia, né (...) quando
acontece alguma briga ai d& vontade de brigar (ri) eu tenho dois
genro e tem um gue eu nao gosto muito dele porque ele tirou muita
coisa de mim, eu comprei uma casa, ele dizia que nao tinha lugar pra
morar, ai depois fui arrendar ela ai ele quis que vendesse e acabei
vendendo por uma mixaria, bah, o cara ndo tem jeito, ndo gosto dele
mesmo (...) a gente nessa idade, assim velho, tem que saber quem tu é,
e se fica um sem olhar pro outro e tu acaba tendo que ir embora, da
vontade de ir embora, (semblante triste, gesticula) por isso que eu
digo o velho, a pessoa velha, 0ia, ndo tem vontade de viver, mas a
gente tenta (enfatiza) viver (...) rezo, eu acho que o que d& forga é isso
ai (...) [M, 84 anos].

Al estd o que a teoria da complexidade defende no sentido da necessidade da

sabedoria para esperar o inesperado e lutar pelo que ndo é provavel (MORIN, 2001).

Tentativas de lidar com essa incerteza tema sao trazidas:

(...) meu futuro ta feito, agora faco pros filhos, o filho tava no aluguel
dai comprei uma casa pra ele ao invés de me comprar alguma coisa
pra agricultura, eu digo que enquanto t6 vivo tenho que enxergar eles
aproveitando o que consegui, depois ndo adianta mais (...) [M, 61
anos] -.

(...) pensei umas duas vezes em me matar (...) foi Deus... E 0s anjos,
eu acho, a minha fé me segurou (...) [M, 74 anos].

A teoria da complexidade aponta para o fato da perda do futuro significar a
imprevisibilidade (MORIN, 2001). Entende-se que seria a existéncia de um futuro que
configuraria o clima de incertezas, logo, na auséncia desse futuro ndo se configuraria a

certeza do fim¢ Enfim, o suicidio soa aqui como uma certeza que pode ser colocada
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diante das incertezas do fim. Conforme a teoria moriniana, para aceitar a morte, viver de

forma plena é condigéo.

(...) gragas a Deus, me dou bem com os bisneto (...) [F, 75 anos].

(...) passei muito sofrimento na vida, sempre na terra dos outros, mas
gracas a Deus a gente era trabalhador e hoje tem nossa terrinha (...)
[F, 66 anos].

Pois, a relacdo entre vida e morte estd embasada pela ideia de viver da morte,
morrer de vida, de Heraclito. Assim, uma complementa a outra. E, essa
complementacéo vale para o psiquico e o espiritual. Utilizando-se desses dois aspectos
criam-se mitos e ideologias para se lutar com tal fato (MORIN, 2001), que é aqui

representado pela morte. isso é trazido em falas como essa:

(...) observei ele (pai) e optei por isso também: viver a espiritualidade
dedicar-se a isso também, todo dia converso com Deus do meu jeito e
faco o que posso na igreja (...) eu acho que cada um é Unico, claro
que cada um tem uma missdo aqui, pra mim isso é légico, pensal
Quantos bilhdes de pessoas passam por aqui (...) [M, 64 anos].

(...) ja digo que tem que ter um respeito, ndo ir a festa, agora morreu
uma filha, senti, mas fazer o qué, essa minha filha nunca bati nela,
criei ela assim, se eu chamasse atencdo nela ela chorava, eu dizia
essa nunca vou bater, ja passei por tudo isso, perdi mae, perdi pai (...)
[M, 82 anos].

(...) e ele era que nem um motorista, com quatro aninho ele andava
comigo de caminhdo. Esse (filho) que morreu bah, ai que ela
(esposa) se conformou com esse, eram o Ultimo (...) [M, 82 anos].

Ai estd marcas da consciéncia da tragédia da morte, que as pessoas acabam
utilizando de mitos para facilitar a aceitacdo ou negacdo do morrer, caracterizando a
agonia nessa fase da vida (MORIN, 1997). Aqui se complementa o que se falava
anteriormente da aproximacao entre morte e velhice. Logo, ao se rejeitar a morte tende-
se a rejeitar com todas as forgas a fase que se aproxima dela: a velhice soa como um
peso (MORIN, 1997).

(...) avida é muito linda de viver (...) minha vida daqui pra frente, ndo
sei... Deve ser muito triste (siléncio) a vida valia a pena, claro que
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vale né, fui gaiteiro, toquei em festa... Agora virou tudo (...) [M, 71
anos].

