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RESUMO 

Objetivo: analisar os fatores associados à qualidade de vida de pessoas idosas que vivem 

em uma área rural. Método: estudo transversal e analítico, realizado por meio de um 

questionário que analisou aspectos sociodemográficos, condições de vida e saúde, além do 

instrumento WHOQOL-OLD, utilizado para avaliar a qualidade de vida de pessoas idosas. 

A coleta de dados ocorreu nas Unidades Básicas de Saúde da zona rural do município de 

Guanambi, Bahia, Brasil, entre março e setembro de 2025. A baixa qualidade de vida foi 

definida como variável dependente (categoria de referência). Para a análise múltipla, 

utilizou-se a regressão de Poisson com variância robusta. Resultados: o estudo contou com 

111 participantes. Desses, 47,7% possuem baixa qualidade de vida. No modelo final, aqueles 

categorizados como usuários de serviços públicos (RP= 0,46) e de internet (RP=0,52), com 

transporte próprio para deslocamento até a Unidade Básica de Saúde (RP=0,67), que 

possuíam algum tipo de religião (RP=0,38) e os mais jovens (RP=0,96) tiveram menor 

probabilidade de apresentar uma percepção de baixa qualidade de vida. Entretanto, os 

participantes que possuíam sintomas depressivos (RP=2,19) e residiam em moradias que não 

eram construídas em bloco (RP=1,46) apresentaram maior probabilidade de baixa qualidade 

de vida. Conclusão: Há maior prevalência de baixa qualidade de vida entre as pessoas idosas 

mais velhas, com sintomas depressivos, não usavam internet, não frequentavam os serviços 

públicos de saúde, não possuíam transporte próprio nem religião e residiam em moradias 

que não eram construídas em bloco. Portanto, faz-se necessário promover ações voltadas à 

melhoria da saúde mental, à ampliação da oferta de atendimento nas unidades de saúde e ao 

avanço nas condições sociais, considerando as especificidades etárias dessa população que 

reside em área rural.  

Palavras-Chave: Condições Sociais; Depressão; Idoso; Qualidade de Vida; Serviços de 

Saúde; Zona Rural. 

 

 

Introdução 

No Brasil, a população idosa, composta por indivíduos com idade igual ou superior 

a 60 (sessenta) anos1, cresce de forma acelerada em meio a profundas desigualdades sociais, 

econômicas e regionais. Esse cenário interfere diretamente na forma como esses indivíduos 
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vivenciam o envelhecimento e percebem a sua qualidade de vida, especialmente quando são 

considerados fatores sociodemográficos, autopercepção de saúde e condições de vida2.  

A qualidade de vida é definida como a percepção do indivíduo acerca de sua posição 

na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais está inserido, assim como 

em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. Trata-se, portanto, de 

um conceito amplo, dinâmico e multidimensional, que envolve aspectos físicos, 

psicológicos, sociais, econômicos e ambientais, refletindo o bem-estar geral do ser humano3. 

No que tange à pessoa idosa, a qualidade de vida é influenciada por múltiplos fatores 

que se entrelaçam no processo de envelhecimento, especialmente aqueles associados às 

condições de saúde, à renda, ao tipo de moradia, ao acesso aos serviços de saúde, aos hábitos 

e estilos de vida4. Também, há interferência do contexto ambiental e das condições de vida 

em que o indivíduo está inserido5, havendo, portanto, diferenças entre as áreas rurais e 

urbanas. 

A área rural brasileira é definida como todo espaço situado fora do perímetro urbano, 

legalmente estabelecido pelas prefeituras municipais, que possua dispersão de domicílios, 

predomínio do setor primário, especialmente da produção agrícola, e menor densidade 

demográfica6. 

Considerando esse contexto ambiental, a qualidade de vida na velhice em áreas 

urbanas tende a apresentar melhores escores relacionados ao acesso aos serviços de saúde, à 

oferta de equipamentos sociais, às opções de lazer e às oportunidades de participação social, 

ainda que essas pessoas estejam expostas a maiores níveis de estresse, insegurança e 

isolamento social7.  

