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RESUMO 

 
Na literatura gerontológica, o envelhecimento é considerado um evento progressivo e multifatorial, e 

uma experiência potencialmente bem-sucedida, mas heterogênea, e vivenciada com melhor ou pior 
qualidade de vida (QV), sendo este indicador, um traço importante na velhice. Os modelos de QV 

envolvem a condição de saúde, o funcionamento cognitivo e social, e conceitos baseados na 

independência, no lazer e na autonomia do idoso. Ante o exposto o presente estudo objetiva sumarizar 
os achados na literatura sobre a qualidade de vida dos idosos residentes na zona rural e urbana. Trata-

se de uma revisão de literatura realizada em abril e maio de 2019. A adaptação humana favorece o 

ajuste pessoal das esperanças à realidade concreta na qual se vive e isto permite a realização mental da 

satisfação para suprir uma possível impossibilidade real. Isto facilita a manutenção de uma razoável 
QV, mesmo diante de circunstâncias difíceis. Tendo como base o reconhecimento da subjetividade da 

QV como medida para descrever o bem-estar do indivíduo, deve-se observar que esta pode depender 

da satisfação momentânea de condições ambientais, econômicas, sociais, físicas, emocionais, 
psíquicas como também mentais. De acordo com os achados da literatura, percebeu-se que os idosos 

que residem na zona rural possuem uma melhor avaliação de QV quando comparados com a zona 

urbana. A vivência no campo menos estressante, a tranquilidade no meio rural, a continuação do 
trabalho agrícola e o vínculo mais afetivo entre familiares e vizinhos, são fatores que podem contribuir 

para um envelhecimento saudável. 
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INTRODUÇÃO 

 

Um rápido e relativo aumento de pessoas idosas tanto no mundo desenvolvido quanto 

no mundo em desenvolvimento está sendo observado e deve-se a dois fatores principais: o 

aumento da expectativa de vida e a diminuição das taxas de natalidade, o que resulta na atual 
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transição demográfica (MOURA; VEGAS, 2017). O emergente envelhecimento populacional 

ocasiona novos problemas de saúde capazes de desafiar os sistemas de saúde e previdência 

social. A velhice não necessita estar associada ao adoecimento, pelo contrário associa-se ao 

bom nível de saúde e qualidade de vida (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). 

Segundo levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (BRASIL, 

2016), a população idosa demonstra-se com maior crescimento quando comparada às demais 

faixas etárias populacionais. O crescente número de idosos brasileiros é evidenciado em dados 

percentuais, onde em alguns estados este grupo etário atinge sozinho 10% da população 

(SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA, 2018; DIAS JÚNIOR; COSTA, 2016). 

O aumento da expectativa de vida, consequentemente, vem promovendo mudanças no 

perfil de morbimortalidade da população idosa, caracterizado pela maior carga de doenças 

crônicas não transmissíveis e pelo aumento do grau de dependência e de incapacidades dessa 

população (SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA, 2018). Esse cenário demanda maiores custos para 

o sistema de saúde com a assistência médico-farmacêutica-hospitalar, altos níveis 

tecnológicos, maiores necessidades socio-familiares e a reorganização político-social 

brasileira para atender as demandas advindas do acelerado incremento de idosos na 

população, o que se conjetura como um dos maiores desafios da saúde pública contemporânea 

(VERAS, 2015; ARAÚJO et al., 2017). 

Em decorrência de uma população mais envelhecida algumas ações precisam ser 

ampliadas como a promoção e a educação em saúde, a prevenção e o retardamento de doenças 

e fragilidades, a manutenção da independência e principalmente a autonomia dos idosos, uma 

vez ser necessário que os anos adicionais de vida sejam desfrutados com dignidade e bem-

estar. Diante disso, é fundamental reorganizar o modelo de assistência aos idosos, 

evidenciando as condições de saúde dessa população e garantindo não só uma sobrevida 

maior como também uma boa qualidade de vida (OLIVEIRA, 2016). 

Dessa forma, a qualidade de vida (QV) caracteriza-se como a percepção do próprio 

indivíduo sobre si mesmo, ou seja, como ele analisa sua própria existência, tomando como 

base suas expectativas, contexto cultural ao qual está inserido, sistema de valores, objetivos e 

anseios vivenciados em seu cotidiano (TAVARES, et al., 2015). 