Outras formas de lidar com tais incertezas sao trazidas:

(...) mas, a gente tem que se conforma, ndo adianta (...) [F, 72
anos].

(...) tenho esperanca, sim, porque a gente confiando em Deus
tudo vai bem na vida da gente, a palavra de Deus la em casa é
em primeiro lugar, sempre leio e faco minhas oragdes todo o
dia (...) (quando questionada sobre desejo de morte) nunca!
Nem pensar! (...) eu vejo por ai que falam muito da doenca, as
pessoas se queixam demais, eu li na Biblia que quem fala muito
em doenca nunca se sara, S0 ndo marquei o lugar que li isso l&
sendo ia te dizer, mesmo com dor eu tomo algo, um cha, mas
ndo fico me queixando, & um costume que as pessoas tém (...) [F,
66 anos].

E uma dessas formas de se lidar com o (desejo de) morrer € utilizando-se da
salde espiritual. Aproximar-se do lado espiritual nessa fase da vida apresenta-se como
uma defesa contra a morte, a incerteza (MORIN, 1997). Como ilustram [M, 64 anos]
(acima) e [M, 61 anos] (abaixo) pode-se dizer que a espiritualidade, via religiosidade ou ndo,
traz algumas certezas para se manter a salude geral. Entenda-se ‘algumas’ como um espago
indefinido ou falso, Pois, s&0 como 0 oceano (incertezas) diante das ilhas (certezas)
(MORIN, 2001).

(...) fazendo com fé, posso rezar até debaixo de uma arvore, o
que importa € a fé (...) [M, 61 anos].

(...) eu moro la sozinha, eu e Deus, trés dos filhos moram bem
pertinho (...) [F, 66 anos].

(...) ah eu t6 satisfeita, sim, porque Deus mandou a vida assim (...) [F,
68 anos].

E essa saude espiritual também acaba auxiliando a concretizar o que a teoria da
complexidade defende sobre reconhecer a possibilidade de se ter erros. Pois, o destino €

incerto e reconhecer tal possibilidade auxilia (MORIN, 2001). E essa fé e religiosidade
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que influenciam na autopercepcdo, em estudos de carater qualitativo, e tem
oportunizado enfrentar e resignar-se diante das limitac6es impostas pela doenca (nesse
estudo, a ulcera venosa) (AGUIAR, 2013).

(...) sem Deus a gente ndo é nada, vamo sempre na igreja, sou
catdlico (...) [M, 63 anos].

(...) olha, eu me conformo, ndo tem o que fazer (...) [F, 66 anos].

Assim, defronta-se com as ambiguidades que esse tema (morte) desperta nas
pessoas e despertou nesses idosos do meio rural. Ambiguidade esta que tem ‘respingos’
da teria freudiana também (MORIN, 2003, p. 34). E diante de tal ambiguidade é um
momento caracterizado por necessidade de respostas. Sendo estas ausentes no momento

presente, e sim cabem ao futuro, que por sua vez, ¢ também incerto (MORIN, 2001).

(...) o médico me deu esperangas de viver mais 10 anos (...) [M, 74
anos.

(...) a gente ta com a cabega enrolada... O doutor disse que eu ndo ia
até os 62 (anos), entdo td no lucro, continuo trabalhando porque na
col6nia (meio rural) a gente se obriga (...) [F, 65 anos].

Ou seja, tais incertezas do fim colocam tais idosos do meio rural numa postura
de dialogocidade. Isso significa que ver um fenémeno (no caso, o fim, a morte) como
antagbnico e complementar ao mesmo tempo (MORIN, 2007). Tais questionamentos
acabam fazendo o profissional refletir sobre sua postura. E, rever praticas emancipando
quem recebe os servicos (BEDIN;SCARPARO, 2011, p. 203).

Diante desses dados coletados, vale ressaltar como fica a beneficéncia de tais
idosos do meio rural diante de assuntos que incitaram uma introspecgao e olhar
diferenciados. Em primeiro lugar, vale ressaltar que em casos que se constatou

depressao foi encaminhado para o servigo de saude local (apéndice D).
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Algumas falas mostram o quanto tal experiéncia mobilizou aspectos diversos:

(...) é a primeira vez que a gente faz isso (pesquisa) (...) saio de casa e
ja to ansioso pra voltar (...) [M, 74 anos].

