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RESUMO

A populacdo idosa brasileira cresce significativamente. Neste contexto a participacao
no mercado de trabalho dessa populagao é alta, estando, os aposentados, em sua
maioria, alocados na agricultura (CAMARANO 2001). No campo, a participacao do
idoso nas atividades laborais se soma a sua condicao cultural e rotina doméstica.
Essa pesquisa teve como objetivo geral descrever as condicdes de saude e
mobilidade do idoso rural de um municipio do sul do Brasil e como objetivos
especificos, identificar o perfil de saude e o demografico dos idosos, estabelecer
relacdo entre trabalho e condigdo de saude, verificar as condicoes de mobilidade e
conhecer a rotina de vida dessa populagéo. Trata-se de um estudo observacional,
transversal e de base populacional. Os instrumentos dessa pesquisa
compreenderam uma entrevista de rotina de vida, elaborada pelo autor, o Perfil de
Saude de Nottingham (PSN) e teste Timed Up Go (TUG). A populagdo pesquisada
envolveu 98 idosos agricultores dos 108 registrados em um sindicato local em
atividade laboral. As mulheres correspondem a 57,1%(n=56) e o0s homens
42,9%(n=42) do grupo pesquisado. A idade variou entre 60 e 85 anos, com média de
69 anos. A jornada de trabalho foi de 2 a 11 horas por dia com média didria de 8
horas, sendo encontrado um minimo de 3 e maximo de 7 dias de trabalho, com
média de 5,7 dias por semana. Ao analisarmos o PSN obtivemos média de 8,1
pontos, que comparado a média absoluta do teste de 19 pontos, indica que a
condicao de saude dessa populacao é 6tima. No teste de mobilidade, TUG, 46% da
populacao pesquisada o realiza em até 10 segundos, 52% entre 10 e 20 segundos e
2% acima de 20 segundos. Pudemos comprovar que com a progressao da idade
ocorre uma diminuicdo da mobilidade e da jornada de trabalho, porém nao ocorre
piora da condicao de saude. Observamos ainda que a mulher apresenta condicédo de
saude ligeiramente inferior e pior mobilidade, no entanto, a média diaria de trabalho
mantém-se igual a do homem. A relagdo entre trabalho e mobilidade mostrou-se
direta, ou seja, quanto pior a mobilidade, menor o tempo dispendido no trabalho. Na
rotina de vida as atividades mais comumente realizadas foram ordenha e trato da
criacdo, atividade na lavoura e servigos domeésticos. Concluimos, com esse estudo,
que o trabalhador rural idoso deste municipio apresenta uma 6étima condicdo de
saude e mobilidade. E estas estdo diretamente relacionadas com a continuidade da
atividade laboral.

Palavras-chave: Saude da populacéo rural. Idoso. Mobilidade.



ABSTRACT

The elder population is growing significantly. In this context, the participation of this
population in the labor market is high, and retirees are mostly allocated into
agriculture (CAMARANO, 2001). In the countryside, the participation of old people in
work activities is added into their own cultural conditions and home routines. This
study aimed to describe the health and mobility conditions of a rural elderly in a town
located in southern Brazil and specific objectives, identify the demographic and
health profile of older people, establish a relation between work and health condition,
check mobility conditions and get to know the life routine of this population. This is an
observational, cross-sectional and population-based study. The instrument of this
research consisted in a life routine interview, prepared by the author, the Nottingham
Health Profile (NHP) and Timed Up Go test (TUG). The studied population involved
98 elderly farmers out of the 108 registered in the local trade union in labor activity.
Women matched up to 57.1% (n = 56) and men 42.9% (n = 42) of the studied group.
The age ranged from 60 to 85 years with an average of 69 years. The working day
was from 2 to 11 hours per day with a daily average of 8 hours, finding a minimum of
3 and a maximum of 7 working days with an average of 5.7 days per week.
Reviewing the PSN, we got an average of 8.1 points, which, compared to the
absolute average of the test 19 points, indicates that the health condition of this
population is excellent. In the mobility test, TUG, 46% of the studied group execute it
in 10 seconds, 52% between 10 and 20 seconds and 2% over 20 seconds. With this,
we could prove that with the age progression, a decrease in mobility and working day
occurs, but not thereby worsening the health condition. We also observed that the
woman has slightly lower health condition and worse mobility, however the daily work
average remains equal to the man. The relation between work and mobility is direct,
that is, how worse is the mobility, less is the time spent at work. In the life routine, the
most common activities were the animals’ feed and milking, agriculture activities and
domestic services. We conclude from this study that the elderly rural worker of this
town have a good condition of health and mobility. And these are directly related with
the continuity of work activity.

Keywords: Rural health, elderly, mobility
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INTRODUCAO

Os idosos constituem a parcela da populagdo que mais cresce em todo o
mundo. O periodo de 1975 a 2025 é considerado pela Organizacao das Nacgdes
Unidas (ONU) como a “Era do Envelhecimento”. No periodo de 1970 a 2000 houve
um crescimento de 54% da populagcao idosa nos paises desenvolvidos e de 123%
nos paises em desenvolvimento (SIQUEIRA, BOTELHO, COELHO, 2002; ALVES,
LEITE, MACHADO, 2008).

No Brasil, esse crescimento estd ocorrendo de forma bastante acelerada. O
namero de idosos passou de 3 milhdes em 1960 para 20 milhdes em 2008,
caracterizando um aumento de quase 700% em menos de 50 anos. Estima-se que
em 2020, o Brasil tenha uma populacédo idosa de 30 milhdes, tornando-se a sexta
maior populagéo de idosos do mundo (VERAS, 2009; CARVALHO, GARCIA, 2003).

O envelhecimento acarreta em um declinio das fungdes do organismo que
causam alteragdes em diversos aspectos da vida do idoso, desde a redugédo da
energia e habilidades fisicas até dificuldades de sono e interagéo social. Os idosos
constituem um grupo com caracteristicas bastante peculiares, uma vez que a
prevaléncia de condi¢des crbnicas e incapacidade funcional & mais elevada, o que
resulta em grandes variagbes na condicdo de saude, bem-estar, capacidade
funcional e das necessidades de cuidado (ALVES, LEITE, MACHADO, 2008).

A capacidade funcional, especialmente a dimensdo motora, € um dos
importantes marcadores de um envelhecimento bem sucedido e da qualidade de
vida dos idosos. A perda dessa capacidade esta associada a predi¢ao de fragilidade,
dependéncia, institucionalizag¢ao, risco aumentado de quedas, morte e problemas de
mobilidade, o que resulta em complicacdes ao longo do tempo, e gerando cuidados
de longa permanéncia e alto custo (AIRES, PASKULIN, MORAIS, 2010).

Segundo Alencar et al. (2009), independentemente do local de residéncia do
idoso, cidade grande ou interior, a percepcao sobre qualidade de vida é subjetiva e
inerente ao intrinseco pessoal e ndo esta relacionada a fatores externos como
ambiental ou socioeconémico.

Em artigo publicado por Rosa et al. (2010), verificou-se que as maiores taxas
de oObito da populacéo idosa do Rio Grande do Sul ocorrem por doengas do aparelho

circulatorio, seguidas por doencas do aparelho respiratério e neoplasias.
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Rigo, Paskulin e Morais (2010) verificaram que a artropatia foi a morbidade
mais frequente e a maior causadora de limitacdes nas atividades de vida diarias
(AVD’s), para idosos de uma comunidade rural do RS, seguida pela hipertensao
arterial.

O conhecimento do estado de saude do idoso € importante para as politicas
de saude, pois auxilia os planejadores na elaboragdo de estratégias especificas a
essa populagéao (ALVES, LEITE, MACHADO, 2008).

Em vista disso, faz-se necessario estabelecer o perfil de salude e de
mobilidade do idoso rural, considerando projecbes epidemioldgicas e demograficas
futuras relacionadas a populagdo com mais de 60 anos de idade. Nesse sentido, a
busca de dados concretos e creditados em investigagcGes cientificas constituem
ferramentas obrigatérias para uma acgéo preventiva e de abordagem coletiva em
saude.

O tema do estudo foi escolhido pela forte relagdo do pesquisador com essa
comunidade, uma vez que sua progenitora trabalha desde sua formacao na area de
Direito, no ano 1986, no Sindicato dos Trabalhadores Rurais, prestando acessoria e
consultoria a essa populagéo.

Sendo assim, esse estudo de base populacional e carater transversal
realizado com trabalhadores rurais idosos de um municipio do sul do Brasil, tem por
objetivos descrever as condicoes de saude e mobilidade dessa populacdo, bem
como estabelecer relagao entre trabalho e condicao de saude; verificar as condi¢coes

de mobilidade e conhecer a rotina de vida dessa populagéo.
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1 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Para a reviséo da literatura consultou-se os bancos de dados do MEDLINE,
LILACS, WHO, nos quais as palavras-chave utilizadas foram: saude da populacao
rural (rural health) e idoso (elderly). Também foram consultados livros e periddicos
disponiveis na Universidade a qual o académico pertence e alguns portais
eletrbnicos http://www.saude.gov.br, http://www.ibge.br, http://www.helpage.org,
http://www.rrh.org.au.

