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ARTIGO ORIGINAL

DIFERENCAS NO PERFIL SOCIOECONOMICO

E DE SAUDE DE IDOSOS DO MEIO RURAL E

URBANQO: PESQUISA NACIONAL DE SAUDE, 2013

RESUMO

ABSTRACT

Differences in the socioeconomic and health pro{'i|es of older

adults in rural and urban environments: 2013 national health survey

Angelo José Goncalves Bés?, Valéria Baccarin laniski?,
Nila Carolina Arnez Camacho?, Renata Breda Martins?, llva Inés Rigo?,
Marlon Céassio Grigol?, Liziane da Rosa Camargo®, Josemara de Paula Rocha?

OBJETIVO: Compreender as possiveis diferencas sociodemograficas, econémicas e de salde entre idosos brasileiros rurais e
urbanos participantes da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013. METODOS: Estudo transversal, com andlise secundaria
de dados de 11.177 idosos da PNS. A variavel dependente foi o local do domicilio (meio rural ou meio urbano), e as demais
varidveis (independentes) foram as caracteristicas sociodemograficas: faixa etaria (60 a 79 e 80 anos ou mais), sexo, ra¢a, estado
conjugal e escolaridade, cidade e condicdo socioecondmica; e clinicas: planos de salde, cadastro na Estratégia Satude da Familia
(ESF) e autopercepcao de satde. Tabelas de distribuicdo da varidvel dependente e das independentes tiveram suas associagdes
testadas pelo teste %2 considerando significativo p < 5%. RESULTADOS: Exceto a faixa etdria, todas as outras caracteristicas
sociodemograficas e clinicas foram significativamente associadas com o meio onde moram (p < 0,0001). Residentes no meio
rural eram, em maior frequéncia, do sexo masculino, pardos, casados, analfabetos, moradores de cidades interioranas, com maior
cobertura pela ESF, nivel socioeconémico baixo e menor frequéncia de plano de salde. Idosos do meio urbano apresentavam com
maior frequéncia autopercepco de satide muito boa, boa e muito ruim (p < 0,0001). CONCLUSOES: Observamos que idosos
do meio rural apresentaram caracteristicas sociodemograficas vulnerdveis e clinicas desfavoraveis quando comparados aos
idosos brasileiros do meio urbano, contrariando estudos internacionais. Os achados encontrados estimulam novas investigagdes
para o melhor entendimento das lacunas da literatura sobre o idoso residente no meio rural.

PALAVRAS-CHAVE: populacao rural; populagdo urbana; idoso; pesquisa sobre servicos de satde.

OBJECTIVE: To understand possible sociodemographic, economic and health differences between older rural and urban
Brazilians participating in the 2013 National Health Survey (Pesquisa Nacional de Satide). METHODS: A cross-sectional study
was conducted with a secondary analysis of data from 11,177 elderly individuals. The dependent variable was place of residence
(rural or urban), and the independent variables were sociodemographic characteristics (age group [age 60 to 79 or 80 years
and older], gender, race, municipality and socioeconomic condition) and clinical characteristics: private health plan, enrollment
in the Family Health Strategy program (Estratégia Satide da Familia) and self-perceived health. Associations between dependent
and independent variables were assessed using the x? test, with p < 5% considered significant. RESULTS: Except for age
group, all other sociodemographic and clinical characteristics were significantly associated with place of residence (p < 0.0001).
Rural participants were more frequently: male, mixed race, married, illiterate, non-capital residents, with a lower socioeconomic
level, better Family Health Strategy coverage, were less likely to have private health insurance. The self-perceived health of
urban elderly was more frequently very good, good or very poor (p <0.0001). CONCLUSIONS: Older individuals in rural areas
had less favorable sociodemographic and clinical characteristics than those in urban areas, which contradicts international
studies. These findings should stimulate further research to fill gaps in the literature regarding the rural elderly.