(...) deixei meus afazeres em casa, o bicharedo do patréo, por isso td
meio nervoso (...) agora vou chegar em casa 0s cachorro vao vir
correndo me encontrar (ri) (...) [M, 63 anos].

(...) eu pensava que essa pesquisa era sobre agricultura s6, mas vim
igual (...) eu amo a minha terrinha, néo saio de la (...) [F, 65 anos].

Constatou-se o carater benéfico também. Conclui-se com um pano de fundo de
reflexdes e incertezas trazidas pelas fala espontaneas assim como do caréater bioético do

estudo:

(...) foi bom (participar da pesquisa), bah [M, 84 anos].

(...) me fez muito bem vim aqui falar, fui sorteada e muito obrigada
por me sortearem (...) [F, 66 anos].

(...) nunca imaginava que iam vir pedir isso aqui no posto de salde,
isso (pesquisa) superou minhas expectativas (...) parece uma
autoanalise que achei bem importante, sempre faco isso e isso me
ajuda muito (...) [M, 64 anos].

(...) me fez muito bem vim aqui falar, fui sorteada e muito obrigada
por me sortearem [F, 66 anos].

(...) foi tdo béo vir aqui falar dessas coisa (...) que vocé fique bem
também, pode ser que a gente se veja por ai (...) [F, 72 anos].

(...) eu vejo que tem fundamento é prosiar com uma pessoa, isso ai,
Oia, se pudesse uma vez por més fazer isso (pesquisa) seria um
distraimento da minha vida, ia ser b&o, viu (...) [M, 82 anos].

Aqui foram feitas tentativas de explicar a salde a luz da autopercep¢do das
pessoas idosas rurais, explicacdo que constata o que defende Morin no sentido de se
apresentar como uma relacao de causa e efeito limitada, sendo multicausal em que pode

ser explicada, mas explicages ndo serdo suficientes, ha ali a multideterminagdo. A
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producdo de conhecimento traz uma situacdo de ilusdo, pois traz uma situagdo, um

ponto, ndo o unico e verdadeiro (MORIN, 2001).

Evidenciou-se aqui o fato de que ha propriedades dinamicas e complexas
compondo o sistema. E, isso exige que se considere o contexto, constantemente
(HAMMERSCHIMIDT et al., 2013). Nesse sentido, falas que ilustram a recursividade,
ou seja, que resultado e processo sé&o coprodutores um do outro (MORIN, 2007)
caracterizam essa parte de sintomas e doencas autorrelatados. Isso € justificado pelo fato
de que saude mental e fisica afetam-se reciprocamente, ou seja, uma coproduzindo a
outra (BEDIN; SCARPARO, 2011). Resultados estes que permitem corroborar outros
resultados. Por tras da velhice rural e agricola hé saberes ndo téo visiveis na estatistica,
e estudos (como esse) podem tentar dar mais visibilidade para esse grupo
(GUSMAO;ALCANTARA, 2008).

Paralelamente, foi possivel evidenciar outras percepcbes. A percepgdo e
satisfacdo que quem usa o servico se fazem importante (SANTIN; BETTINELLI,
2010).

As falas trazem as diferentes partes (valores, aspectos econémicos, violéncia e
seguranca publica, relacionamentos, inclusdo) que repercutem na sua satde geral. E isso

mostra que mais uma vez que cada teoria ndo se sustenta s6 com uma teoria.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo oportunizou que se conhecesse como 0 idoso do meio rural
autopercebe a saude geral. Foi possivel alcancar o objetivo de investigar a
autopercepcao das condicGes de saude indicadas pelo Questionario de Saude Geral-60 e
por autorrelatos relativos a doengas cronicas, sinais e sintomas, uso de medicagédo e
sintomas depressivos em idosos do meio rural. Como pesquisadora, a autora utilizou-se
desse instrumento consistente como base e o idoso do meio rural foram ouvidos e sua

percepcao foi tanto mensurada como aliada ao que a teoria da complexidade traz.

Aqui foi oportunizado que o idoso do meio rural falasse, e por analise estatistica
inferencial se entendeu o quanto a cada década de vida tende-se a autoperceber-se com
mais desconfianca no proprio desempenho e piorar a satde geral, a influéncia da idade
na autopercepcao da confianca no proprio desempenho e piora (ou ndo) da saude geral.
Evidenciou variaveis que ndo interferem na sua autopercepcdo, como o estado civil.
Nem quem tem mais ou menos pontuacdo no Mini-Exame do Estado Mental, nem idade
da pessoa idosa quando nasceu o ultimo filho, nem origem étnica e nem frequéncia a
servigo psicologico interfere na autopercepcdo. Do mesmo modo, fumar, beber ou ter
problemas nos dentes acaba nao interferindo na autopercepcdo de sua saude geral.
Induz-se que o percentual desses idosos que fumavam, bebiam e tinham problemas nos
dentes foi insuficiente para correlacionar com as demais variaveis, fato que comprova

mais uma vez a saudabilidade dessa amostra.