Para uma QV é preponderante considerar o local de moradia, em especial sua 

infraestrutura, aspectos socioeconômicos e político-culturais que divergem entre zona rural e 

urbana. Sendo assim, tais características podem limitar ou potencializar a QV dos idosos, 

levando em consideração suas percepções as quais estão atreladas a subjetividade e 



 

construção social (SANTOS et al., 2013). Por isso, investigações acerca das especificidades 

inerentes ao cotidiano experienciado por idosos nestes diferentes contextos tornam-se 

pertinentes para uma compreensão de modo comparativo as dimensões que compõem o 

constructo qualidade de vida. 

Os conceitos rurais e urbanos servem, a princípio, para diferenciar dois tipos de 

organização de espaço e produção, os quais correspondem aos fatores demográficos como o 

número de habitantes, a densidade populacional ou os próprios fatores econômicos. Desse 

modo, pode-se dizer que o conceito de urbanização, por ser associado à ideia de cidade, 

remete a um ambiente produzido e modificado. Porém, esta definição não parece ser 

suficiente, pois o espaço rural também é modificado, ainda que nele as características do 

ambiente natural sejam mais visíveis (RODRIGUES, 2014). 

Haja vista uma iminente limitação na literatura diante esta temática, percebeu-se a 

necessidade de, a partir de um levantamento de estudos que dizem respeito a avaliação 

comparativa da qualidade de vida de idosos conforme o meio em que vivem, criar um novo 

trabalho que oferte informações pertinentes acerca do que pode ser visto por esse público 

como potencialidade ou limitação frente a sua QV. 

Frente ao exposto, surgiu então a seguinte questão norteadora: o que a literatura traz 

acerca da qualidade de vida de idosos residentes da zona rural e urbana? No intuito de 

responder tal indagação, o objetivo desse trabalho é sumarizar os achados na literatura sobre a 

qualidade de vida dos idosos residentes na zona rural e urbana. 

  

METODOLOGIA  

 

Trata-se de uma revisão da literatura realizada nos meses de abril e maio de 2019. Para 

o levantamento dos estudos foram consultados artigos na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

utilizando as bases de dados virtuais LILACS, BDENF e PUBMED, além da biblioteca 

eletrônica SciELO. Nestas fontes, foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS): Qualidade de Vida, Saúde do Idoso, Área Urbana e Área Rural. Tais descritores 

foram usadas simultaneamente com o operador booleano AND. 

Artigos disponíveis na íntegra gratuitamente; estudos nacionais e internacionais, 

publicados nos idiomas português, espanhol ou inglês e que respondessem ao objetivo do 

estudo, configuraram-se como os critérios de inclusão. Foram consultadas 77 fontes, 

resultando na utilização de 30 referências. Os trabalhos selecionados foram submetidos a 



 

leitura na íntegra. Já como critérios de exclusão enquadraram-se artigos que não respondiam à 

questão norteadora após leitura do título e resumo e publicações que se repetiam nas bases de 

dados. 

Após leitura do material empírico captado, os resultados foram apresentados 

textualmente no sentido de alcançar o objetivo proposto para o estudo, mediante a 

organização de duas categorias: I – Qualidade de vida em idosos; e II - Aspectos 

comparativos da qualidade de vida na zona rural e urbana. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Categoria I - Qualidade de vida em idosos 

 

Existem abrangentes definições acerca da qualidade de vida (QV), especialmente 

relacionadas a várias áreas como um conceito interdisciplinar onde ganhou destaque nas 

pesquisas em psicologia, marketing e diversas outras disciplinas. Utilizando indicadores 

sociais, a QV ganhou atenção tanto como medidas objetivas quanto subjetivas. Com essa 

percepção foram identificados vários componentes da QV como a desigualdade, a renda, o 

meio ambiente etc., identificadores importantes na área da sociologia. Quando a QV é 

reconhecida em teoria e quando as legislaturas exigem seu uso na avaliação de programas 

públicos, o conceito muitas vezes se baseia na pesquisa sociológica (FERRIS, 2004). 