O material consultado resultou na ordenacdo dos conceitos utilizados

conforme titulos abaixo.

1.1 ENVELHECIMENTO E POPULACAO IDOSA

No século XX, em paises como Franga, Japao e Itdlia, predominavam as
criancas e adultos jovens, com uma expectativa de vida muito baixa, em torno de 45
anos, devido a elevada mortalidade. Situacao que também era evidenciada no Brasil
nas primeiras décadas desse mesmo século. Nos paises desenvolvidos, a transicao
demografica teve inicio logo apds a Revolucao Industrial, através de programas de
saude publica e melhoria das condicdes sanitarias. Nos paises em desenvolvimento
essa transicdo teve inicio com a evolugao dos antibidticos e as imunizacdes, ja que o
principal fator que leva ao aumento da expectativa de vida é a reducdo da
mortalidade infantil. O declinio da fecundidade ocorreu gradativamente na Europa,
ao contrario dos paises em desenvolvimento, onde ocorreu de forma bastante
brusca e intensa a partir da década de 60 (CHAIMOWICZ, 2009).

A populagao brasileira vem decrescendo desde 1960, quando o declinio da
taxa de fertilidade decorrente do crescimento da populacdo urbana e da
disponibilidade de métodos contraceptivos comegou a alterar a estrutura etaria, o
que resultou em um estreitamento da base da piramide populacional. Iniciado nas
areas urbanas das regides Sul e Sudeste, o processo se estendeu as demais
regides brasileiras e areas rurais a partir de 1970 e aos poucos atingiu todas as
classes sociais (CHACON et al. 2009; CHAIMOWICZ, 2009).
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Define-se envelhecimento como o fendmeno do processo de vida que, assim
como a infancia, a adolescéncia e a maturidade, € marcado por mudancas
biopsicossociais especificas, associado a conotagdes positivas e negativas
determinadas pelo ambiente cultural. Fisicamente, o envelhecimento normal pode
ser considerado um declinio das fungdes biolégicas do organismo como um todo ou
de suas partes, resultando finalmente na morte (VIEIRA, 1996; BRINK, 1999).

Envelhecer ndo constitui um processo igual para todas as pessoas. O
envelhecimento é composto de fatores intrinsecos - constituicdo genética individual
que determina a longevidade maxima, - e fatores extrinsecos — exposi¢coes
ambientais que afetam a sobrevivéncia do individuo (CARNEIRO, SILVA, 2004).

Sabe-se que, a medida que o ser humano envelhece muitas tarefas do
cotidiano, consideradas banais e, portanto, de facil execucao, vao paulatinamente e,
muitas vezes de forma imperceptivel, tornando-se cada vez mais dificeis de serem
realizadas, até que o individuo perceba que ja depende de outra pessoa para tomar
um banho, por exemplo (ARAUJO, CEOLIN, 2007).

E cada vez maior a participacdo de idosos em relagdo aos jovens na
populacdo, refletindo a reducdo dos niveis de fecundidade e o aumento da
esperanca de vida, que passou de 73,1 anos, em 2000, para 75,3, em 2008, no Rio
Grande do Sul. Junto com os outros estados da regiao Sul e a regido Sudeste do
Brasil, apresentam os maiores indices de envelhecimento, o que indica um
avancado estagio da transicdo demografica. Como resultado, apés 35 anos a
sociedade enfrenta uma demanda por servicos medicos e sociais para 0s idosos que
somente € encontrada em paises industrializados (DATASUS, 2011).

Segundo Chaimowicz (2009), um pais é considerado jovem quando menos
de 7% de sua populagdo tem 65 anos e passa a ser considerado envelhecido
quando 14% ja alcancaram essa idade. Na Francga, essa transicdo demorou 115
anos, na Suécia 85 anos e na Australia levara 73 anos. A rapida queda das taxas de
fecundidade permitira que, em apenas uma geragdo, diversos paises em
desenvolvimento se tornem envelhecidos. O Brasil passara do estagio de pais jovem
para envelhecido em apenas 25 anos, entre 2011 e 2036.

Diante de tudo isso, manter a qualidade de vida da populagéo idosa pode
representar um desafio para os proximos tempos, pois essa populacdo cresce e
necessita de uma estrutura socioecondmica preparada para atender as suas
necessidades (RAMOS, 2003).



14

O bem-estar na velhice, ou saude, num sentido amplo, sera o resultado do
equilibrio entre as varias dimensdées da funcionalidade do idoso, sem
necessariamente significar a auséncia de problemas em todas as dimensdes
(RAMQOS, 2003).

1.2 PERFIL DE SAUDE DE NOTTINGHAM

O Perfil de Saude de Nottingham (PSN) é dividido em duas partes que
podem ser usadas separadamente. A parte | foi traduzida e adaptada para o
Portugués por Teixeira-Salmela et al. (2004), no entanto, a forma de aplicagdo do
questionario ocorreu através de examinadores treinados, ao invés de
autoadministrado, a fim de evitar erros de interpretagdo. Ainda pouco utilizado no
Brasil, possui linguagem de facil interpretagcdo que fornece uma medida simples da
saude fisica, social e emocional do individuo, distingue pacientes com diferentes
niveis de disfuncdo e detecta alteracbes importantes no quadro de saude do
paciente ao longo do tempo (TEIXEIRA-SALMELA et al. 2004).

No entanto, Teixeira-Salmela et al. (2004), afirmam que o instrumento
apresenta problemas com relagdo a validade clinica, pois a escala é simples e nao
mede todos os dominios da qualidade de vida. Além disso, o questionario discrimina
pouco o paciente, ja que os divide em apenas dois niveis de habilidade. Isso indica
que ele poderia ser mais Util se aplicado em individuos mais debilitados. Para sua
aplicagdo naqueles funcionalmente mais independentes, é recomendada a reviséo
da escala e a inclusdo de itens mais complexos.

Ainda segundo Teixeira-Salmela et al. (2004) apesar de ser um perfil simples
e de facil utilizacao, é fundamental a associacao desse questionario a uma avaliacao
funcional e uma entrevista semiestruturada, tornando as informagdes coletadas mais

Uteis clinicamente.
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1.3 IDOSO E TRABALHO

Diversos estudos tém demonstrado que as pessoas que trabalham
apresentam melhores condicbes de saude do que a populacdo em geral. O
desemprego tem sido associado a piores condigdes de saude, maiores taxas de
mortalidade e maior prevaléncia de sintomas psiquiatricos, além de hipertensao
arterial e habitos de vida nocivos (GIATTI, BARRETO, 2003).

Muitos trabalhadores na casa dos 60 ou 70 anos ndo se consideram idosos
e nao querem ser obrigados a aposentar-se. A satisfacdo proporcionada pelo
trabalho e a autoestima que acompanha a capacidade de cumprir as
responsabilidades sdo uma motivacdo muito forte para dar continuidade a sua vida
profissional. No entanto, preocupacdes com a competéncia fisica e mental desses
trabalhadores influenciam as decisbes dos empregadores quanto a contratagdo
dessa populacao. Embora as capacidades fisicas declinem com o avanco da idade,
sdo raras, no ambiente laboral, as tarefas que exijam méaxima velocidade de
operagao, processamento de dados e forga fisica. Sendo assim, ha por parte dessa
populacdo a incorporacdo de diferentes estratégias para compensar esse declinio
sem prejuizo da produtividade (SPIRDUSO, 2005).

Segundo Camarano (2001), a participagcédo do idoso no mercado de trabalho
€ alta, considerando os padrdes internacionais, relacionando esse fato a uma
particularidade especifica do mercado de trabalho brasileiro: a volta do aposentado
ou a sua continuagdo no mercado de trabalho. Em sua maioria, esses aposentados
estdo alocados na agricultura com uma jornada de trabalho que em nada difere da
de idosos nao aposentados.

Giatti e Barreto (2003) verificaram que, entre os idosos que trabalhavam,
havia em maior proporgdo relatos de menor dificuldade para realizagdo das
atividades indicadoras de autonomia e mobilidade fisica. Em relagdo aos indicadores
de saude e utilizacao de servigos de saude, essa populagao relatou menos doencgas
cronicas do que os aposentados que pararam de trabalhar, o que confirma uma
melhor condi¢gdo de saude positivamente associada ao trabalho.
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1.3.1 Trabalho e Género

Nas ultimas décadas do século XX, o pais passou por importantes
transformagdes demograficas, culturais e sociais que tiveram grande impacto sobre
o0 aumento do trabalho feminino. Apesar de todas essas mudancgas, muita coisa
continua igual: mulheres permanecem como as principais responsaveis pelas
atividades domésticas e cuidados com os filhos e demais familiares, o que
representa uma sobrecarga para aquelas que também realizam atividades
econémicas (BRUSCHINI, 2006).