Ali também a associacdo com a quantidade de medicamentos e de doencas
cronicas, que o fazem autoperceber sua saude geral de forma negativa. Mostrou que ha
relacdo significativa, estatisticamente, de saude geral com variaveis autorrelatadas
quantidade de doencas e pontuacdo na Escala de Depressdo Geriatrica. Essa
autopercepcao depende também de como esse idoso percebe sua salde bucal (gengiva),
de sua renda, de sua escolaridade e de seu sexo. Quanto a isso, 0s homens mostram que
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tém mais desejo de morte que a mulher. Os resultados também mostram que mulheres
tém mais stress psiquico e distarbio do sono enquanto homens mais desconfianca no
proprio desempenho, distlrbios psicossomaticos e salde geral, mas isso nao é

estatisticamente significativo.

Um dos fatores que compdem a salde geral se destacou no que se refere a renda.
Quanto maior a renda, mais decresce a pontuacdo em todos os fatores do Questionario
de Saude Geral-60. O fator desejo de morte foi 0 que menos variou, significa que nesse
fator as pessoas tiveram pontuacdes mais uniformes. Devido essa alta homogeneidade
possibilitou-se concluir que esse idoso do meio rural, quando com baixa renda, tende a
se perceber com desejo de morte. Logo, renda baixa se mostrou um fator de risco para o

desejo de morte.

Por isso, se fez importante realizar uma analise qualitativa, tanto das falas dessas
pessoas a partir da teoria da complexidade de Edgar Morin como para identificar as
areas mais comprometidas, a fim de intervir com ac¢Ges de promogéo de satde visando a
remissdo dos sintomas e aquisi¢fes do bem-estar fisico e psicoldgico. Nas falas trazidas
de forma esponténea se evidenciou outras que os idosos do meio rural autopercebem sua
salde geral considerando outros fatores. Um deles é o fazer rural que embute ali seu
papel social permeado pela personalidade de cada um e trazem a importancia do cuidar
em suas relagdes. Também mostram que a medida que envelhecem mudam a forma de
avaliar seu desempenho e diante de praticas de salde e da forma como lidam com as
limitacGes, a tecnologia e o prazer na lida do campo, questdes identitarias que

interferem nas suas autopercepcdes.

Aliado a isso trazem pelas falas a influéncia de questdes culturais que o fazem
autoperceber-se positivamente ou ndo diante das condicbes de escolaridade, sintomas
depressivos, de género e empoderamento feminino e a forma como lidam com as
alteracdes corporais e rede de apoio. Assim, autoperceber sua salde geral também
depende de como percebem a saide geral dos demais familiares, de como esta a

qualidade do sono e a necessidade (ou ndo) de estarem vigilantes diante da sua
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racionalidade em risco. O discurso do idoso apresenta-se permeado de questdes a serem
olhadas de outros pontos de vista, como a relagcdo entre doencas e sintomas, juventude e

velhice.

Também o uso que fazem dos servicos de saude é aliado ao idoso para se
perceber sua saude geral, assim como a forma que lidam com questbes financeiras,
inclusive no manejo com familiares e a forma com quem lidam com o uso de
medicamentos. A saude geral, tendo o fator desejo de morte como seu componente,
possibilitou a esse idoso expressar como lida com as imprevisibilidades do futuro e, no
caso dos homens, o desejo de morte se destaca corroborado tanto na parte objetiva
quanto subjetiva. Mostram a complementaridade existente entre vida e morte, e
psiquico, fisico e espiritual que estdo de pano de fundo no como autopercebem sua
salde geral. O que se buscou com este ensaio, portanto, foi demonstrar a importancia
destes conceitos como referéncias aos estudos sobre bem-estar e desenvolvimento no
contexto rural, a partir de uma visdo multidimensional, objetiva e subjetiva da vida
dessas populacbes. E a tentativa de colocar em convivéncia ideias antagdnicas, que
concorrem entre si, mas que se complementam quando se pensa em salde: a pesquisa

guantitativa e a qualitativa.