Por outro lado, nas áreas rurais, embora persistam limitações estruturais, carência de 

transporte público, menor renda e dificuldades de acesso aos serviços especializados de 

saúde, observa-se maior vínculo comunitário e interação social, contato frequente com a 

natureza e maior senso de pertencimento, aspectos que podem favorecer uma percepção mais 

positiva da qualidade de vida8. Assim, a realidade dessas populações exige atenção especial, 

uma vez que territórios rurais concentram elevados índices de desigualdade e limitações no 

acesso a políticas públicas, aos serviços de saúde e às oportunidades de lazer.  

Apesar do avanço das discussões sobre a temática, a produção científica ainda se 

mostra desigualmente explorada, com maior concentração de estudos em contextos 
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urbanos9, enquanto o envelhecimento em áreas rurais brasileiras permanece menos 

investigado, especialmente no que se refere às especificidades territoriais, sociais e ao acesso 

aos serviços de saúde.  

A análise dos fatores associados à qualidade de vida em pessoas idosas que vivem 

em áreas rurais constitui uma ferramenta importante para compreender as múltiplas 

dimensões do envelhecimento, subsidiando o desenvolvimento de práticas de cuidado em 

enfermagem e de ações intersetoriais voltadas à promoção da autonomia, da inclusão social 

e do bem-estar. Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar os fatores 

associados à qualidade de vida de pessoas idosas que vivem em uma zona rural. 

 

Metodologia 

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e analítico, guiado pela ferramenta 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Esta 

pesquisa é parte de um projeto guarda-chuva intitulado “Condições de saúde de pessoas 

adultas e idosas: um estudo prospectivo”. 

Foram elegíveis para o estudo pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, 

cadastradas em uma das quatro Unidades Básicas de Saúde (UBS) da zona rural do 

município de Guanambi, Bahia, Brasil, que apresentavam estado cognitivo preservado e 

independência para realizar as atividades básicas de vida diária. Esses dois últimos critérios 

foram certificados pelas equipes das respectivas UBS. Incluíram-se também as pessoas 

idosas sem alterações graves na fala, na visão ou na audição, identificadas pelos 

pesquisadores durante a etapa de coleta de dados, visando não comprometer as entrevistas.  

Conforme os cadastros fornecidos pelas quatro equipes das UBS, havia 1.382 pessoas 

idosas em seus respectivos territórios que atendiam aos critérios de elegibilidade. A partir 

dessa referência, aplicou-se o cálculo amostral considerando os seguintes dados: intervalo 

de confiança de 95% (IC 95%), erro amostral de 5% e prevalência estimada de 50%. Ao 

tamanho amostral obtido, foi acrescido um percentual de 10% para compensar prováveis 

perdas. Assim, foi prevista uma amostra final de 331 voluntários.  

Durante o período da coleta, que ocorreu entre março e setembro de 2025, foram 

localizadas 177 pessoas idosas, mas 66 se recusaram a participar da pesquisa devido à 

indisponibilidade de permanecer por mais tempo na UBS (n = 42), à necessidade de adquirir 
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transporte para retornar às residências e realizar os afazeres domésticos ou laborais (n = 13), 

assim como ao receio de que o atendimento nas consultas da UBS não fosse concluído (n = 

7). Ademais, outras pessoas não especificaram o motivo da recusa (n = 4). Dessa forma, a 

amostra final foi composta por 111 participantes. 

As enfermeiras das UBS forneceram uma lista das pessoas idosas que atendiam aos 

critérios de elegibilidade. De posse desses nomes, os pesquisadores elaboraram uma listagem 

nominal para cada UBS. Para a seleção da amostra não probabilística, adotou-se o critério 

de amostragem por conveniência, estimando-se a dificuldade de aplicação da pesquisa na 

amostra prevista. Tal decisão se justifica pelo fato de que a população dessas áreas rurais, 

comumente, permanece nas UBS por curto período de tempo devido à necessidade de 

retornar às atividades cotidianas ainda no período diurno, assim como à disponibilidade de 

salas nas unidades de saúde, em todos os turnos da coleta, para a realização da pesquisa em 

ambiente silencioso, seguro e confortável para os participantes. 

Todas as pessoas idosas que frequentaram as UBS nos dias da coleta de dados foram 

convidadas a participar do estudo, antes e após os atendimentos. Para aquelas que aceitaram 

participar, a aplicação dos instrumentos ocorreu após a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A fim de evitar vieses na coleta de dados, os 

graduandos de enfermagem foram previamente treinados e instruídos pela coordenadora do 

estudo. 

Foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta de dados: (i) formulário 

sociodemográfico, econômico e de condições de saúde e (ii) Escala de Depressão Geriátrica 

(EDG), a qual não possui finalidade diagnóstica, mas permite mensurar a presença de 

sintomas depressivos em pessoas idosas sem declínio cognitivo. Esse instrumento 

apresentou validade e confiabilidade (alfa de Cronbach: 0,94) adequadas no território 

brasileiro. No presente estudo, foi utilizada a versão reduzida da escala, composta por 15 

itens, com pontuação variando de zero a um ponto por item. O escore total varia de zero a 

15 pontos, podendo ser categorizado em ausência de sintomas depressivos (até cinco pontos) 

e indicativo de sintomas depressivos (seis pontos ou mais)10; e (iii) o instrumento 

WHOQOL-OLD, utilizado para avaliar a qualidade de vida em pessoas idosas.  

O WHOQOL-OLD foi validado para a população brasileira, apresentando 

consistência interna adequada, com alfa de Cronbach variando entre 0,71 e 0,88. O 
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questionário é composto por 24 itens, avaliados em escala do tipo Likert de cinco pontos (1 

a 5), distribuídos em seis facetas ou domínios: funcionamento dos sentidos; autonomia; 

atividades passadas, presentes e futuras; participação social; morte e morrer; e intimidade. 

Os valores dos 24 itens podem ser combinados para compor um escore geral do WHOQOL-

OLD (QVG-OLD), o qual varia de 0 a 100 pontos. Escores mais elevados indicam melhor 

qualidade de vida, enquanto escores mais baixos indicam pior qualidade de vida11.  

A qualidade de vida não possui ponto de corte definido e padronizado; portanto, 

utilizou-se a mediana para sua dicotomização em baixa e alta qualidade de vida. Assim, a 

variável dependente foi definida como baixa qualidade de vida. 

As variáveis independentes deste estudo foram divididas em blocos temáticos, a saber: 

 Variáveis sociodemográficas e econômicas: sexo (masculino; feminino); idade 

(variável numérica, em anos); situação conjugal (sem companheiro; com 

companheiro); escolaridade (em anos de estudo: até três; quatro ou mais); raça/cor 

de pele autodeclarada (negro, incluindo pretos e pardos; não negro, incluindo 

brancos, amarelos e indígenas); tipo de transporte (próprio; outros, incluindo carro 

de linha, veículo da prefeitura e uso de animal); tipo de moradia (bloco; outros, 

incluindo alvenaria e taipa); uso de internet (não; sim); possui religião (não; sim); e 

coabitação (mora sozinho: não; sim). 

 Questões de saúde: uso de serviço público de saúde (não; sim); morbidade 

(quantidade de doenças crônicas autorreferidas); sintomas depressivos (sem sintomas 

depressivos; com sintomas depressivos), avaliados pela EDG. 

Os dados foram organizados, inspecionados por dois digitadores e analisados por meio 

do pacote estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 21.0. As 

variáveis categóricas foram descritas mediante frequência absoluta (n) e relativa (%), 

enquanto as variáveis numéricas foram apresentadas por meio de medidas de tendência 

central (média e mediana) e dispersão (desvio padrão). Foram realizadas análises bivariadas 

por meio dos testes qui-quadrado e t de Student. Nessa etapa, as variáveis que apresentaram 

nível descritivo inferior ou igual a 20% (p ≤ 0,20) foram selecionadas para compor 

inicialmente o modelo múltiplo, adotando-se a regressão de Poisson com variância robusta, 

pelo método enter12.  
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Todas variáveis que apresentaram p≤0,20 foram incluídas simultaneamente no 

modelo, sendo posteriormente removidas uma a uma, mantendo-se no modelo final apenas 

as variáveis que apresentaram nível de significância de 5% (p<0,05). Foram estimadas as 

razões de prevalência (RP), com respectivos intervalos de 95% de confiança e nível 

confiança de 5%. A qualidade do ajuste do modelo foi avaliada por meio da significância do 

teste Omnibus e pela desviância12. 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade do Estado Bahia, sob parecer consubstanciado n.º 7.308.879, em conformidade 

com as Resoluções n.º 466/2012 e n.º 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Resultados  