Ainda segundo Bruschini (2006), no periodo de 1993 a 2005, a Populacao
Economicamente Ativa, PEA, feminina passou de 28 para 41,7 milhdes, a taxa de
atividade aumentou de 47% para 53% e a porcentagem de mulheres no conjunto de
trabalhadores cresceu de 39,6% para 43,5%. Isso significa que mais da metade da
populacédo feminina em idade ativa trabalhou ou procurou trabalho em 2005, e que
mais de 40 em cada 100 trabalhadores eram do sexo feminino, na mesma data.
Apesar do consideravel avango, as mulheres ainda estdo longe de atingir as taxas
masculinas de atividade, superiores a 70%, 0 numero de ocupados ou de
empregados.

A Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio, PNAD, feita pelo IBGE, aponta
essas desigualdades no género. Enquanto quase 90% das mulheres responderam
“sim” a pergunta que faz referéncia a realizagdo de afazeres domésticos, pouco
menos de 45% dos homens deram resposta semelhante. O diferencial de género se
apresentou também com clareza quando examinado o tempo de dedicagdo aos
afazeres domésticos, segundo o numero médio de horas semanais: enquanto as
mulheres trabalham em torno de 27 horas, os homens dedicam pouco mais de 10
horas a essa atividades (IPEA, 2010).

1.3.2 Atividade Rural

Considera-se como atividade rural a exploragdo das atividades agricolas,
pecuarias, a extracao e a exploracao vegetal e animal, a exploracdo da apicultura,
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avicultura, suinocultura, sericicultura, piscicultura (pesca artesanal de captura do
pescado in natura) e outras de pequenos animais; a transformacado de produtos
agricolas ou pecuarios, sem que sejam alteradas a composicao e as caracteristicas
do produto in natura, realizada pelo préprio agricultor ou criador, com equipamentos
e utensilios usualmente empregados nas atividades rurais, utilizando-se
exclusivamente matéria-prima produzida na area explorada, tais como descasque de
arroz, conserva de frutas, moagem de trigo e milho, pasteurizagdo e o
acondicionamento do leite, assim como o mel e o suco de laranja, acondicionados
em embalagem de apresentacdo; producdo de carvao vegetal e producdo de
embrides de rebanho em geral (independentemente de sua destinagdo: comercial ou
reproducdo). Também é considerada atividade rural o cultivo de florestas que se
destinem ao corte para comercializagdo, consumo ou industrializagdo (LEI 8.023,
1990).

Esse trabalho € a atividade mais antiga de que se tem conhecimento,
caracterizado pela multiplicidade de suas tarefas. Mesmo com a evolucao
tecnolégica, € um dos setores que mais oferece risco a seguranca e a saude do
trabalhador, sendo considerado pela Organizacdo Mundial de Saude, OMS, como
uma das categorias laborais mais perigosas e insalubres. Entre os motivos estdo as
condi¢cdes ambientais, tais como frio, calor, presenca de ruido, vibracbes mecanicas
e operacao de grande variedade de maquinas € equipamentos, nem sempre
dotados dos necessarios itens de seguranca e utilizacao precaria dos equipamentos
de protecdo individual. Ha ainda as chamadas tarefas dispersas, com elevada
exigéncia energética e muscular, treinamento precario e jornadas extensas (PENHA
et al., 2008; LUIZ, 2006).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios, PNAD, de
2004, de um total de 5.965.000 familias que residiam em areas rurais, a categoria
mais numerosa nesse meio € formada por 2.882.000 de ocupados por conta propria
ou agricultores familiares que correspondem a 48,3%, sendo os demais 51,7%,
divididos entre as categorias: familias de assalariados, familias de empregadores e
desempregados. Isso indica que no meio rural predominam as propriedades
gerenciadas de forma autbnoma como ocupacdes por conta prépria (SCHNEIDER,
2006).

Ainda segundo Schneider (2006), esses agricultores trabalham sob o regime

de economia familiar e constituem unidades formadas por grupos domésticos ligados
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por lagos de sangue e parentesco, que sao proprietarios dos meios de producédo e
se apropriam coletivamente dos resultados do trabalho. Na regido Sul vivem
1.226.000 familias, que correspondem a 20,5% das familias domiciliadas na area

rural do Brasil. Dentre essas, 57,7% eram de agricultores familiares.

1.4 IDOSO, FUNCIONALIDADE E MOBILIDADE

Com a deterioracdo dos sistemas neurolégico, musculoesquelético e
cardiovascular pelo envelhecimento, disturbios da marcha e da mobilidade tornam-
se comuns, mas de grande importancia, levando a consideraveis limitagées na
realizacao das atividades de vida diaria (AVD’s) pelos idosos (MACIEL, GUERRA,
2005).

A mobilidade ou capacidade de deslocamento do individuo pelo ambiente é
um componente extremamente importante da funcéo fisica, sendo um pré-requisito
para a execucdo das AVD’s e a manutencdo da independéncia (OLIVEIRA,
GORETTI, PEREIRA, 2006).

A independéncia para essas atividades consiste em uma satisfatéria
execugdao de movimentos dentre o0s quais estdo: levantar-se de uma cadeira,
flexionar-se e deambular. Para isso é necessario o dominio postural, ou seja, a
capacidade de manter-se em varias posi¢cdes, responder automaticamente a
movimentos voluntérios do corpo e de suas extremidades e reagir adequadamente a
perturbacdes externas, solicitado durante a realizagdo das AVD’s. As queixas de
dificuldade de equilibrio e marcha, assim como as histérias prévias de quedas, tém
sido apontadas como fatores de risco para idosos que vivem na comunidade
(FIGUEIREDO, LIMA, GUERRA, 2007).

A independéncia funcional é definida como a capacidade de realizar algo
com os proprios meios, estando relacionada a mobilidade e funcionalidade no
ambiente em que o individuo vive, sem requerer ajuda para realizacao das
atividades bésicas e instrumentais da vida diaria (OLIVEIRA, GORETTI, PEREIRA,
2006).

Envelhecimento saudavel, dentro dessa nova ética, passa a ser a resultante

da interagdo multidimensional entre saude fisica, saude mental, independéncia na



19

vida diéria, integracao social, suporte familiar e independéncia econémica (RAMOS,
2003).

Nesse sentido, a saude do idoso pode ser avaliada por meio de sua
capacidade funcional, resultado da interacdo entre saude fisica, mental,
independéncia na vida diaria, integragdo social, suporte familiar, independéncia
econdmica e utilizacdo de servigos. Usualmente, a capacidade funcional é avaliada
pela capacidade de realizar as AVD’s (AIRES, PASKULIN, MORAIS, 2010).

A partir dessas constatacdes, mostra-se essencial a avaliacao da mobilidade,
objetivando identificar idosos em situagao de risco para o surgimento de problemas e
que se beneficiardo com intervengdes fisioterapéuticas, otimizando sua fungéo fisica
e diminuindo os niveis de assisténcia necessarios para a vida em comunidade
(MACIEL, GUERRA, 2005).

1.5 TIMED UP GO TEST

O Timed Up Go Test (TUG), é um teste funcional simples e bastante utilizado
na pratica clinica. A proposta desse teste é avaliar o equilibrio, deambulacao,
destreza nas mudancas de posicao e estabilidade do individuo sem utilizar
estratégias compensatorias (OLIVEIRA, GORETTI, PEREIRA, 2006).

Apresenta-se como uma medida sensivel e especifica para fazer uma
discriminagao entre pessoas com possibilidade de queda e aquelas que nao a tem
através da medicao do tempo que um individuo leva para realizar algumas manobras
funcionais, tais como, levantar-se, caminhar, dar uma volta e sentar-se (PAULA,
ALVES JUNIOR, PRATA, 2007).
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2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um estudo de base populacional,
delineada como observacional analitico de carater transversal.

Segundo Pereira (2000), uma investigacdo transversal gera informacdes
sobre a prevaléncia da exposicdo da doenga ou de outras caracteristicas da
populacao, sendo que os resultados informam sobre a situagdo existente em um
momento particular, o que & muito util em planejamento de saude.

Os estudos de base populacional consideram as referéncias demogréaficas
como elementos de projecao dos achados. Nesse sentido, serdo considerados o
universo populacional desta pesquisa a totalidade de idosos do municipio e sua
estratificacdao correspondente descrita como idosos trabalhadores rurais

devidamente registrados em sindicato local.

2.2 CENARIO DE PESQUISA

O estudo foi realizado em um municipio brasileiro, no Rio Grande do Sul,
situado a 55 km da capital, Porto Alegre. Sua histéria esta ligada a colonizagéo
alema@ no estado, preservando a caracteristica original de regido agricola, com o
dominio de pequenas propriedades voltadas a policultura e que tem na industria
calgadista importante riqueza econdémica.

Segundo Censo Demografico de 2000, a populagéo residente era de 22.435
habitantes; desses, 6,46% com idade igual ou superior a 60 anos, totalizando 1.449
habitantes. Em 2010 a populacéo total passou para 27.572 habitantes, com 2.407
entre 60 anos ou mais, 0 que corresponde a 8,73% da populacao residente (IBGE,
2011).

Como podemos observar, a populacao residente desse municipio teve um

crescimento de 52,5% no periodo de 2000 a 2010 e a populacdo de pessoas com
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idade igual ou superior a 60 anos apresentou uma taxa de crescimento de 66,11%

neste mesmo periodo.