Vé-se esse sujeito de pesquisa como caracterizado pela forte relagdo existente
entre salide mental e fisica no idoso em virtude do seu contexto rural. Nesse sentido, 0s
dados mostram que as caracteristicas dessa amostra de idosos do meio rural fazem
pensar tanto na relacdo meio e habitos (fumar, ingerir alcool, utilizar servicos
psicoldgicos, etc) como também que enquanto profissionais equipe de salde na atencao
bésica, onde o psicélogo precisa realizar mais intervencgdes no sentido de se aproximar
dessa populagdo com préticas ndo centradas na clinica individual, como era a Unica
forma desse profissional intervir, no momento da coleta desses dados no local. Esse
contexto também evidenciou aqui a necessidade de assisténcia a salde geral. Esse
estudo contribui para se considerar tais variaveis no trato para com o idoso rural no
servico publico de satde de forma interdisciplinar, ou seja, ndo ver apenas o fisico, mas

também o mental no momento dos cuidados de atencdo bésica ja que muitas unidades
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de satde ndo tem psicologos no atendimento a essa populacgdo. E para as que tém, esse
resultado interessa tanto aos profissionais que atuam de forma multidisciplinar no
cuidado como ao profissional da Psicologia, que pode contar com um instrumento
adaptado a realidade dessas pessoas. E uma das formas de contribuir para a promogéo
de salde na sociedade gaucha em envelhecimento. Esse estudo evidencia a necessidade
de se atentar para politicas de salde mental para 0 homem em fase de velhice no meio
rural. A satide mental masculina nesse contexto entende-se como importante diferencial

dessa pesquisa na comunidade cientifica.

Foi requerida aqui uma atitude existencialista e uma atitude de pesquisadora que
d& visibilidade a esse idoso do meio rural, as suas angustias, ansiedades e percepgdes.
Uma das limitacdes dessa producao diz respeito ao quanto a autora se focou mais nos
dados trazidos pelos idosos. Outro aspecto diz respeito ao que caracteriza estudos com
sintomas autorreferidos: podem ter sido subestimados pelos sujeitos. E um terceiro, se
refere ao risco em se empreitar uma pesquisa de cunho investigativo e ndo de analitico;
e de caracteristica quali-quantitativa, pois ndo permite aprofundar como o seria se fosse
de apenas um (quali ou quanti). Tal aprofundamento se fara possivel através de artigos
que serdo publicados oriundos desses resultados apontados. Essa pesquisa apontou para
outras varidveis que ainda ndo foram estudadas nessa populacao como ‘idade que teve o
ultimo filho’, autopercepcao de satde de idosos urbanos e institucionalizados, a fim de

se aprofundar e dar visibilidade a essas autopercepcdes singulares.

Evidencia-se aqui a importancia de se apresentar esses resultados aos
profissionais que atuam nessa realidade, a fim de que ao contemplar as politicas
publicas que se baseiam na homogeneidade, no que predomina, na forma como essa
amostra se comporta que esta explicitado na analise estatistica. Assim, algumas
estratégias como divulgar esses resultados para esses idosos através de folders de cunho
psicoeducativo se faz importante. A¢bes no sentido de sanar questdes preocupantes
como grupos de apoio no meio rural, em cada comunidade, auxiliam na garantia de
espacos para se fortalecerem, especialmente com os homens. Para isso, teria que se

aproveitar espacos ja existentes, como por exemplo, eles se reinem uma vez por semana
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para atividades de educacdo fisica com uma educadora fisica, entdo, ai estd uma
oportunidade para se comecar a trabalhar também a saude geral.
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Anexo B. Caderno de Aplicacdo Questionario de Saude Geral-60
(Capa) Manual de Aplicacdo do Questionario de Saude Geral-60. -

QSG
Questionario
de Saude Geral
de Goldberg

Casa do Psicélogo®
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Anexo D. Mini-Exame do Estado Mental

Escore max. Escore
IDOSO

Cinco Orientagéo temporal: hora aproximada, dia da semana, dia do més, més, ano.

Cinco Orientag&o espacial: (em que local estamos, que local estamos agora, cidade, bairro, estado).

Trés Memoéria imediata:
Nomeie trés objetos: carro, vaso, tijolo-.
(1 segundo para cada nome).-.
Depois, pergunte os trés nomes.-.
Dé um ponto para cada resposta correta.-.
Entéo, repita-os até o paciente aprender.-.
Conte as tentativas e anote:...