Como não há um consenso sobre a definição de QV, o primeiro passo para o 

desenvolvimento do instrumento World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) foi 

a busca da definição do conceito. Assim, a OMS reuniu especialistas de várias partes do 

mundo, que definiram qualidade de vida como “a percepção do indivíduo de sua posição na 

vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (THE WHOQOL GROUP, 1995). É um 

conceito amplo que abrange a complexidade do construto e interrelaciona o meio ambiente 

com aspectos físicos, psicológicos, nível de independência, relações sociais e crenças pessoais 

(FLECK, 2000). 

Nesse contexto, a QV se tornou um importante indicador de resultado. Doenças 

diversas geralmente a diminuem, resultando em menor bem; já pesquisadores e clínicos a 

consideram essencialmente como um conceito subjetivo. Sua ampla operacionalização 

combina diferentes domínios, como contato social, saúde física e recursos ambientais. Afeto, 



 

cognição, comportamento e funcionamento físico também influenciam a QV e a sua avaliação 

proposta pela OMS com a utilização do instrumento WHOQOL foi desenvolvida para 

alcançar uma visão abrangente e os multidomínios da QV (VERHAGEN et al., 2017). 

Para os economistas, o bem-estar humano concentra-se nos recursos que os indivíduos 

têm em seu comando que geralmente são avaliados em termos de renda ou ativos monetários 

ou dos bens e serviços que eles consomem. No entanto, embora os recursos sejam claramente 

importantes para o bem-estar, eles também são claramente insuficientes. A QV, nessa lógica, 

integra um conceito mais amplo do que a produção econômica e os padrões de vida. Inclui 

fatores que influenciam o que valorizamos na vida, indo além do seu lado material e 

alcançando a subjetividade dos comportamentos humanos (MURGAS; BOHM, 2015). 

Além disso, destaca-se que não são os recursos financeiros que favorecem melhor QV. 

Pessoas com maiores capacidades de utilização dos poucos recursos que têm podem ter 

maiores habilidades de realização em valiosos domínios da vida, enquanto outros que podem 

estar em melhor situação financeira podem ter menos qualidade. Por isso a importância dos 

indicadores que vão além das características monetárias. A variedade dessas medidas e a falta 

de uma métrica óbvia para comparar desenvolvimentos nas várias dimensões, constituem a 

principal vantagem e o principal limite desses indicadores (TANG et al., 2018). 

Com base nessa compreensão, certos atributos considerados para a identificação da 

QV são intangíveis e difíceis de avaliar. Alguns, por outro lado, têm um caráter mais acessível 

e podem ser medidos de maneira razoavelmente válida e confiável. Sendo assim, medir a QV 

requer a consideração de um arranjo multidimensional de indicadores, e ao mesmo tempo, 

esses indicadores não possuem uma métrica exclusiva que permita agregação simples entre 

dimensões sendo necessário o uso de ferramentas estatísticas eficientes para a interpretação 

correta e válida dos resultados (ALEXIOU et al., 2018). 

Tendo em vista a multiplicidade subjetiva de conceitos atribuídos à expressão QV, 

pontua-se a necessidade de trazer à tona os elementos que perpassam o processo de 

envelhecimento e a velhice, para que seja possível compreender as dimensões que compõem a 

QV em idosos.  

A qualidade de vida em idosos é um traço importante na velhice, principalmente para 

aqueles que vivem em situações vulneráveis. Os modelos de QV envolvem a condição de 

saúde, o funcionamento cognitivo e social, como também conceitos baseados na 

independência, no lazer e na autonomia do idoso. Na atualidade, este constructo encontra-se 



 

também relacionado à segurança, a dignidade pessoal, as oportunidades de atingir objetivos 

pessoais, a satisfação com a vida e o sentido positivo de si (MARTINS; MESTRE, 2016).  

É notório que a QV é uma variável complexa dependente de uma gama de fatores. A 

maioria dos idosos apresenta nível elevado de comprometimento funcional, dependência e 

solidão. No entanto, a velhice não é sinônimo de situações problemáticas como doença, 

inatividade e contração geral no desenvolvimento. Na literatura gerontológica, a velhice é 

considerada um evento progressivo e multifatorial, e ela é uma experiência potencialmente 

bem-sucedida,  heterogênea e vivenciada com melhor ou pior QV (DAWALIBI et al., 2013). 