2.3 POPULAGAO EM ESTUDO

A populacao estudada compreendeu 108 idosos associados ao Sindicato dos
Trabalhadores Rurais do municipio, que correspondem a 4,5% da populacéo total de
idosos dessa localidade. Portanto, fizeram parte da pesquisa a totalidade de idosos
rurais associados ao sindicato.

2.3.1 Critérios de Inclusao

Agricultores com 60 anos de idade ou mais, de ambos os sexos e que

mantenham suas atividades laborais no campo.

2.3.2 Critérios de Exclusao

Os idosos que nao apresentaram condicdes de comunicacdo, alguma

deficiéncia visual ou dificuldades de deslocamento foram excluidos deste estudo.

2.3.3 Perda Amostral

Como perda amostral, foram considerados 10 colaboradores: 2 por
falecimento, 1 em decorréncia de Cancer no Utero, 1 devido & Acidente Vascular
Encefalico, 1 que estava em pds-operatério de artroplastia total de quadril e 5 que
nao foram encontrados em sua residéncia ap0s trés tentativas em dias e horarios

diferentes, conforme figura 1.
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2.4 COLETA DE DADOS

2.4.1 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados optou-se pelos seguintes instrumentos: Entrevista
com perguntas gerais sobre rotina de vida; Perfil de Saude de Nottinghan (PSN), que
busca informagbes sobre a saude da populacao envolvendo seis dominios: nivel de
energia, dor, reacées emocionais, sono, interacao social e habilidades fisicas; Timed
Up Go test (TUG), que é frequentemente utilizado para medir a mobilidade de
pessoas idosas.

O primeiro instrumento consistiu em uma entrevista para a obtencdo de
dados gerais e da rotina de vida de cada um dos participantes, com perguntas
referentes as atividades do dia a dia.

O segundo correspondeu ao Perfil de Saude de Nottinghan (PSN), um
instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de vida, originalmente desenvolvido
para avaliagdo em pacientes portadores de doencas cronicas. Trata-se de um
questionario autoadministrado, constituido de 38 itens, baseados na classificagdo de
incapacidade descrita pela Organizagdo Mundial de Saude, com respostas de
formato sim/ndo, que correspondem a um escore de 1 e 0 respectivamente. Dessa
forma, quanto maior a pontuagao obtida no questionario, pior € a condicdo de saude
do individuo. O instrumento fornece uma medida simples da saude fisica, social e
emocional do individuo, ao ser clinicamente valido para detectar alteracées
importantes no quadro de saude ao longo do tempo e apresentar sensibilidade para
discriminar individuos saudaveis de pacientes com sintomas de fadiga (TEIXEIRA-
SALMELA ET AL. 2004).

Com o objetivo de evitar erros de interpretacdo devido a heterogeneidade
dos graus de instrugdo da populacdo estudada, ao invés de autoadministrado, o
mesmo foi aplicado em forma de entrevista.

O terceiro instrumento: Timed Up Go Test (TUG), proposto em 1991 por
Podsiadlo e Richardson. Esse teste avalia o equilibrio sentado, transferéncias de
sentado para a posicao em pé, estabilidade na deambulacdo e mudangas do curso

da marcha sem utilizar estratégias compensatoérias. Inicialmente o paciente esta
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sentado em uma cadeira, é orientado a levantar-se, caminhar por 3 metros, dar a
volta e sentar-se novamente. Essa tarefa deve ser executada da maneira mais
rapida possivel, porém de forma segura. Individuos sem alteracdo no equilibrio
realizam o teste em tempo inferior ou igual a 10 segundos. Aqueles que apresentam
independéncia em transferéncias basicas realizam o teste entre 11 e 20 segundos.
Ja aqueles que obtiverem um tempo maior do que 20 segundos mostram-se
dependentes em muitas atividades de vida diaria (FIGUEIREDO, LIMA, GUERRA
2007, OLIVEIRA, GORETTI, PEREIRA 2006, GUIMARAES et al. 2004).

Shumway-Cook, Brauer e Woollacott (2000) identificaram que o TUG
apresenta sensibilidade e especificidade como preditivo de quedas, além de ser um
método de sele¢do valido para funcionalidade de idosos.

2.4.2 Procedimento de coleta de dados

Os procedimentos de coleta de dados desta pesquisa seguiram a seguinte
ordem:

12 Etapa: Contato inicial com diretores do Sindicato — Realizou-se reunido
com os diretores do Sindicato dos Trabalhadores Rurais local para avaliar a
viabilidade da pesquisa com os associados, na qual foram explicados os objetivos
da pesquisa e solicitada autorizagdo para utilizacdo dos dados dos arquivos da
Entidade Sindical.

22 Etapa: ldentificacdo da Populagdo em estudo — Concedida a autorizagéao
pela entidade, iniciou-se a identificacdo dos pesquisados. Foram identificados 286
agricultores associados, destes, 177 com idade igual ou superior a 60 anos. Para
identificacdo dos idosos que mantém em sua rotina de vida atividades laborais
relacionadas com a agropecudria, o pesquisador consultou diretores e funcionarios
do sindicado.

Optou-se por essa metodologia tendo em vista a proximidade destes com a
populacdo em questdo. Nesse sentido, foram apontados 113 agricultores, dos quais

cinco foram descartados por enquadrarem-se nos critérios de exclusao.
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32 Etapa: Avaliacdo do Projeto - O projeto foi avaliado por uma banca de
professores do Curso de Fisioterapia de uma Universidade do Sul do Brasil e
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), desta Instituigéo.

42 Etapa: Projeto Piloto — Ap6s a aprovacao do CEP, realizou-se o projeto
piloto. De posse dos dados de identificacdo de 5 associados, escolhidos ao acaso,
houve contato telefénico para marcar a data da coleta de dados. Em data marcada,
foram explicados os objetivos da pesquisa e, em seguida, efetuada a leitura do
TCLE. De posse do termo, iniciaram-se as entrevistas e o teste TUG individualmente
com cada colaborador.

Os participantes do projeto piloto sado residentes em outro municipio de
abrangéncia do sindicato e os dados obtidos ndo serdo relacionados no estudo
principal.

Nao se verificou a necessidade de qualquer alteracdo nos instrumentos de
coleta de dados e/ou metodologia do estudo. Sendo assim, procedeu-se o inicio do
estudo principal.

52 Etapa: Estudo Principal — Primeiramente ocorreu a entrevista para
obtencdo de dados referentes a rotina de vida e média de horas trabalhadas. Em
seguida foi aplicado o PSN na forma de entrevista e, para finalizar, foi efetuado o
TUG. Para a realizacao deste, foi utilizada uma cadeira padrdo com apoio para os
bracos marca Martinique® com altura do acento 41cm e altura dos bracos 60cm,
pertencente ao pesquisador.

No local da coleta de dados foi colocada a cadeira e medida a distancia de 3
metros utilizando uma fita métrica marca Black Bull de 5 metros. Essa distancia foi
marcada no chéo utilizando-se de fita crepe. Explicado o teste e com o participante
sentado na cadeira foi dado o comando “&” para iniciar o teste. O tempo foi
cronometrado em um reldgio de pulso marca MORMAI®. As etapas do estudo estdo
ilustradas na figura 1.
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Perfil de salide e mobilidade do
trabalhador rural idoso de um
municipio do sul do Brasil
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Figura 1 — Fluxograma de pesquisa
Fonte: Elaborado pelo autor.

2.5 PROCESSAMENTO DE DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados nesta pesquisa foram processados em uma tabela do
Microsoft Excel. Para a analise desses dados utilizou-se a estatistica descritiva na
qual relacionou-se as variaveis: perfil de saude, teste TUG, idade e sexo.
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2.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi avaliado inicialmente por uma banca do Curso de Fisioterapia da
Instituicao e, apds, encaminhado ao CEP da instituicdo. O projeto foi aprovado pelo
CEP da Universidade Feevale (processo numero: 4.08.03.11.2043).

Os direitos dos participantes desse trabalho foram respeitados de acordo com
a resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O TCLE foi assinado em duas
vias, uma de posse do participante e outra com o pesquisador. Os dados de
identificacdo dos voluntérios, assim como o TCLE e os resultados das entrevistas e
testes, serdo arquivados pelo pesquisador por um periodo de 5 anos e apos

incinerados.
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3 APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta pesquisa valeu-se de trés instrumentos para a coleta de dados:
entrevista de rotina de vida, PSN e TUG.

Os resultados serdao apresentados através de estatistica descritiva, utilizando
frequéncias absoluta (n) e relativa (%), média e desvio padrdo. Para verificar a
existéncia de diferenga significativa entre PSN e sexo recorreu-se ao teste nao
paramétrico de Mann-Whitney; ja no caso do PSN por idade, utilizou-se o teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis.

A correlacao entre horas de trabalho e PSN foi verificada pelo Coeficiente de
Correlacao de Spearmann. O Coeficiente de Correlacdo de Pearson foi utilizado
para relacionar horas de trabalho e TUG.