Cinco Atencao e calculo
Subtrair 100-7= 93-7= 86-7= 79-7= 72-7= 65
Dé um ponto para cada correto.

3 Memoria de evocacao
Pergunte pelos trés objetos nomeados antes. -.
Um ponto para cada acerto.
9 | Linguagem:
(2 pontos) Mostrar um celular e uma caneta, pedir como se chamam (1 ponto) Repita: nem aqui, nem ali, nem I4 -.
(3 pontos): Seguir comando pegue esse papel com a méo direita, Dobre-o0 ao meio e Coloque no chéo-.
(1 ponto) Leia e execute a ordem: feche os olhos
(1 ponto) Escreva uma frase: .......c.ocoueeereieeeiesesnienns cns -
(1 ponto):
Copiar dois pentigonos com intersecio
30 | TOTAL
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Apéndice A. Instrucéo as Agentes Comunitarias de Salude para convidar os sujeitos
sorteados

Caro (a) Agente Comunitario de Saude! Os idosos do meio rural de Ernestina
precisam ser convidados por vocés a participar da pesquisa que se chama
Autopercepcao de idosos do meio rural: uma investigacdo com o Questionério de Salude
Geral-60, que estd sendo feita pelo Mestrado em Envelhecimento Humano da
Universidade de Passo Fundo (UPF), na pessoa da psicéloga pesquisadora Juliana
Frighetto, sendo que Ernestina foi o Gnico municipio convidado a participar. E uma
pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UPF (Universidade de Passo
Fundo-RS) em 28/11/2012 pelo n° 09145712.6.0000.5342.

Esta pesquisa esta sendo realizada porque a populacéo brasileira e mundial esta cada
vez mais com o numero de idosos alto, e pesquisas com idosos do meio rural precisam
ser realizadas para que os profissionais de saude conhecam as necessidades dessas
pessoas e possam aperfeicoar os servicos. O objetivo geral desta pesquisa é investigar a
autopercepcao dos idosos sobre sua salde geral através do Questionario de Saude Geral-
60, tomando como base o servico publico de saude; ou seja, se quer saber como esta a
salide dos idosos a partir das respostas deles.

A participacdo dos idosos na pesquisa sera em um encontro, no horario que a
pesquisadora passar para a enfermeira [ llll (que daqui a pouco repassaré para vocés
convidarem). O encontro terd duracdo minima de 25 minutos e pode demorar mais
dependendo de cada idoso, pois ele vai responder, aproximadamente, oitenta perguntas.
Ao participar da pesquisa, 0 idoso, além de contribuir para o avango cientifico com
pesquisas para idosos, sera ouvido frente ao tema saude geral (fisica e mental) e, se
identificado necessidade de encaminhamento, o sera feito (em casos de necessidade de
avaliacdo cognitiva, depressao, entre outros).

A participagdo dos idosos do meio rural nessa pesquisa nao é obrigatdria; os idosos do
meio rural sorteados serdo CONVIDADOS, e se ndo aceitar a pesquisadora sorteara
outra pessoa para participar. Nem todos vao ser convidados para a pesquisa porque
tendo um numero significativo (uma amostra, sé os sorteados) participando ja da para
generalizar/entender como eles (todos os idosos) estdo de salde, ndo precisando que
todos participem. A pessoa convidada ndo precisa vir para a cidade so para participar da
pesquisa, pode vir num outro dia que tenha outros compromissos na cidade, para isso é
necessario ligar para a pesquisadora e mudar a data do agendamento, assim, vem no
posto responder a pesquisa quando fica melhor para ele/a. N&o receberdo pagamento
pela sua participacdo nessa pesquisa. As informac@es escritas nos instrumentos a serem
utilizados nessa pesquisa ou em outras pesquisas nesse ambito, ndo divulgardo a
identificacdo, em hipotese alguma, da pessoa que participou. Os resultados vao ser
divulgados considerando o resultado geral/de todos e ndo o individual, assim o nome de
ninguém que participou vai aparecer.

Diante de qualquer duvida que eles tiverem (e que ndo esta escrita aqui), terdo a
garantia de receber esclarecimentos no dia/ hora agendada (antes de participar) ou
ligando para a pesquisadora no telefone 54 8413 2261.