KEYWORDS: rural population; urban population; aged; health services research.
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INTRODUCAO

A répida transi¢io demogrifica e epidemioldgica que
atingiu o Brasil trouxe consigo o pleno aumento da expec-
tativa de vida e, consequentemente, do nimero de idosos na
populagio. Projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) sugerem que, no ano de 2030, a propor-
¢do de idosos (acima de 65 anos) passard dos 13,5% no pais.!
Tal proporgio ¢, no entanto, maior no meio rural. Estudos
internacionais apresentam resultados controversos a respeito
das diferencas socioecondmicas e de satde de idosos residentes
no meio rural e no meio urbano. Pesquisa chinesa aponta que
a maior parte dos idosos do meio rural considera sua saide
boa ou muito boa,? ji para os americanos a percepgio de
sadde era pior, embora a andlise ndo tenha sido significativa.®

Tendo em vista a falta de estudos brasileiros com amostra
populacional representativa sobre o tema, este estudo obje-
tivou, com base nos dados da Pesquisa Nacional de Satude
(PNS) realizada pelo IBGE em 2013, explorar as possiveis
diferencas sociodemograficas, econoémicas e de saide entre

idosos brasileiros desses dois grupos populacionais.

METODO

Estudo transversal, com uma andlise secunddria da
PNS, conduzida pelo IBGE em parceria com o Ministério
da Satde. A pesquisa buscou, por meio de uma amostra de
base populacional, realizar um levantamento da situagio de
satde, dos estilos de vida e da atengio a satde dos brasileiros.*
Participaram da PNS 60.202 pessoas com 18 anos ou mais,
sendo 11.177 idosos (60 anos ou mais). A PNS foi aprovada
pela Comissdo Nacional de Eticaem Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saide (CNS), com Parecer n° 328.159.

A varidvel dependente deste estudo foi o local do domi-
cilio (meio rural ou meio urbano). As varidveis independen-
tes foram: caracteristicas sociodemogrificas, cidade, condicio
socioecondmica, planos de saide privados, cadastro na Estratégia
Satde da Familia (ESF) e autopercepgio de saade (APS).

As varidveis sociodemogrificas foram obtidas pelo
moédulo C (caracteristicas gerais dos moradores): sexo (C6),
idade (CS8, classificada em faixas etdrias: 60 a 79,1doso jovem;
e 80 ou mais, idoso longevo), raga (C9, com os niveis branca,
preta, parda e outras) e estado conjugal (a partir da varidvel
C10, os participantes que viviam com conjuge foram classi-
ficados como casados, e a varidvel C11 classificou os demais
participantes como solteiros, vitvos e divorciados/separados).

A escolaridade foi criada a partir da varidvel D1, que
considerou analfabeto o participante que disse ndo saber ler
nem escrever. Para os demais que se encontravam estudando,
a escolaridade foi baseada na resposta a pergunta D3 (qual é o

curso que frequenta?). Para os participantes que ndo estavam
estudando, a escolaridade foi baseada nas perguntas D9 (qual
¢ o curso mais elevado que estudou anteriormente?) e D14
(concluiu esse curso que frequentou anteriormente?). Assim, a
escolaridade foi categorizada como: analfabeto, fundamental
incompleto, fundamental completo, médio e superior.

Usando os critérios da Associagio Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP), questdes sobre as informagdes do domi-
cilio (médulo A) e nivel de instrugdo mais elevado foram apli-
cadas para calcular o nivel socioecondmico dos participantes.’
Essa classificagdo infere sobre o poder aquisitivo, representado
pelas categorias A (mais elevada), B,C,e D & E.6

A cobertura por plano de saude foi investigada pela ques-
tdo I1: “O(a) sr.(a) tem algum plano de saide (médico ou
odontoldgico), particular, de empresa ou 6rgio publico?”, pre-
sente no médulo I (Cobertura de Planos de Sadde), tendo
como opgdes de resposta: 1) “sim”; 2) “ndo”.

O cadastro do domicilio na ESF foi respondido pela per-
gunta B1: “O seu domicilio estd cadastrado na Unidade de
Satde da Familia?”, e as op¢des de resposta foram: 1) “sim”;
2) “ndo”; 3) “ndo sei”, presentes no mdédulo B (Visitas
Domiciliares de Equipe de Satde da Familia e Agentes
de Endemias).