O teste t de Student avaliou as variaveis TUG e sexo, horas de trabalho e
sexo, ja o teste ANOVA analisou as variaveis idade e TUG, horas de trabalho e
idade. Todos os procedimentos estatisticos foram executados no software SPSS
Statistics (versao 17.0), com nivel de significancia estabelecido em p < 0,05.

A partir dos resultados obtidos com a utilizagcdo do programa SPSS, foram
desenvolvidos a analise e discusséo dos resultados.

Inicialmente, sera apresentado o perfil da populagdo em estudo, através de
dados demogréficos (idade, género e jornada de trabalho), apds sera relatada a
rotina de vida dessa populacdo. Posteriormente serao apresentados o perfil de
saude e as condi¢des de mobilidade dessa populagéo.

3.1 PERFIL DA POPULAGCAO EM ESTUDO

3.1.1 Idade e Género

Os idosos constituem a parcela da populagdo que mais cresce em todo o
mundo, 0 que representa 123% no periodo entre 1970 a 2000 nos paises em
desenvolvimento (ALVES, LEITE, MACHADO 2008).



28

A variavel idade, nesta pesquisa, foi dividida em trés faixas etarias que
compreendem de 60 a 69 anos (n=58), 70 a 79 anos (n=33) e 80 anos ou mais
(n=7), correspondendo respectivamente a 59,2%, 33,7% e 7,1% da populagao
pesquisada (Grafico 1).

Por género identifica-se a distribuicdo da populacdo em sexo feminino e
masculino. Foi observada uma prevaléncia de pessoas do sexo feminino (n=56) em
relagdo ao masculino (n=42), o que corresponde a 57,1% e 42,9%, respectivamente
(Grafico 1).

Idade e Género
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Grafico 1 Distribuicao do trabalhador rural idoso de um municipio do sul do Brasil por género
e faixas etarias (n=98).
Fonte: Elaborado pelo autor.

A idade minima foi de 60 anos e a maxima de 85, assim a idade média
corresponde a 69 anos e houve um desvio padrao de + ou - 5,9.

Essa divisdo de faixas etarias € corroborada por cientistas sociais que se
especializaram no estudo do envelhecimento. A denominagdo e divisdo etaria
desses grupos procedem da seguinte forma: idosos jovens com idade entre 65 e 74
anos; idosos velhos entre 75 e 84 anos e idosos mais velhos com 85 anos ou mais.
Essa denominacgao de idosos jovens ocorre devido a esse grupo ser constituido por
pessoas ativas, cheias de vida e vigorosas, ja idosos velhos e idosos mais velhos
apresentam forte tendéncia para a fraqueza e enfermidades, acarretando em
dificuldades para desempenhar algumas atividades de vida diaria (PAPALIA, OLDS,
2000).
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Como forma de adaptacdo desse conceito, traduzimos essa classificacao
etaria para os paises em desenvolvimento, onde sdo considerados idosos aqueles
com idade igual ou superior a 60 anos.

Na populacdo estudada ha uma predominancia de individuos considerados
idosos jovens, seguindo a propor¢ao nacional em que o numero de pessoas com 60
anos ou mais é de 20.590.599. Dentre estas, 55,2% estdo na faixa etaria dos 60 a
69 anos; 30,6% na faixa etaria dos 70 a 79 anos e 14,25% com 80 anos ou mais de
idade. Quanto ao género, 44,5% da populacado idosa € masculina enquanto que
55,5% feminina, segundo dados Censo 2010 (IBGE, 2011).

A prevaléncia de pessoas do sexo feminino encontrada nesse estudo vai de
encontro a estudo de Santos et al. (2010) e Alcantara (2009), no qual a
predominancia no ambito rural foi do sexo masculino.

Por outro lado, em estudo realizado por Rigo, Paskulin e Morais (2010),
encontrou-se uma prevaléncia de pessoas, em uma comunidade rural, do sexo

feminino e na faixa etaria dos 60 a 69 anos, 0 que vai ao encontro desta pesquisa.

3.1.2 Jornada de trabalho

A jornada de trabalho diz respeito ao nimero de horas diérias de trabalho
prestado ao seu estabelecimento laboral (PINTO MARTINS, 2005).

O numero de horas trabalhadas variou de um minimo de 2 até um maximo de
11 horas por dia, obtendo-se uma média de 8 horas, com desvio padréo de 2,5
horas. Com relacdo a frequéncia, pode-se observar que 25,5% dessa populagao
trabalha 11 horas por dia, enquanto 24,5%, 9 horas. 17,3% tém ocupacéo de 7
horas e 11,2% de 5 horas. Os demais 21,5% trabalham entre 2 e 10 horas excluindo

as ja citadas anteriormente (Grafico 2).
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Jornada de trabalho diaria

m Demais
B 5 Horas
W7 Horas
9 Horas

W 11 Horas

Grafico 2 Jornada diaria do trabalhador rural idoso de um municipio do sul do Brasil (n=98).
Fonte: Elaborado pelo autor.

Na questao referente a dias de trabalho por semana verificou-se um minimo
de 3 e maximo de 7 dias com média de 5,7 e desvio padrdo de 0,8 dias. Observou-
se que 52% trabalham 5 dias, 23,5% trabalham 6 dias, mesmo percentual dos que
trabalham 7 dias e somente 1% trabalha 3 dias por semana (Grafico 3).

Dias da Semana Trabalhados

1%

m 3 dias
M 5 dias
M 6 dias

| 7 dias

Grafico 3 Dias da semana trabalhados pelo trabalhador rural de um municipio do sul do Brasil
(n=98).
Fonte: Elaborado pelo autor.

Morais, Rodrigues e Gerhardt (2008), verificaram que 50% da populagédo de
idosos entrevistada por eles informaram que ainda realizam trabalhos no ambiente

doméstico, como cuidados com a horta e animais, resultado também encontrado por
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Morais (2007) que aponta 50% da populacdo de sua pesquisa mantém atividade
laboral.

A saida do mercado de trabalho é lenta e ndo ha saida total — a renda do
trabalho continua significativa até em idades superiores aos 80 anos (GRAGNOLATI
et al. 2011).

Ainda que né&o tenha sido objeto desta pesquisa, a condi¢ao de trabalho deste
grupo de idosos, por vezes pode ser questionada, se esta ligada a condi¢éo cultural
ou real necessidade de producao de renda.

3.1.3 Trabalho x Género

A divisdo de trabalho por género estabelece ao homem servigcos que
requerem maior forca fisica, tais como lavrar, cortar lenha, fazer curvas de nivel,
derrubar arvores, fazer cerca e usar maquinario agricola mais sofisticado, tal como o
trator. A mulher, de um modo geral, compete executar tanto as atividades mais
rotineiras, ligadas a casa ou ao servico agricola, como as de carater mais leve. Entre
as tarefas em geral executadas pelas mulheres estdo praticamente todas as
atividades domeésticas, o trato dos animais, principalmente os menores (galinhas,
porcos e animais domésticos), a ordenha das vacas e o cuidado do quintal, que
inclui a horta, o pomar e o jardim (BRUMER 2006).

A média diaria de horas trabalhadas pelos homens foi de 8h47min, enquanto
que a média de horas trabalhadas pelas mulheres foi de 8h05min, figura 2.

homens (n=42) mulheres (n=356)
média média
Media diaria de
horas 8h47min ghnSmin
trabalhadas

Figura 2 - Média diaria de horas trabalhadas por género.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao aplicar o teste Quadrado ndo foi comprovada diferengca estatistica
significativa entre a variavel horas trabalhadas e o género da populagao t=-1,623;
p=0,108 (Figura 3).
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Equality of Variances t-test for Equality of Means
Difference
Sig. (2- Std. Error
F Sig. t df tailed) | Mean Difference |Difference Lawer Upper

Hwalterad Equal 027 870 -1,627 96 107 -8244 5067 -1,8301 1813

0 variances
assumed
Equal
variances
not
assumed

87,577 -8244 5080 -1,8340 1852

Figura 3 - Resultados teste Qui-Quadrado horas de trabalho por género.
Fonte: SPSS Statistics 17.0

Essa informacao vai de encontro ao estudo realizado por Santos et al. (2010),
ao verificar que, em média, a quantidade de horas semanais trabalhadas por
homens no meio rural € consideravelmente maior que o das mulheres, ou seja, 37
horas em relacdo a 16. Em termos de jornada de trabalho, pode-se dizer que o
homem tende a trabalhar o expediente completo, enquanto as mulheres trabalham a
metade do expediente.

Em diversos trabalhos de pesquisa sao apontadas situacdes da dupla jornada
de trabalho feminina. Cabe ressaltar que, no grupo pesquisado, essa realidade se
manifesta como constante, uma vez que, além de auxiliarem o companheiro no
trabalho da lavoura, as mulheres ainda realizam atividades domésticas,
caracterizando uma igual jornada de trabalho.

3.1.4 Trabalho x Idade

A diminuicdo da capacidade laboral ndo se apresenta como decorréncia
l6gica do avanco da idade, uma vez que, a depender da funcédo exercida, a idade
avangada representa, verdadeiramente, um aumento da qualidade de servico
prestado (SA et al. 2011).