O estudo contou com 111 participantes. Do ponto de vista sociodemográfico, 

observou-se predominância de pessoas idosas mais jovens, do sexo feminino, com 

relacionamento estável, baixa escolaridade, autodeclaradas negras, com prática religiosa, 

que coabitavam com outras pessoas no mesmo domicílio, frequentavam a Unidade Básica 

de Saúde e utilizavam meio de transporte próprio. Além disso, a maioria residia em 

domicílios construídos em bloco e fazia uso de internet. Em relação às condições de saúde, 

a amostra apresentava, em geral, pelo menos duas morbidades; contudo, não foram 

observados sintomas depressivos na maior parte dos participantes. No que se refere à 

qualidade de vida, verificou-se prevalência de 47,7% de baixa qualidade de vida (variável 

dependente), com mediana de 77,1 e desvio-padrão de 9,7. Esses dados estão apresentados 

na Tabela 1. 
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Tabela 1. Variáveis demográficas, condições de moradia e transporte, uso dos serviços públicos de saúde 

associadas à qualidade de vida de pessoas idosas residentes em área rural. Guanambi, Bahia, 2025 (n=111). 

Variável   p-valor 

Idade¶  67,9 ± 6,5 0,110** 

Sexo§  0,380 

Feminino 58 (52,3%)  

Masculino 53 (47,7%)  

Situação conjugal§  0,040* 

Sem companheiro 26 (23,4%)  

Com companheiro 85 (76,6%)  

Escolaridade§  0,679 

Até 3 anos de estudo 79 (72,5%)  

≥ 4 anos de estudo 30 (27,5%)  

Raça/cor de pele§  0,241 

Negros (pretos/pardos) 87 (78,4%)  

Não negros (brancos) 24 (21,6%)  

Possui religião§  0,102** 

Não  3 (2,7%)  

Sim  107 (97,3%)  

Mora só§  0,102** 

Não  105 (94,6%)  

Sim  6 (5,4%)  

Tipo de transporte§  0,060** 

Veículo automotor próprio  83 (74,8%)  

Outros (veículo de linha/prefeitura/uso de animal) 27 (24,5%)  

Uso dos serviços públicos§  0,027* 

Não  8 (7,2%)  

Sim  103 (92,8%)  

Tipo de moradia§  0,153** 

Bloco 69 (62,7%)  

Outros (alvenaria e adobe) 41 (37,3%)  

Uso de internet§  0,023* 

Não  11 (10,0%)  

Sim  99 (90,0%)  

Sintoma depressivo§  0,013* 

Ausente 102 (91,9%)  

Presente  9 (8,1%)  

Morbidade¶  1,9±1,2 0,008* 
¶teste t de Student; §teste qui-quadrado; ǀmédia e desvio padrão; ǁfrequência absoluta (n) e relativa (%); *p<0,05; 
**p<0,20 

Fonte: elaborado pelos autores.  

 

A Tabela 2 apresenta análises bruta e ajustada da associação entre qualidade de vida 

baixa e variáveis independentes. Foram incorporadas ao modelo as variáveis com p < 0,20, 

a saber: idade, situação conjugal, uso de internet e de serviços públicos de saúde, coabitação, 

tipo de moradia, tipo de transporte, sintomas depressivos e morbidade. Observou-se que 

pessoas idosas que utilizavam frequentemente os serviços de saúde (RP = 0,46; IC95%: 

0,30–0,70), faziam uso de internet (RP = 0,52; IC95%: 0,33–0,81), utilizavam transporte 

próprio (RP = 0,67; IC95%: 0,46–0,98), possuíam religião (RP = 0,38; IC95%: 0,22–0,64) 

e apresentavam menor idade (RP = 0,96; IC95%: 0,92–0,99) tiveram menor probabilidade 
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de apresentar baixa qualidade de vida quando comparadas às pessoas que não utilizavam 

serviços de saúde, não acessavam a internet, utilizavam outros meios de transporte, não 

possuíam religião e eram mais idosas.  

De maneira oposta, observou-se maior prevalência de baixa qualidade de vida entre 

pessoas idosas com sintomas depressivos (RP = 2,19; IC95%: 1,44–3,32) e entre aquelas 

que residiam em moradias que não eram construídas em bloco (RP = 1,46; IC95%: 1,02–

2,09), quando comparadas às pessoas sem sintomas depressivos e às que residiam em casas 

de bloco. Esses achados indicam que alterações na saúde mental e condições habitacionais 

inadequadas estão associadas a maior probabilidade de pior percepção da qualidade de vida 

(Tabela 2). 