Atenciosamente,
Juliana Frighetto
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Apéndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia

Programa de Pés-Graduacdo em Envelhecimento Humano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre
Autopercepcao de idosos do meio rural: uma investigacdo com o
Questionario de Saude Geral-60, de responsabilidade da
pesquisadora Juliana Frighetto e conta com o apoio da Casa do
Psicologo. Esta pesquisa justifica-se pela importancia que a saude
tem para o idoso, tanto a fisica como a mental, sendo dessa forma,
necessario conhecer suas necessidade através de instrumentos
cada vez mais adaptados considerando sua subjetividade e o
contexto rural e de envelhecimento populacional.O objetivo geral
desta pesquisa € investigar autopercepcdo dos idosos sobre sua
saude geral através do Questionario de Saude Geral-60, tomando
como base empirica o servico publico de saude. A sua
participacdo na pesquisa sera em um encontro, no horario que
tiver disponibilidade, com duracdo aproximada de 25 minutos. Se
for identificado algum sinal de desconforto psicologico da sua
participacdo na pesquisa, a pesquisadora compromete-se em
orienta-lo (a) e encaminha-lo (a) para os profissionais
especializados na area, ou a mesma realizara acompanhamento
psicologico a fim de que tal sofrimento psiquico seja eliminado.
Ao participar da pesquisa, vocé tera a oportunidade de contribuir
para 0 avancgo cientifico na area.\VVocé terd a garantia de receber
esclarecimentos sobre qualquer davida relacionada a pesquisa e
podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo,
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ligando para o nimero do Comité de Etica em Pesquisa da UPF:
54 3316 8370 ou pelo e-mail: cep@upf.br. Sua participacao nessa
pesquisa ndo é obrigatoria e vocé pode desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento com a pesquisadora,
solicitando-o pelo email julianafrighetto@hotmail.com.VVocé néo
terd despesas relacionadas a essa pesquisa e vOcé ndo recebera
pagamento pela sua participacao no estudo.

As suas informag0es serdo escritos nos instrumentos a serem
utilizados nessa pesquisa ou em outras pesquisas nesse ambito,
sendo que os seus dados relacionados a sua identificacdo néo
serdo divulgados em hipotese alguma. Os resultados da pesquisa
serdo divulgados apods a defesa de dissertacdo da mestranda e se
necessario em meios de comunicacdo em carater de divulgacédo de
novos conhecimentos na area, sendo que vocé terd a garantia do
sigilo e da confidencialidade dos dados. Caso vocé tenha duvidas
sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as mudancas
ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se
considere prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé
pode entrar em contato com a pesquisadora Juliana Frighetto pelo
telefone 54 8413 226, ou com o curso de Mestrado do Programa
de Pos-Graduacdo em Envelhecimento Humano — UPF pelo 54
3316 8384 ou também pode consultar o Comité de Etica em
Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316 8370.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa
como consta nas explicacdes e orientacbes acima, agradecemos a
sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de autorizacdo
neste termo, rubricando todas as folhas desse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, que sera também

assinado e rubricado pela pesquisadora responsavel.
Ernestina,  de  de2013.

Nome do (a) participante:
Assinatura:

Nome da pesquisadora: Juliana Frighetto

Assinatura: Observagdo: o presente documento,
em conformidade com a resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma
via em poder do participante e outra com a autora da pesquisa.
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Apéndice C. Dados (sob posse apenas da pesquisadora)

N
umero ™ 7 diabetes mellitus
r 8 depresséo
MEEM r

Ii 9 doengas pulmonares

Quantas doencas tém?

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS: P
Sexo 0
C
1 feminino o !
2 masculino -~ 2
3
Idade
depois, passar esse dado para o Protocolo de © 4 ou mais
Respostas do QSG SINAIS E SINTOMAS
I Nos ultimos 12 meses tem sentido:
Idade (faixas) ™ | Incontinéncia urinaria
s

1 60-69 ™ 2 Incontinéncia fecal
-

2 70-79 ™ 3 Problemas de memdria
-

3 80-89 = 4 Perdas de peso ndo intencional
o

4 90-99 ™ 5 Ganho de peso ndo intencional
-

5100-109 ™ 6 Problemas de sono
© 6 110 ou mais r 7 Caiu
Estado civil Quantas?

e .

1 solteiro c 0
-

2 casado C 1
-

3 viuvo © 2
-

4 recasado o 3
o

5 divorciado o 4 ou mais
T ox .