A figura 4 representa a média diaria de horas trabalhadas divididas por faixas

etarias.

60 a 69 anos T0ava 80 anos ou mais

n=58 anos n=33 n=7
média meédia meédia
Media de horas
diarias de 9h08min Th18min sh28min

trabalho

Figura 4 - Média diaria de horas trabalhadas por faixas etarias.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Através do teste ANOVA foram avaliadas as variaveis horas trabalhadas e
idade (figura 5).

Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Between £9,561 2 34 780 6,139 003
Groups
Within 538,187 a5 5,665
Groups
Total 607 747 a7
m (1) Mean Interval
IDADE_CA| Difference Lower Upper
IDADE_CAT -
- T (-0 Std. Error Sig. Bound Bound
1 2 149927 51480 018 204 2790
3 2 3953 9524 047 027 4 764
2 1 -1.4992° 5180 018 -2,790 -,208
3 8961 aan4 65 -1,667 3,359
3 1 -2 3053 8524 047 -4, 764 - 027
2 -,8061 o904 665 -3,359 1,667

Figura 5 - Resultado do teste ANOVA para média diaria de horas trabalhadas e faixas etarias.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Ha diferencga significativa para a média de horas diarias trabalhadas entre as
faixas etarias (F=6,139; p=0,003). Essa diferenca € observada entre a faixa etaria de
60 a 69 anos e 70 a 79 anos, e entre 60 a 69 anos e 80 anos ou mais.

A partir dessa relacdo podemos observar que com o aumento da idade ocorre
uma diminuigado da jornada de trabalho da populagao idosa pesquisada.

3.2 ROTINA DE VIDA

Rotina de vida é definida como a repeticao diaria das atividades nos mesmos
horarios.

A divisdo de horas foi feita com base no relato de atividade mais cedo
realizada por entrevistado (4h), assim como o mais tardar (22h). Nesse intervalo
foram divididos os periodos a cada 2 horas.

Observamos que 67,35% (n=66) da populagdo pesquisada acordam entre 4h
e 6h da manh3; 7,14% (n=7) tomam café e 5,1% (n=5) ja iniciam as atividades de
ordenha e trato da criagéao.
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No periodo das 6h01min as 8h, 32,65% (n=32) acordam e 50% (n=49)
realizam atividades de ordenha e trato da criagcdo ou atividade na lavoura; 86,73%
(n=85) fazem o desjejum nesse horario.

Entre as 8h01min e 10h, 59,18% (n=58) estdo realizam trabalho na lavoura;
6,12% fazem o desjejum e 40,82% (n=40) realizam servico doméstico. Deste total
apenas 2 sdao do sexo masculino, 0 que demonstra ser o cuidado da casa uma
atividade essencialmente feminina nessa populagéo.

No horario das 10h01min as 12h, 51,02% (n=50) das pessoas entrevistas
ocupam-se com atividades destinadas a alimentagao familiar, sendo todas do sexo
feminino, enquanto que os demais 48,98% (n=48) continuam com suas atividades na
lavoura.

O gréfico 4 traz as atividades realizadas pelo trabalhador rural idoso de um
municipio do sul do Brasil no periodo da manha.

Manha
86,73
67,35
59,18
50,00 51,02 4898
40,82
32,65
7,14 5,10 I 6,12 I
| — |
- AT (© — AT o O © AT (o] [o] ©
5 5 = 5 § 2°=8 B 5 i g 9
i L fgl g L Efg s B E | F B
a 3 v 'S o S cog 2 3 8 8 2
w © -z o € owm © Nl o o ©
o 5% (= 0] o (=
(@) © n &
04:00 as 06:00 06:01 as 08:00 08:01 as 10:00 10:01 as 12:00

Grafico 4 Atividades realizadas no turno da manha pelo trabalhador rural idoso de um
municipio do sul do Brasil (n=98).
Fonte: Elaborado pelo autor.

O periodo que compreende o almoco, das 12h01min as 14h, 100% das
pessoas estavam almocando e 93,88% (n=92) relataram algum tipo de descanso
apos o almogo. Os 6 entrevistados que nao relataram descanso continuavam
envolvidos em atividades domésticas.

O grafico 5 traz as atividades realizadas pelo trabalhador rural idoso de um
municipio do sul do Brasil no periodo das 12h01min as 14h.



Almogo

100,00
93,88

Servigos domésticos Descanso

12:01 as 14:00

um municipio do sul do Brasil (n=98).
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Grafico 5 Atividades realizadas no horario das 12h01min as 14h pelo trabalhador rural idoso de

Das 14h01min as 16h, a atividade doméstica foi relatada por 21,43% (n=21),

o trabalho na lavoura por 64,29% (n=63) e atividades de lazer por 14,29% (n=14).

No ultimo periodo da tarde, das 16h01min as 18h, o trabalho na lavoura era

executado por 40,82% (n=40) dessa populagcédo, seguido pela ordenha e trato da
criacdo com 24,49% (n=24), atividades de lazer por 17,35% (n=17), atividades
domésticas 14,29% (n=14) e jantar 3,06% (n=3).

O grafico 6 traz as atividades realizadas pelo trabalhador rural idoso de um

municipio do sul do Brasil no periodo da tarde.

Tarde

64,29

40,82

21,43 24,49 1735
14,29 14,29 :
I ] B -

Atividades Servicos  Trabalho | Servicos Trabalho Ordenhae Atividades Jantar
de lazer domésticos Lavoura |domésticos lavoura trato da de lazer
criagao

14:01 as 16:00 ‘ 16:01 as 18:00

Grafico 6 Atividades realizadas no periodo da tarde pelo trabalhador rural idoso de um
municipio do sul do Brasil (n=98).
Fonte Elaborado pelo autor.
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O inicio do periodo da noite, considerado o horario das 18h01min as 20h, a
principal atividade destina-se a tomar chimarrdo, jantar e atividades de lazer com
80,61% (n=79) das pessoas realizando essas atividades, seguido por ordenha e
trato da criagdo com 13,27% (n=13), depois por servicos domésticos com 3,06%
(n=3). Nesse mesmo horario,12,24% (n=12) das pessoas preparavam-se para
dormir.

Das 20h01min as 22h, 69,39% (n=68) das pessoas mencionaram ir dormir,
enquanto que 17,35% (n=17) relataram jantar e 13,27% (n=13) estavam envolvidas
com atividades de lazer. Somente 18,37% (n=18) dormiam apos as 22h.

O gréfico 7 traz as atividades realizadas pelo trabalhador rural idoso de um
municipio do sul do Brasil no periodo da noite.

Noite
80,61
69,39
13,27 12,24 17,35 13,27 18,37
ol m B =
Servicos Ordenhae Chimarrdo, Dormir Jantar Atividades Dormir Dormir
domésticos trato da jantare de lazer
criagdo  atividades
de lazer
18:01 as 20:00 20:01 as 22:00 | Apds 22:00 ‘

Grafico 7 Atividades realizadas no periodo da noite pelo trabalhador rural idoso de um
municipio do sul do Brasil (n=98).
Fonte: elaborado pelo autor.

Atividade rural é o conjunto de técnicas utilizadas para cultivar plantas com o
objetivo de obter alimentos, fibras, energia ou matéria-prima para roupas,
construgdes, medicamentos ou ferramentas (MAZOYER, ROUDART, 2008).

Entende-se por servigos domésticos a realizagao, no domicilio de residéncia,
de tarefas como: arrumar ou limpar toda ou parte da moradia; cozinhar ou preparar
alimentos, passar roupa, lavar roupa ou louga, utilizando, ou nao, aparelhos
eletrodomésticos para executar essas tarefas para si ou para outro(s) morador(es);
cuidar de filho(s) menor(es) e outro(s) morador(es); limpar o quintal ou terreno que
circunda a residéncia (BRUSCHINI 2006).
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As atividades de lazer nesta pesquisa, foram divididas em 2 categorias:
aquelas realizadas durante o periodo da tarde, como jogar cartas, encontro com
amigos e participacdo em grupos de idosos, e aquelas realizadas no periodo da
noite que consistem principalmente em assistir televisdo, sendo mais comumente os
telejornais locais e as novelas. A utilizagdo desta divisdo considerou as respostas
em relacdo ao tema abordado com o grupo.

3.3 PERFIL DE SAUDE

Para verificar o perfil de saude da populagdo estudada optou-se pela
utilizacdo do Perfil de Saude de Nottingham, PSN, instrumento genérico de
avaliagdo da qualidade de vida. Trata-se de um questionario constituido de 38 itens
divididos em seis categorias: nivel de energia (NE), dor (D), reacbes emocionais
(RE), sono (S), interacao social (IS) e habilidades fisicas (HF) (TEIXEIRA-SALMELA
et al. 2004).

Ao se analisar o resultado do PSN obtemos um escore minimo de 0 e maximo
de 22 pontos, com média de 8,1 e desvio padrdo de 5,2 pontos para mais ou para
menos.