 

Tabela 2. Razão de prevalência bruta e ajustada das variáveis independentes de acordo com a baixa qualidade 

de vida em pessoas idosas residentes em área rural. Guanambi, Bahia, 2025 (n = 111). 

Variáveis RP*bruta (IC 95%) p-valor RP*ajustada (IC 95%)† p-valor 

Situação conjugal  0,457   

Sem companheiro 1  - - 

Com companheiro 0,84 (0,53 – 1,33)  -  

Sintomas depressivos  0,002  <0,001 

Sem sintomas depressivos 1  1  

Com sintomas depressivos 2,06 (1,30 -3,26)  2,19 (1,44 – 3,32)  

Uso de internet  0,002  0,004 

Não 1  1  

Sim  0,51 (0,33 – 0,78)  0,52 (0,33 – 0,81)  

Uso dos serviços públicos  0,000  <0,001 

Não  1  1  

Sim  0,42 (0,25 – 0,68)  0,46 (0,30 – 0,70)  

Tipo de transporte  0,055  0,042 

Outros (veículo de 

linha/prefeitura/uso de animal) 

1  1  

Veículo automotor próprio  0,69 (0,47 – 1,01)  0,67 (0,46 – 0,98)  

Tipo de moradia  0,029  0,038 

Bloco 1  1  

Outros (alvenaria e adobe) 1,47 (1,04 – 2,06)  1,46 (1,02 – 2,09)  

Possui religião  0,000  <0,001 

Não  1  1  

Sim  0,32 (0,18 – 0,59)  0,38 (0,22 – 0,64)  

Mora só  0,526   

Não 1  - - 

Sim  1,24 (0,64 – 2,38)  -  

Idade 0,96 (0,92 - 0,99) 0,037 0,96 (0,92 – 0,99) 0,030 

Morbidade 1,09 (0,91 - 1,29) 0,354 - - 
*RP: razão de prevalência; †IC 95% – intervalo de confiança de 95%; desviância: 0,605. 

Fonte: elaborado pelos autores. 
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Discussão  

O presente estudo identificou que 47,7% dos participantes possuíam percepção de 

baixa qualidade de vida. Os resultados mostraram que as características sociodemográficas, 

condições de saúde, uso dos serviços públicos e de internet, assim como o tipo de moradia e 

de meio de transporte, estão associados à qualidade de vida das pessoas idosas que residem 

nas áreas rurais pesquisadas.  

 A qualidade de vida dos participantes apresentou mediana de 77,1±9,7, resultado 

superior ao encontrado em estudos conduzidos em contextos urbanos, tanto internacionais13 

quanto nacionais14. A melhor qualidade de vida no contexto rural pode ocorrer devido às 

especificidades locais, como o maior vínculo comunitário, as relações sociais mais próximas, 

o contato frequente com a natureza e o ritmo de vida menos acelerado, fatores que podem 

favorecer uma percepção mais positiva da qualidade de vida, apesar das limitações 

estruturais frequentemente atribuídas a esses territórios5,8. 

 Alinhada as questões expostas, os participantes deste estudo possuem as funções 

cognitivas e físicas preservadas e, apesar das limitações da idade, ainda realizam atividades 

de lazer, trabalho e outras relacionadas aos cuidados básicos do ambiente onde vivem. O 

desenvolvimento dessas atividades produtivas pode atribuir sentido à vida dessas pessoas e 

promover o seu bem-estar, refletindo-se em uma melhor percepção da qualidade de vida. 

 Estudos prévios têm demonstrado que a presença de sintomas depressivos está 

associada à piora da qualidade de vida em pessoas idosas, com impactos negativos nos 

domínios físico, psicológico e social15,16. No contexto rural, essa associação tende a ser 

intensificada, uma vez que as pessoas idosas residentes nessas áreas podem enfrentar 

maiores vulnerabilidades, como as dificuldades de acesso aos serviços de saúde, 

especialmente aos cuidados em saúde mental, e maior risco de isolamento social. Esses 

fatores contribuem para o agravamento dos sintomas depressivos e para uma percepção mais 

negativa da qualidade de vida17,18.  