As cidades foram classificadas como capital, interior, metro-
politana (nfo capital) e Regido Integrada de Desenvolvimento
do Distrito Federal e Entornos (RIDE) (excluindo a capital).

A APS foi investigada pela questio N1: “Em geral,
como o(a) sr.(a) avalia a sua saade?”, presente no médulo
N (Percepgio do Estado de Saude). O entrevistado tinha as
opgdes de 1 a 5, sendo: 1) “muito boa”; 2) “boa”; 3) “regu-
lar”; 4) “ruim”; 5) “muito ruim”. Para os célculos, a APS foi
analisada em uma escala modificada para 1) “muito ruim”;
2) “ruim”; 3) “regular”; 4) “boa”; 5) “muito boa”.

Tabelas de distribui¢do foram criadas expressando os
nimeros absolutos dos niveis das varidveis independentes e
o seu percentual em cada um dos niveis da varidvel depen-
dente. A associa¢io em cada uma das tabelas foi testada pelo
%% mediante o programa Epi Info™ 7.0, considerando p sig-
nificativo quando menor que 5%, para duas caudas.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribui¢io dos individuos brasilei-
ros com 60 anos ou mais entrevistados pela PNS residentes
no meio rural e no meio urbano quanto as suas caracteristi-
cas sociodemogrificas, economicas e de saide. Com a anilise
dos dados, observamos que, exceto quanto a faixa etdria, todas
as outras caracteristicas analisadas foram significativamente

associadas a drea do domicilio (p < 0,0001).
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, de acesso a saude e clinica de individuos brasileiros com 60 anos
ou mais residentes no meio rural e no meio urbano.

Variaveis Meio rural Meio urbano Valor
(n =2.178, 19,5%) (n = 8.999, 80,5%) P

Faixa etdria (anos)

Idoso (60 a 79) 1.901 (87,3) 7.778 (86,4) 0296
Longevo (80+) 277(12,7) 1.221 (13,6) ’
Sexo
Feminino 1.012 (46,5) 5.610 (62,3)
- < 0,0001
Masculino 1.166 (53,5) 3.389 (37,7)
Raca
Branca 804 (36,9) 4510 (50,1)
Parda 1.141 (52,4) 3.511 (39) < 00001
Preta 207 (9,5) 842 (9,4)
Outra 26 (1,2) 136 (1,5)
Estado conjugal
Casado 1.197 (55,0) 3.851 (42,8)
Divorciado 243 (11,1) 1.238 (13,7)
- < 0,0001
Solteiro 266 (12,2) 1.094 (12,2)
Vitivo 472 (21,7) 2.816 (31,3)
Escolaridade
Analfabeto 1.028 (47,2) 1.763 (19,6)
Fundamental incompleto 955 (43,8) 4,122 (45,8)
Fundamental completo 1(3,7) 805 (8,9) < 0,0001
Médio 1(3,3) 1.287 (14,3)
Superior 3(2,0) 1.022 (11,4)
Cidade
Capital 136 (6,2) 4776 (53,1)
Interior 1.751 (80,4) 2.636 (29,3)
. = . < 0,0001
Metropolitana (ndo capital) 253 (11,6) 1.485 (16,5)
RIDE (excluindo a capital) 38 (1,8) 102 (1,1)
Nivel socioeconémico
A 4 (0,2) 300 (3,3)
B 128 (5,9) 2.099 (23,3)
< 0,0001
C 793 (36,4) 4.189 (46,5)
D&E 1.253 (57,5) 2411 (26,8)
Plano de saude
N&o 1.971 (90,5) 5.863 (65,2)
- < 0,0001
Sim 207 (9,5) 3.136 (34,8)
ESF
Ndo 413 (19,0) 3.358 (37,3)
Sim 1.491 (68,5) 4712 (52,4) < 0,0001
N&o sei 274 (12,6) 929 (10,3)
Autopercepcédo de saude
Muito bom 80 (3,7) 635 (7,1)
Bom 658 (30,2) 3.559 (39,5)
Regular 1.071 (49,2) 3711 (41,2) < 0,0001
Ruim 312 (14,3) 855 (9,5)
Muito ruim 57 (2,6) 239 (2,7)

RIDE: Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno; ESF: Estratégia Salde da Familia; teste % p significativo
quando < 5%.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/Pesquisa Nacional de Salde, 2013.
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Notamos que, no meio rural, ndo ha diferencas propor-
cionais entre idosos jovens (60-79 anos) e idosos longevos
(80 anos ou mais). Os participantes eram com mais frequén-
cia do sexo masculino, pardos, casados, analfabetos, grande
parte residindo em cidades interioranas e com nivel socioe-
condmico classificado como D & E.