Com a média de pontos obtida por essa populacdo nesse instrumento
relacionada a média absoluta do instrumento de 19 pontos podemos inferir que a
condicao de saude da populagado pesquisada € 6tima, uma vez que ficou bem abaixo
da média absoluta que denotaria uma condigéo regular de saude.

3.3.1 PSN x Género

Em todo o mundo, as mulheres tendem a sobreviver aos homens e a exibir
uma mortalidade menor que a masculina, mas isso nao significa que estas mulheres
desfrutem de melhor condicdo de saude. O envelhecimento afeta diferentemente
mulheres e homens, tornando-as mais vulneraveis ndo apenas aos problemas de

saude, mas ao isolamento social e a transtornos emocionais devido a aposentadoria,
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a viuvez, as alteracoes fisiolégicas, dentre outros problemas (LIMA, BUENO, 2009;
PARAHYBA, VERAS, 2008).
Para verificar a existéncia de diferenca significativa no PSN por género

utilizou-se o teste nao paramétrico de Mann-Whitney, figura 6.

PSH_ME | PSM_D | PSM_RE [ PSM_S PSH_IS | PSMN_HF PSH_TOT
Mann- 1042,000( 1012500 1057,000| 1045,000( 1158,000| 843500 954 500
Whitney L
Wilcoxan 1945000 1915500 1960,000| 1949 000( 2754 000 1746500 1857,500
W
z -1,025 -1,196 - 876 -1,043 - 220 -2.438 -1,594
Asymp. 205 232 381 297 826 015 11
Sig. (2-
tailed)

Figura - 6 Resultado teste ndao paramétrico de Mann-Whitney.
Fonte: SPSS 17.0

Somente verificou-se existéncia de diferenga significativa na categoria HF
para o género masculino e feminino (U=843,500; p=0,015).

Os idosos, principalmente em relagéo as mulheres, apresentam altas taxas de
dependéncia e declinio da capacidade funcional, o que as leva a maior fragilidade,
perda da autonomia e as impede de realizarem suas atividades cotidianas (PAZ;
SANTOS; EIDT, 2006).

O sexo feminino pode conferir um risco de maior fragilidade pelo fato de a
quantidade de massa magra e de forca muscular ser menor do que nos homens de
mesma idade, além disso, o pico de poténcia muscular das mulheres é alcangado
antes dos homens, em consequéncia disso sofrem declinio mais precocemente,
estando mais préximas do limite no qual essa poténcia poderia comprometer o
estado funcional (PERRACINI, RAMOS, 2002).

Neste estudo, verificaram-se as relagcbes entre a condicdo de saude da
mulher idosa e do homem. Apesar de apresentar pior resultado na categoria
habilidades fisicas, dentro do PSN, n&o foi encontrada diferenga na jornada de

trabalho como visto anteriormente.
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3.3.2 PSN x Idade

As alteragbes biolégicas tornam o idoso menos capaz de manter a
homeostase quando submetido a um estresse fisioldégico. Tais modificacoes,
principalmente quando associadas a idade cronoldgica avangada, determinam maior
suscetibilidade a acao de doencas, crescente vulnerabilidade e maior probabilidade
de morte (PAZ, SANTOS, EIDT, 2006).

Ao comparar o PSN com a idade nao se identificou diferenca estatistica para
0s grupos de idade, ou seja, ndo houve diferengca na questdo da saude entre as
pessoas com idade entre 60 e 69 anos, 70 e 79 anos € mais de 80 anos. O teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis foi o utilizado e obteve-se um escore de (H=0,053;

p=0,974), conforme figura 7.

PSN_NE | PSN_D | PSN_RE | PSN_S | PSMN_IS | PSM_HF PSN_TOT
Chi- 510 1,803 758 2 427 1,208 714

Square

df 2 2 2 2 2 2
Asymp. T75 A06 685 297 54T 700

3ig.

Figura 7 - Resultado teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis para PSN x Idade.
Fonte: SPSS 17.0.

Considerando a carga de trabalho dos idosos em relagdo a progresséo de
suas idades, concluimos que ha uma redugdo de sua jornada e intensidade de
trabalho como forma de adaptagdo a demanda fisica suportada por eles. Sendo
assim, essa adaptagcao determina uma manutengao da saude dessa populagéo, nao

sendo encontrada diferenca significativa entre as faixas etarias.

3.3.3 PSN x Trabalho

InUmeros estudos tém demonstrado que as pessoas que trabalham
apresentam melhores condicdes de saude do que a populacdo geral, além de
apresentarem menos doengas crénicas, relatando uma melhor condigdo de saude
(GIATTI, BARRETO, 2003).
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Com o objetivo de verificar a existéncia de correlacao entre o PSN e a média
de horas trabalhadas empregou-se o Coeficiente de Correlacdo de Spearmann
(Figura 8).

Hwalterad
o PSM_ME | PEN_D | PSN_RE | PSN_S | PSMN_IS | PSN_HF | PSN_TOT
Horas de Correlation 1,000 - 221 -078 - 055 =101 - 162 - 268 - 187
Trabalho Coefficient
Sig. (2-tailed) . ,029 445 592 321 A1 00s 065
M g8 93 a8 93 a3 a8 93 a8

Figura 8 - Resultado Coeficiente de Correlacao de Spearmann entre PSN e trabalho.
Fonte: SPSS 17.0.

Estabeleceu-se uma correlacdo negativa fraca entre PSN_NE e horas de
trabalho com nivel de significAncia p=5%. Ja entre PSN_HF e horas de trabalho a
correlagdo observada é negativa média com nivel de significancia p=1%.

Essa correlacdo negativa significa que quanto maior o valor de PSN_NE ou
PSN_HF menor sera o niumero de horas trabalhadas.

Com essa andlise podemos concluir que quanto pior o nivel de energia (NE),
ou mais comprometidas as habilidades fisicas (HF) menos extensa sera a jornada de

trabalho desse individuo.

3.4 MOBILIDADE

A mobilidade ou capacidade de deslocamento de um individuo pelo ambiente
€ um componente de extrema importancia da funcao fisica; a independéncia para
essa atividade consiste na satisfatéria execugdo dos movimentos de levantar,
flexionar-se e deambular (MARTINS, MAIA, PEREIRA, 2007).

O teste Timed Up Go, TUG, que é frequentemente empregado para
determinar a mobilidade do individuo, apresenta sensibilidade como preditivo de
quedas, além de avaliar a funcionalidade de idosos (SHUMWAY-COOK, BRAUER,
WOOLLACOTT, 2000).

Esta pesquisa determinou tempo minimo de realizacdao do teste de 5,23
segundos e maximo de 23,71 segundos, com média de 10,99 e desvio padréo de

mais ou menos 3,78 segundos. Observa-se no grafico 4 que 46% (n=45) realizaram
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o teste em até 10 segundos, 52% (n=51) realizaram o teste entre 10 e 20 segundos

e somente 2% (n=2) realizaram o teste acima de 20 segundos.

Tempo TUG

2%

M até 10 seg
M 10a 20 seg
Mais de 20 seg

Grafico 8: Tempo de realizacao do teste TUG por trabalhadores rurais de uma regiao do sul do
Brasil (n=98).
Fonte: Elaborado pelo autor.

Segundo Maciel e Guerra (2005), 49,2% dos idosos realizaram o teste em
menos de 10 segundos e 50,8% o fizeram em mais de 10 segundos.

Em estudo realizado por Martins, Maia e Pereira (2007), 9 idosos realizaram o
teste em menos de 10 segundos e 26 idosos entre 10 e 20 segundos, 0 que,
segundo as autoras caracteriza, respectivamente, independéncia e dependéncia
leve. Dados esses que vao ao encontro dos resultados desse estudo, no qual,
apesar de, 2 idosos terem realizado o teste acima de 20 segundos, a grande maioria
o fez em até 20 segundos, caracterizando uma populacdo independente para
transferéncias basicas.

A pesquisa, com idosos de uma comunidade do sul do Brasil, realizada por
Ferreira (2010), mostrou que 93,3% da populacado pesquisada realizou o teste TUG
em menos de 20 segundos e somente 6,7% o realizaram em mais de 20 segundos.
Esses dados vao ao encontro dos resultados desta pesquisa na qual, somados os
percentuais, 98% dos idosos realizam o teste em até 20 segundos e 2% em mais de
20 segundos. Essa comparacao de resultados torna-se de extrema importancia, pois
ambos os estudos foram realizados em regides préximas e de colonizagao alema, o

que revela uma boa condi¢cdo de mobilidade apresentada por essa populacao.
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3.4.1 TUG x Género

Alguns autores destacam que variaveis séciodemograficas, fisicas e psiquicas
atuam como importantes fatores preditores de disturbios da marcha e da mobilidade,
estando entre os principais fatores idade, género feminino, baixa escolaridade,
condicoes cronicas e déficit cognitivo (Maciel, Guerra 2004).

O tempo médio de realizacao do teste para os homens foi de 9,77 segundos

enquanto que para as mulheres foi de 11,92 segundos (Figura 09).