De acordo com Castro et al. (2009), os estados físico, psicológico, social, cultural, 

mental e espiritual são fatores influenciadores da QV do idoso, e quando essa visão está 

relacionada à autoestima e ao bem-estar pessoal, muitos são os aspectos envolvidos, a 

exemplo da capacidade funcional, do nível socioeconômico, do estado emocional, dos valores 

culturais, éticos, religiosidade, do ambiente, das atividades e do próprio estilo de vida.  

As atividades básicas da vida cotidiana são sobremaneira influenciadas pelo 

comportamento do idoso frente a situações afetivas e a prática de atividades físicas. A prática 

de exercícios rotineiros por idosos pode interferir beneficamente na QV, garantindo maior 

autonomia pessoal e favorecendo a prevenção de doenças comuns nessa fase da vida. Sendo 

assim, alcançar a velhice com bons costumes e hábitos de vida saudáveis, apesar das 

alterações fisiológicas do envelhecimento, pode melhorar sensivelmente o estilo de vida e a 

rotina impactando para melhor a QV do idoso (MOREIRA et al., 2013). 

 

Categoria II - Aspectos comparativos da qualidade de vida na zona rural e urbana 

 

A expressão QV tem recebido vários conceitos ao longo dos anos, entre eles, ressalta-

se um proposto por um grupo de estudiosos definida pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS, 1995) como bem-estar físico, psicológico e social, no qual influem fatores pessoais, 

grupais, sociais e culturais em que vive imerso o indivíduo e a coletividade. A saúde deve ser 

compreendida como um processo no qual o ser humano é capaz de desenvolver suas 

potencialidades e capacidades buscando sua autorrealização como entidade pessoal e social 

(ABREU et al., 2016).  

A QV é um termo multidimensional e como tal deve ser estudado. Esse conceito 

subjetivo e complexo abrange o estado físico, psicológico, social e o meio ambiente, 

considerando uma série de fatores que podem influenciar na sua percepção. Condições 



 

clínicas e problemas de saúde, por exemplo, podem impactar na QV, mas não é somente isso 

que deve ser considerado, mas sim o todo (TEIXEIRA et al., 2015). Além disso, a adaptação 

humana favorece o ajuste pessoal das esperanças à realidade concreta na qual se vive e isto 

permite a realização mental da satisfação para suprir uma possível impossibilidade real. Isto 

facilita a manutenção de uma razoável QV, mesmo diante de circunstâncias difíceis. Tendo 

como base o reconhecimento da subjetividade da QV como medida para descrever o bem-

estar do indivíduo, deve-se observar que esta pode depender da satisfação momentânea de 

condições ambientais, econômicas, sociais, físicas, emocionais, psíquicas como também 

mentais (BELTRAME et al., 2012). 

A velhice no contexto rural brasileiro é um assunto insuficientemente estudado, 

facilmente removido dos olhos dos pesquisadores e da sociedade por ser considerada uma 

realidade particular e sem importância, uma vez que a população idosa rural do Brasil foi 

estimada em 15,7% contra 84,3% da população urbana (GARBACCIO et al., 2018). Uma das 

facetas do WHOQOL-Old é o funcionamento dos sentidos que avalia o impacto da perda das 

habilidades sensoriais. Partindo do pressuposto que os idosos da zona urbana têm maior 

facilidade de acesso aos serviços de saúde, infere-se que isso favoreça a identificação e 

intervenção mais precoce dos problemas relacionados às habilidades sensoriais quando 

comparados aos que residem na zona rural (TAVARES et al., 2014). 

Santos et al. (2013) partem do pressuposto de que as diferenças de infraestrutura entre 

a zona rural e a urbana, bem como das características da sua população podem comprometer 

as condições de saúde e a QV dos idosos, quando não atendidas nas suas especificidades, 

suscitando a necessidade de promover investigações que compreendam as peculiaridades 

desses diferentes espaços. Dessa forma, seria possível um planejamento a atenção à saúde, 

consonante com as necessidades identificadas.  