Os idosos do meio rural também apresentaram menor
frequéncia de plano de saide, entretanto maior cobertura pela
ESF. A autopercepcio de satde ruim e regular prevaleceu
entre os idosos do meio rural, contrastando com a dos ido-
sos do meio urbano, cujas frequéncias de muito bom, bom e

muito ruim foram maiores.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou explorar as possiveis diferencas
sociodemogrificas, econdmicas, clinicas e de acesso & saide
entre individuos brasileiros de 60 anos ou mais, residentes
no meio rural e no meio urbano.

Observou-se que os participantes do meio rural eram,
com menor frequéncia que os do meio urbano, longevos
(80 anos ou mais). O aumento de doengas cronicas, difi-
culdades funcionais e mudangas na composigio familiar,
associados a idade avangada, podem ser justificativas para
a menor presenca de longevos no meio rural. Cabral et al.’”
afirmam que a falta de acesso a servicos de saide e ques-
tdes relacionadas 4 familia e seguran¢a também produ-
zem o éxodo rural, fator relacionado com a longevidade
e a viuvez. Esse ultimo fenémeno corrobora tanto para a
presenca de longevos no meio urbano quanto para a maior
presenca de casados no meio rural verificada na nossa and-
lise. O apoio do cdnjuge seria, entdo, fator promotor da
permanéncia no meio rural.

Como os homens apresentam maior mortalidade, a proba-
bilidade de a mulher se tornar vitiva é maior. Dessa maneira,
a migracdo das mulheres para o meio urbano também é
maior. Cabral et al.” constataram um percentual importante
de mulheres idosas que, apesar de residir no meio urbano,
eram provenientes do meio rural. Esse estudo levanta a hipé-
tese de que o éxodo rural tenha sido o fator causal da maior
frequéncia de homens nesse meio. Outras pesquisas desta-
cam que as oportunidades de trabalho para as mulheres sio
maiores no meio urbano, além do maior acesso a escolari-
zagdo e profissionalizagdo.®’ Weisheimer'* corrobora essa
observagio quando diz que, no Brasil, os processos migra-
térios ocorridos a partir da década de 1960 respondem pela
maior presenca de homens no campo. A pecudria extensiva
e a agricultura empresarial mecanizada tém sido apontadas
como fatores associados a esse fendmeno.®

Viu-se neste estudo que os moradores da zona rural
apresentam menor nivel socioecondmico (classes D & E).
Menor renda entre idosos do meio rural também foi obser-
vada no estudo de Dal Pizzol et al." na serra gaticha e no de
Tavares et al.’?, no qual a renda individual foi de um saldrio
minimo (48,1%), ou proveniente de aposentadoria (50,6%).
Ainda, investigagio de Santos e Assungio® realizada na regifio
sul de Goids averiguou que a renda domiciliar per capita dos
idosos residentes no meio rural era duas vezes menor quando
comparada 4 da drea urbana. Uma possivel explica¢do para
esses achados é o fato de que os moradores do meio rural
podem manter-se com menor renda, pois parte dos alimentos
para consumo ¢ oriunda da produgio prépria ou facilmente
produzida. Apesar de haver suporte as conclusdes de que os
idosos rurais demonstram menor nivel socioecondmico, Cesar
et al.'* apoiam parcialmente esses resultados ao ressaltar que,
nos municipios com maior percentual de idosos no meio rural,
os moradores relatam possuir, com menor frequéncia, televi-
sdo e geladeira, fatores que contabilizam para o menor nivel
socioecondmico, entretanto apresentam maior frequéncia
de radio e carro, itens que aumentariam o nivel socioecon6-
mico pelos critérios da ABEP. Uma anilise futura dos dados
da PNS permitirdo observar quais bens de consumo estio
relacionados com a diferenca percebida na presente pesquisa.