A manifestação de sintomas depressivos compromete a autonomia, reduz a 

participação social e intensifica os sentimentos de isolamento, fatores que afetam 

diretamente a percepção de bem-estar nessa população. Esses efeitos repercutem diretamente 

em vários aspectos, contribuindo para uma percepção de vida mais insatisfatória e menos 

significativa18,19. Portanto, faz-se necessário ampliar a oferta de tratamento para reduzir os 
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prejuízos impostos por esse agravo e ofertar ações contínuas de prevenção e promoção da 

saúde mental focadas na educação em saúde. Além disso, intervenções voltadas às causas 

desse adoecimento também são fundamentais para o enfrentamento da origem desses 

sintomas emocionais negativos. 

Tal como em outros estudos20,21, a prática religiosa foi associada à melhor percepção 

de qualidade de vida entre os participantes. A espiritualidade/religiosidade contribui para a 

construção de significados frente às perdas e aos desafios do envelhecimento, atuando como 

recurso de enfrentamento capaz de reduzir sintomas depressivos e angustiantes, além de 

favorecer o bem-estar psicológico22. Ademais, as crenças, os valores e a inserção em 

comunidades religiosas proporcionam suporte social, sentimentos de pertencimento e 

esperança, elementos fundamentais para a manutenção da saúde mental e da autonomia 

psicossocial na velhice, refletindo-se em melhores indicadores de qualidade de vida23. 

 Corroborando com pesquisas anteriores9,24, a idade apresentou relação inversa com a 

qualidade de vida, mostrando que pessoas idosas mais jovens possuíam melhor qualidade de 

vida quando comparadas às mais velhas. O avanço da idade tende a ser acompanhado pela 

redução das capacidades cognitivas, funcionais e sociais, bem como pelo aumento de 

morbidades e por fatores como isolamento social e presença de sentimentos negativos, os 

quais influenciam negativamente a qualidade de vida das pessoas idosas. Esse impacto é 

mais acentuado entre as pessoas mais velhas, que, em comparação às mais jovens, 

apresentam tais condições de forma mais expressiva14.  

O presente estudo evidenciou que o uso de internet influenciou positivamente a 

percepção de qualidade de vida na velhice. A inclusão digital entre pessoas idosas, embora 

ainda marcada por desigualdades relacionadas à escolaridade, à renda e ao acesso às 

tecnologias, tem sido associada ao fortalecimento da autonomia, à ampliação do suporte 

social e à manutenção da participação social. O acesso às ferramentas digitais favorece a 

comunicação com familiares e redes de apoio, possibilita maior acesso à informação em 

saúde e contribui para a redução do isolamento social, fatores que repercutem diretamente 

nos domínios psicológico e social da qualidade de vida. Estudos recentes têm demonstrado 

que o engajamento digital na velhice está relacionado ao alcance de melhores indicadores de 

saúde mental, maior percepção de independência e sensação de pertencimento social25,26. 
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Elevado percentual dos participantes relatou uso dos serviços de saúde (92,8%) e 

possuir veículo próprio para o deslocamento até a Unidade Básica de Saúde (74,8%), sendo 

esses dois fatores associados a melhor percepção da qualidade de vida. A disponibilidade e 

a regularidade no acesso aos serviços de saúde, aliadas à autonomia no deslocamento, 

favorecem o acompanhamento contínuo, a prevenção de agravos e o manejo adequado das 

condições crônicas, aspectos centrais para o bem-estar da pessoa idosa residente em áreas 

rurais, especialmente nos domínios físico e psicológico27,28.  

A presença da UBS em áreas rurais promove melhores condições gerais de vida e 

saúde para populações vulneráveis e amplia o sentimento de valorização das necessidades 

humanas, historicamente negligenciadas em comunidades inseridas em contextos 

socioeconômicos e culturais desfavoráveis. Para pessoas idosas sem transporte próprio, a 

visita domiciliar, por meio da busca ativa, e o serviço de telessaúde podem representar 

alternativas viáveis para reduzir iniquidades e melhorar o acompanhamento em saúde.  