Nesse contexto, é oportuno destacar que os estudos realizados nas áreas rurais no 

Brasil são escassos, especialmente aqueles que avaliam a QV de idosos. Muitas pesquisas têm 

se dedicado a estudar a velhice sob novas óticas, mas a maioria desses estudos se refere a 

idosos que habitam ambientes urbanos, sendo poucas as pesquisas que abordam o tema do 

envelhecimento no ambiente rural (ALENCAR et al., 2010).  

Existe uma visão distorcida da realidade e prevalência de concepções estigmatizadas a 

respeito da QV de idosos nas zonas rurais. Em relação à saúde e aos cuidados em saúde aos 

idosos residentes em zonas rurais, estima-se que seja difícil a respeito das características 

relacionadas ao acesso (transporte insuficiente, ausência ou más condições das estradas, 



 

localização distante de serviços de saúde), a renda e os próprios hábitos dos idosos na busca 

por atos terapêuticos, ao invés de cuidados preventivos. Como uma consequência, pode haver 

agravamento das condições de saúde e QV desses idosos (GARBACCIO et al., 2018). 

 O processo de envelhecimento da população que vive na área rural é semelhante aos 

dos indivíduos da área urbana, mas pode mostrar maiores dificuldades devido à pobreza, 

isolamento social, baixa escolaridade, presença de casas com maior precariedade, acesso 

limitado ao transporte e distância dos recursos e instituições sociais e de saúde (TAVARES et 

al., 2013). Isto não é aplicável as crianças onde foi constatado que em análises comparativas 

por contexto territorial as crianças e adolescentes da zona urbana estão mais expostos ao 

estresse cotidiano, quando comparados aos da zona rural, tanto no que diz respeito à 

ocorrência quanto para intensidade atribuída dos agentes estressores (ABREU et al., 2016). 

Observa-se que o fato de residir em perímetros urbanos acarreta, em alguns domínios do 

WHOQOL-Old, melhores escores para a população idosa (ALENCAR et al., 2010). 

Em estudo entre idosos de áreas rurais observou-se que a QV foi considerada 

satisfatória, o que pode estar relacionado à sua melhor adaptação ao envelhecimento. 

Aproximadamente 75% dos municípios brasileiros possuem o componente rural e nele 

residem cerca de 40 milhões de pessoas. Estes municípios são constituídos por um núcleo 

urbano, que corresponde à sede municipal, e um núcleo rural/agrário, onde se desenvolvem 

atividades de agricultura e pecuária (TAVARES et al., 2011). 

Diante do exposto, a avaliação da qualidade de vida de idosos residentes em áreas 

rurais permite que a Enfermagem use toda a sua prática como profissão de saúde ancorada nos 

preceitos do cuidado, educação, epidemiologia, saúde pública, discutindo e definindo ações 

que podem contribuir para o envelhecimento digno, determinado pela Carta Magna da 

democracia brasileira. Compreender a QV dos idosos ajuda o profissional de Enfermagem a 

compreender os processos de desenvolvimento da religião, cultura, princípios e valores 

presentes no ambiente familiar e social dos idosos (GARBACCIO et al., 2018). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conhecer os fatores que influenciam o envelhecimento, a saúde e como estes se 

apresentam no cotidiano colabora diretamente na compreensão da QV de idosos no seu 

cenário de moradia.  A senescência é diretamente alterada de acordo com o estilo de vida que 



 

o idoso vivencia assim como os riscos fisiológicos, biológicos e socioeconômicos que alteram 

o seu envelhecimento. 

De acordo com os achados da literatura, percebeu-se que os idosos que residem na 

zona rural possuem uma melhor avaliação de QV quando comparados com a zona urbana. A 

vivência no campo menos estressante, a tranquilidade no meio rural, a continuação do 

trabalho agrícola e o vínculo mais afetivo entre familiares e vizinhos, são fatores que 

contribuem para uma melhor adaptação desses idosos na zona rural em busca de um 

envelhecimento saudável. 

Diante disso, a velhice é uma realidade mundial e atualmente um dos grandes desafios 

da saúde pública. Sugere-se que outras pesquisas sejam desenvolvidas nesta área, uma vez 

que essa temática é pouco estudada, por demonstrar-se afastada dos olhares dos pesquisadores 

e da sociedade.  
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