Género n Média

1 alli] 11,9211
TUG

2 42 97712

Figura 9 - Tempo médio de realizacao do TUG dividido por género do trabalhador rural idoso
de um municipio do sul do Brasil.
Fonte: SPSS Statistics 17.0.

Conforme dados da figura 10 foi verificada diferenca estatistica significativa
entre o tempo do teste TUG e género (t=2,955; p=0,004), utilizando-se, para essa
andlise, o teste t de Student.

Sig. (2-
F Sig. 1 df tailed)
TUG Equal 1,888 162 2,880 ag 005
variances
assumed
Equal 2,955 94 238 004
variances
not
assumed

Figura 10 - Resultado do teste t de Student para as variaveis TUG e Género.
Fonte: SPSS Statistics 17.0.

Essa diferenca de tempo na realizagcdo do teste TUG dividido por género
também foi encontrada em estudo realizado por Barbosa (2008), no qual os homens
idosos realizaram o teste em tempo médio de 12,2 segundos e as mulheres em 15,6
segundos.

Conforme o estudo de Parahyba e Veras (2008), as taxas de prevaléncia de
dificuldade para caminhar curtas distancias foram de 17,6% para os homens idosos
e de 26,6% para as mulheres. Dados esses que condizem com os achados dessa
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pesquisa, uma vez que o tempo médio de realizacdo do teste foi maior para as
mulheres.

Podemos correlacionar esse dado com o fato do nivel de habilidades fisicas
ser menor na populacao feminina em relacao a masculina, o que determinaria uma
diminuicdo da mobilidade, apesar da jornada de trabalho de ambos os géneros ser
muito parecida.

3.4.2 TUG x Idade

Segundo Parahyba e Veras (2008), observa-se um carater progressivo da
incapacidade funcional entre os idosos em relagdo ao aumento da idade, estando
essa incapacidade relacionada a dificuldades para caminhar. Porém esse declinio
ndao é um resultado inevitavel do envelhecimento, pois se verifica a existéncia de
grupos de idosos, mesmo com idade mais avangada, que nao relatam dificuldade
em realizar as tarefas.

Steffen, Hacker e Mollinger (2002), em estudo realizado, relataram que nao
ha consenso na literatura quanto ao avanco da idade relacionado aos resultados do
TUG.

A figura 11 apresenta o tempo médio de realizagdo do teste TUG divido por

faixas etarias.

Faixa etaria | Média | Minimo | Maximo
60 a 69 anos 53| 10.1336 523]  21.67
70 a 79 anos 33| 12,0627 6.78| 2371
80 anos ou 7| 13.1643 7.54| 1807
mals

Figura 11 - Tempo médio de realizacao do teste TUG do trabalhador rural idoso de um
municipio do sul do Brasil dividido por faixas etarias
Fonte: SPSS Statistics 17.0.

Observou-se um tempo médio de realizacao do teste TUG de 10,13 segundos
para os idosos na faixa dos 60 a 69 anos (n=58), ja na faixa dos 70 a 79 anos (n=33)
foi de 12,06 segundos e com 80 anos ou mais (n=7) o tempo médio transcorrido foi
de 13,16 segundos.
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Com o teste ANOVA constatou-se uma diferenca significativa para o TUG
entre os grupos de idade: F=4,241; p=0,017, (Figura 12).

Sum of Mean

Squares df Square F Sig.
Between 113,584 2 56,797 4 241 017
Groups
Within 1272408 a5 13,394
Groups
Total 1386,003 a7

Figura 12 - Resultado do teste ANOVA para o TUG entre grupos de idade.
Fonte SPSS Statistics 17.0.

Esse resultado difere da literatura pesquisada, pois em estudo realizado por
Ferrantin et al. (2007) ndo foi encontrada significancia estatistica entre os resultado
do teste TUG e a variagdo da idade, sendo utilizada a mesma divisdo de faixas
etarias desse estudo.

Ainda segundo Ferrantin et al. (2007), o grupo de 60 a 69 anos obteve média
de 10,6 segundos, o grupo de 70 a 79 anos, 11,0, e o grupo com 80 anos ou mais
uma média de 14,0 segundos. Comparativamente a esse trabalho, o presente
estudo mostrou relagdo de progressao das faixas etarias. Em ambas as pesquisas

ocorreu um aumento do tempo de realiza¢do do teste com o0 aumento da idade.

3.4.3 TUG e Trabalho

A deterioracdo dos sistemas neuroldégico, musculoesquelético e
cardiovascular causada pelo envelhecimento torna comuns os disturbios de
funcionalidade. A independéncia funcional € definida como a capacidade de realizar
algo com os proprios meios, estando relacionada a mobilidade e funcionalidade no
ambiente em que o individuo vive, sem requerer ajuda para realizacdo das
atividades bésicas e instrumentais da vida diaria (OLIVEIRA, GORETTI, PEREIRA,
2006; MACIEL, GUERRA, 2005).

O trabalho rural é caracterizado pela multiplicidade de suas tarefas e elevada
exigéncia energetica e muscular, aléem de jornadas extensas (PENHA et al. 2008;
LUIZ, 2006).
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Com o objetivo de verificar a correlagdo entre o resultado do teste TUG e a
média de horas trabalhadas por essa populagao utilizando-se o Coeficiente de

Correlagao de Pearson (Figura 13).

Horas Trabalhadas TUG
TUG Pearsaon - 455 | 1
Caorrelation
Sig. (2-tailed) 000
M a3 a3

Figura 13 - Resultado do Coeficiente de Correlacdao de Pearson para TUG e horas trabalhadas.
Fonte: SPSS Statistics 17.0.

Dessa forma ocorreu uma correlagdo negativa média com nivel de
significancia de 1%. O resultado do teste TUG é inversamente proporcional a
quantidade de horas trabalhadas. Quanto maior o tempo de realizagdo do teste
TUG, menor é a quantidade de horas trabalhadas pelo colaborador.

Considerando a fundamentagdo teérica e os resultados desse estudo,
constatamos que o processo de adaptacdo da jornada de trabalho causado pelo
avancgo da idade é também afetado pela diminuicao da mobilidade, o que resulta em
um maior tempo de realizagéo do teste TUG.
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CONSIDERACOES FINAIS

A busca de dados concretos e creditados em investigacdes cientificas
constituem ferramentas norteadoras para acdes preventivas e de abordagem
coletiva em saude, na populagao idosa, uma vez que € 0 segmento que mais cresce
na populagao brasileira.

Nesse sentido, os objetivos desta pesquisa foram descrever as condi¢cdes de
saude e mobilidade relacionadas com trabalho e rotina de vida.

Como resultados, neste estudo, podemos observar prevaléncia do género
feminino e idade entre 60 e 85 anos, obtendo-se uma média de 69 anos na
populacao estudada.

Verificamos, ainda, que o avanco da idade nao esta relacionado a uma
importante diminuicdo da atividade laboral da populagado pesquisada, uma vez que
os colaboradores relataram continuar fazendo as mesmas atividades, com ritmo
mais lento e menor intensidade. Isso se deve em virtude do natural declinio da
capacidade funcional do ser humano.

Com relagdo a progressao da idade os escores do Perfil de Saude de
Nottingham n&o apresentaram alteragdes significativas. No entanto, observamos
reducédo da jornada de trabalho, o que nos leva a concluir que essa populagao
mantém sua condi¢ao de saude estavel no processo de envelhecimento.

Ao avaliar a mobilidade observamos diferenca estatistica significativa entre
género e idade. O tempo de realizagdo do teste foi maior no género feminino em
relacdo ao masculino, assim como houve progressdao deste tempo quando
relacionado a idades mais avangadas.

A condicao cinesiolégica é um fator preponderante para a atividade rural, visto
que o trabalho exige bastante do corpo dos sujeitos. Nesta pesquisa analisamos
uma relacdo de significancia média entre TUG e trabalho, o que demonstra que a
alteracdo da mobilidade influi diretamente na jornada laboral. Um maior tempo de
realizagdo do teste denota uma pior mobilidade e diminuicdo da capacidade para a
realizagdo das tarefas do trabalho.

Quanto a condigdo de saude da mulher em relagdo ao homem, observamos
diferengas significativas somente nas questdes referentes a habilidade fisica, o que

€ caracteristico de uma maior fragilidade do sexo feminino, segundo fontes
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consultadas. Assim, ndo foi constatada diferenca na jornada de trabalho entre
homens e mulheres, e sim, no tipo de trabalho executado por ambos, no qual a
mulher divide-se entre o servico doméstico, cuidados com os animais e o auxilio ao
companheiro no trabalho da lavoura, o que caracteriza dupla jornada de trabalho. Ja
o homem se restringe a atividade na lavoura, com pouca participacdo no servigco
domeéstico.

A partir dessas constatacbes podemos inferir sobre a importdncia de
investigacées sobre temas relacionados a esta pesquisa. Visto que ha um
crescimento acelerado da populacéo idosa que demanda estratégias diferenciadas
de saude publica.

Cabe ressaltar que novos trabalhos relacionados ao idoso rural fazem-se
necessarios em virtude de a maioria dos trabalhos encontrados estarem

relacionados com a populagao idosa urbana.
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