Nossos dados demonstram que a maior parte dos morado-
res idosos do meio rural avaliados pela PNS tem baixo nivel
de escolaridade (analfabetos). Essa observagio também foi
feita por Aires et al.,'> que agruparam os participantes em
analfabetos e com ensino fundamental incompleto, com 94,3%
dos moradores do meio rural nesse nivel educacional, per-
centual semelhante ao achado na PNS (91%). Tavares et al.!®
justificam esse fenémeno pela inser¢do precoce dos filhos no
trabalho agricola, pelo isolamento geogrifico e até mesmo
pela dificuldade de acesso no interior, em transporte e dis-
tincia até as escolas.

Observou-se neste estudo que individuos do meio rural
apresentaram menor acesso aos planos de saude privados.
Isso pode estar relacionado 4 classe econdémica dos morado-
res, o que ja foi relatado em estudo que analisou os dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de
2003, que encontrou propor¢des de idosos com cobertura por
plano de satde privado similares as de nossa andlise.’” Pinto
e Soranz'® evidenciaram que os planos de saide privados se
caracterizam como mais um fator de geragio de desigual-
dade social no acesso e na utilizagio de servigos de satde no
Brasil. Bés e B6s? observaram estreita relagio entre renda
familiar e cobertura por planos de saide privados e conclui-
ram que a qualidade de atendimento oferecido por tais pla-

nos foi fator determinante para a maior adeséo.
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A menor cobertura por planos de satide no meio rural
pode estar sendo compensada pela maior presen¢a de domi-
cilios cadastrados na ESF. Malta et al.?° também constata-
ram que a propor¢io de domicilios cadastrados em ESF foi
superior na drea rural em relagdo a urbana, de acordo com os
dados obtidos ao comparar a PNS a outro estudo domiciliar
de 2008, 0 PNAD. Isso demonstra que atributos do Sistema
Unico de Satde (SUS) como a universalidade e a priorizagio
da cobertura de populagdes de risco (em maior vulnerabili-
dade, baixa escolaridade, renda etc.) vém sendo alcangados,
no entanto muitas localidades ainda exibem grandes fragi-
lidades. Logo, é importante considerar diferengas na cober-
tura, no acesso € na oferta de cuidados nas ESF dos munici-
pios, além dos mecanismos de gestdo dos servicos de satde.’

Expandir e consolidar a aten¢io primdria a saide é uma
das estratégias primordiais do SUS para combater as iniqui-
dades em satde, visto que a primeira ¢ reconhecidamente um
ponto-chave do sistema. E por ela que os usudrios do SUS
realizaro seu primeiro contato com o servigo e onde a adogio
de iniciativas de promogio, prote¢io e prevengio em saide
deve ser incentivada, visando a ndo cronificagio e episédios
de agudizagio das comorbidades e atendimento de deman-
das menos complexas, auxiliando para a melhor fluidez dos
servicos de atencdo secunddria e tercidria.?

Em nosso estudo, a propor¢io de idosos referindo-se a
APS regular ou ruim foi significativamente maior nos resi-
dentes no meio rural. Corroborando com tal achado, estudo
realizado em Portugal identificou que idosos residentes no
meio rural classificavam sua saide como “fraca”, porém ido-
sos chineses rurais consideravam, em maior parte, sua satide
como boa ou muito boa.? J4 um estudo com idosos ameri-
canos do meio rural identificou que, quanto mais isolado o
meio onde os participantes viviam, pior foi a APS, embora
a andlise ndo tenha sido significativa.’

Observamos que, mesmo com melhor oferta de servi-
¢os de satde, os idosos avaliaram sua saide como regular
e ruim, o que pode estar relacionado ao tipo de servi¢o de
satide ofertado a eles. Oliveira e Pereira® discutem a fragili-
dade da organizagio do sistema enquanto gestor do cuidado,
o que pode estar afetando a qualidade de vida dos usudrios.