Para tanto, é necessário investir na melhoria da conectividade da internet, de modo a 

viabilizar consultas online, na pavimentação das estradas e na alocação de recursos 

automotivos para guiar a equipe de saúde até as residências desassistidas em virtude dessas 

iniquidades. Outrossim, o investimento na qualificação profissional constitui condição 

essencial para a obtenção de resultados exitosos. 

A maioria das pessoas idosas no presente estudo residia em casas construídas em 

bloco (62,7%), o que sugere melhores condições estruturais de moradia no território 

investigado, mesmo em um contexto marcado por limitações socioeconômicas. Esse achado 

diverge de outro estudo também realizado em área rural, no qual predomina habitação 

construída com materiais mais precários, como taipa, madeira ou estruturas improvisadas, 

frequentemente associadas à pobreza estrutural e à exclusão social dessas pessoas29. As 

condições habitacionais inadequadas – como fragilidade estrutural, ausência de saneamento 

básico e dificuldade de adaptação do domicílio – estão diretamente relacionadas a piores 

desfechos em saúde, maior dependência funcional e menor percepção de qualidade de vida 

entre idosos residentes em áreas rurais30.  

A moradia adequada constitui um dos pilares do envelhecimento saudável, sobretudo 

em contextos rurais, nos quais desigualdades econômicas e barreiras de acesso a políticas 

públicas tendem a intensificar vulnerabilidades sociais e de saúde31. Dessa forma, a presença 
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de residências com melhor padrão construído no território estudado pode atuar como um 

fator protetor, ao reduzir riscos de acidentes domésticos, favorecer a autonomia funcional e 

promover maior conforto e segurança, refletindo-se positivamente na qualidade de vida e na 

permanência da pessoa idosa no domicílio com dignidade e independência. 

Dentre as limitações do estudo, destaca-se a impossibilidade de inferir causalidade, 

tendo em vista o delineamento transversal. Além disso, a pesquisa foi realizada com uma 

amostra de conveniência, o que limitou a cobertura populacional, de modo que a 

generalização dos resultados deve ser interpretada com cautela devido a não aleatoriedade 

dos participantes. Apesar dessas limitações, o estudo foi conduzido com base na ferramenta 

STROBE, o que confere rigor metodológico. Por fim, a investigação focada em uma 

população vulnerável, como pessoas idosas residentes em zona rural, contribui para a 

compreensão da qualidade de vida em contextos ainda pouco representados na literatura 

nacional.  

 

Conclusão  

Foi verificada prevalência de baixa qualidade de vida em 47,7% dos participantes 

deste estudo. As pessoas usuárias de serviços públicos e de internet, que possuíam transporte 

próprio para deslocamento até a UBS, algum tipo de vínculo religioso e menor idade tiveram 

menor probabilidade de apresentar baixa qualidade de vida. Em contrapartida, os 

participantes com sintomas depressivos e que moravam em residências que não eram 

construídas em bloco apresentaram maior probabilidade de baixa qualidade de vida. 

Esse cenário aponta para a necessidade de fortalecimento de políticas públicas e 

intersetoriais voltadas à população idosa rural, com ênfase no impacto positivo da saúde. 

Para tanto, sugere-se a ampliação do acesso aos serviços de saúde, a oferta de atendimento 

domiciliar às pessoas idosas, a realização de busca ativa para identificar aquelas que não 

aderem espontaneamente aos programas de saúde das UBS, bem como a melhoria da 

conectividade por meio da instalação de torres de internet. Além disso, recomenda-se a 

pavimentação de estradas e a implementação de estratégias de transporte comunitário para 

facilitar o deslocamento, a ampliação de programas governamentais de apoio comunitário 

voltados à adequação das estruturas habitacionais, bem como a qualificação dos 
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profissionais da Atenção Primária à Saúde para atuação nesse território, especialmente no 

que se refere à promoção da saúde mental dessa população.  

Pesquisas futuras com múltiplas abordagens podem ser úteis para preencher lacunas 

existentes. Estudos longitudinais podem estabelecer relações mais claras e objetivas entre os 

fatores associados à qualidade de vida. Investigações qualitativas podem auxiliar na 

compreensão subjetiva das interações entre essas variáveis e na forma como elas afetam a 

vida dessas pessoas. O conjunto desses estudos poderá embasar pesquisas intervencionistas 

mais eficazes, voltadas à promoção melhorias globais na percepção da qualidade de vida 

desse grupo. 
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