6 unido estavel CONSUMO DE MEDICAMENTOS
AUTORRELATO DE DOENCAS CRONICAS Quantos medicamentos tem consumido por
Um médico disse que ele tinha uma das seguintes mdlC,Tg.ﬂO mgdlc? (1)11‘ por propria conta

doengas nos dltimos 12 meses: 10s Ultmos J meses:
r i “ o

1 Doengas do coragéo o
= 2 hipertensio o !
™ 3 cancer i~ 2
= 4 AVC/derrame ou isquemia -~ 3
r 4

osteoporose o
= 6 artrite/artrose/reumatismo o 3
6 ou mais
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SINTOMAS DEPRESSIVOS GDS-15 : nota de
corte >6

1 De uma forma geral, estd satisfeito (a) com a sua
vida?

1 sim

2NAO

2 Deixou de lado muitas das suas atividades e
interesses?

C 1 SIM

2 nao

3 Sente que sua vida esta vazia?
O 1 SIM

2 nao

4 Vocé sente-se aborrecido(a) com frequéncia?
© 1 SIM

2 nao

5 Esta de bom humor na maioria das vezes?

1 sim
© 2 NAO
6 Vocé teme que algo de ruim lhe acontec¢a?
O 1 SIM

2 nao

7 Sente-se feliz a maior parte do tempo?
1 sim

C 2NAO

8 Vocé se sente frquentemente
desamparado(a)?

O 1 SIM

2 nao

9 Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer
coisas novas?

© 1 SIM

2 nao

10 Sente que tem mais problemas de memdria
do que antes?

C 1 SIM

2 nao

11 Sente que é maravilhoso estar vivo(a)?
1 sim

O 2NAO

12 Sente-se util?
1 sim

C 2NAO

13 Sente-se cheio de energia?

1 sim
C 2NAO
14 Sente que sua situaciio €é sem esperanca
> 1SIM

2 nao

15 Vocé pensa que a maioria das pessoas e

melhores que vocé?
C 1 SIM

2 nao

Pontuacio total:

Tem depressio?
1 Sem depressdo (0 a 5 pontos)
2 Depressao leve (5 a 10 pontos)
3 Depressdo Grave (11 ou mais)
FUMA?
1 sim
2 ndo

*GRAU DE DEPENDENCIA: (conforme
Questionario de Tolerincia de
Fagerstrom)

1 muito baixa (0-2)
2 baixa (3-4)

3 média (5)

4 elevada (6-7)

YYD

5 muito elevada (8-10)
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ABUSO de ALCOOL (conforme )DSM-1V

Um padrdo mal-adaptativo de uso de substincia
levando ao prejuizo ou sofrimento clinicamente
significativo, manifestado por um (ou mais) dos
seguintes aspectos, ocorrendo dentro de um
periodo de 12 meses: * uso recorrente da
substincia, resultando em um fracasso em
cumprir obrigagdes importantes relativas a seu
papel no trabalho, na escola ou em casa * uso
recorrente da substdncia em situagdes nas quais
isto representa perigo fisico ¢ problemas legais
recorrentes relacionados a substincia ¢ uso
continuado da substincia, apesar de problemas
sociais ou interpessoais  persistentes ou
recorrentes

1 sim
2 ndo
ESCOLARIDADE Ate que série?....

depois, passar esse dado para o Protocolo de
Respostas do QSG

1 nunca foi a escola
2 primario (1* a 4* serie)
2 ginasio (5" a 8" serie)

3 colegial (ensino médio)

7T YD

4 curso superior

RENDA FAMILIAR MENSAL
depois, passar esse dado para o Protocolo de
Respostas do QSG

1 <1SM
2 1a3SM
3 3,1a508M

TN

4 >5SM
Problemas com os dentes:

1 sim

2 ndo

Problemas com a gengiva:

1 sim

2 ndo
Origem:
© 1italiana

2 alema

3 brasileira

Com que idade teve o ultimo filho?

Frequéncia a servicos psicoldogicos:
1 nunca
[ P, . "
2 avaliagio individual (até 5 sessdes)

3 acompanhamento individual (mais que £

sessoes)
4 grupo
5 outro:

CONDICOES DE SAUDE MEDIANTE

Jpuiblica ( )privada
Fator 1 - Stress psiquico

:

Fator 2 - Desejo de morte

:

Fator 3 - Desconfianca no desempenho

:

Fator 4 - Distiirbios do sono

:

Fator 5 - Distirbios psicossomaticos

:

Fator Geral

:
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Apéndice D. Metodologia
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Apéndice E. Encaminhamento
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