Como limitagoes deste estudo, podemos destacar o fato
de a PNS nio ter questionado os participantes sobre o local
de residéncia anterior a entrevista. Essa questdo poderia iden-
tificar fatores relacionados ao éxodo rural. Dessa maneira, a
andlise secunddria de dados permite-nos apenas inferir que
os resultados de maior ou menor frequéncia de determinada
caracteristica possam ter ocorrido por processos de migragio
para o meio urbano ou por outro fator, como, por exemplo,

maior mortalidade. Estudos de acompanhamento deveriam
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ser feitos para identificar as necessidades dos idosos do meio
rural, podendo gerar a construgio de politicas de satide vol-
tadas as necessidades dessa camada da populagio.

A PNS realizada em 2013 foi a primeira edi¢io da pes-
quisa. Por isso, pouco podemos comparar seus resultados com
a situagio de idosos e longevos de décadas passadas. E pos-
sivel inferir que a populagio avaliada neste estudo difere dos
individuos que coabitavam o meio rural em anos passados,
especialmente com relagio 4 expectativa de vida, & presenca de
comorbidades e ao posicionamento socioecondmico. Em razio
do processo de globalizagdo e industrializa¢do sofrido no
século passado, alguns condicionantes sociais e econdmicos
na vida das pessoas foram influenciados, como os habitos ali-
mentares, a aquisi¢do de alimentos, o uso de equipamentos
para plantio, locais de trabalho etc. Logo, houve melhoras
nas condiges sanitdrias e de higiene, avangos na medicina
€ nos servigos de saide, no entanto maior desenvolvimento
de patologias, especialmente as cardiometabdlicas, também
é observado concomitantemente a essas alteracdes no modo
de estar e viver em sociedade.

CONCLUSOES

Por meio da andlise das diferengas sociodemogrificas,
econdmicas e de satde dos idosos brasileiros residentes no
meio rural e no meio urbano da PNS, podemos observar
maior percentual de idosos jovens (6079 anos), homens,
casados, analfabetos, cor da pele parda e preta, com menor
nivel socioecondmico (classes D & E) e APS regular ou
ruim no meio rural.

Pouco se sabe sobre a permanéncia das familias no meio
rural, entretanto percebe-se que, com o avancar da globaliza-
¢do, 0 nimero de individuos no meio rural teve queda consi-
derdvel, principalmente por parte dos jovens e das mulheres.
Vivendo 4 mercé das intempéries do tempo e da necessidade
de um clima equilibrado para a garantia de plantagdes satisfa-
térias e, assim, consequentemente, de renda para as familias,
a migracio dos filhos para a zona urbana foi uma condi¢io
intensamente incentivada pelos pais deles, em anos passados.

Atualmente, podemos dizer que esse cendrio estd em
transformacio, visto que, em decorréncia do esvaziamento
das dreas rurais, setores governamentais e/ou associados
tém buscado incentivar a permanéncia de jovens e mulheres
no meio rural, visando 4 manutengio do trabalho agroin-
dustrial e & valoriza¢do da terra. Identifica-se hoje em dia
nas regides rurais que os filhos e netos de agricultores tém
buscado a drea urbana para sua profissionaliza¢io e aper-
feicoamento, com a finalidade de emprega-los na agricul-

tura e no melhor aproveitamento do solo, desfazendo o
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constructo de migragio dos colonos para a drea urbana, e
sim fortalecendo o papel do meio rural enquanto sistema
econdmico e social.

Com vistas aos achados, diferencas entre o meio rural
e o urbano podem ser fatores determinantes de desigual-
dades sociais que vdo além dos aspectos econdmicos e de
acesso a servicos. O fomento de a¢bes estratégicas que
reorganizem esses espagos, minimizando o impacto das
desigualdades, torna-se fundamental, bem como a realiza-
¢do de novas pesquisas para evidenciar os condicionantes e
determinantes de saide e adoecimento nesses territérios, de
forma a fortalecer o meio rural como espago de desenvol-

vimento socioecondmico, com oportunidades para ambos

os géneros, acesso a servigos e consequente minimizagao
das desigualdades in Joco.
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