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Resumo

Estado de saide e qualidade de vida (QV) estdo relacionados a fatores
educacionais, saneamento, renda e servigos de salde e incluem aspectos fisicos, cognitivos,
emocionais, culturais e socioecondmicos, além da saide mental, vitalidade e capacidade
funcional. Objetivos: avaliar a qualidade de vida relacionada a aspectos do estado de salde
em comunidades rurais e verificar a associacao entre estado de salde e varidveis demogréficas,
socioecondmicas e de trabalho. Métodos: Estudo transversal com 355 residentes rurais, com
idade acima de 18 anos. Foram aplicados questionario sécio-demografico e o SF-36. Foram
realizadas andlises descritivas e de regressdo linear mdltipla para identificar varidveis que
influenciam nos aspectos de satde. O nivel de significincia foi de 5% e IC de 95%. Resultados:
A idade média foi 38,3 anos e 64,5% eram mulheres. A escolaridade média foi de 5,8 anos de
estudos. 31% eram trabalhadores rurais. A prevaléncia de tabagismo foi 20,3% e de alcoolismo,
19,1%. 40,1% relataram problema de salde e 40,9% usavam medicamentos. Idade, sexo,
cor, estado civil, tabagismo, renda, horas de trabalho semanal, problema de saide e uso de
medicamento apresentaram associagao estatistica com dominios do SF-36. Conclusao: Varidveis
demograficas e socioecondmicas indicaram contribuir para melhores aspectos de salide e

qualidade de vida da populacao rural.
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ASPECTS OF HEALTH AND QUALITY OF LIFE OF RESIDENTS IN RURAL COMMUNITIES

Abstract

The health status and quality of life (QOL) factors are related to education,
sanitation, income, and health services. Health status and quality of life include physical,
cognitive, emotional, cultural and socioeconomic factors, in addition to mental health, vitality,
and physical functioning. Objectives: To assess quality of life issues related to aspects of health
status in rural communities and the association between health status and demographic,
socioeconomic and working variables. Methods: Cross-sectional study with 355 rural
residents, over 18. We applied a sociodemographic questionnaire, and the SF-36. Descriptive
and multiple linear regression analysis were carried out to identify variables that influence
health aspects. The significance level was 5% and the confidence interval was 95%. Results:
The mean age was 38.3 years, and 64.5% of these individuals were women. The average
schooling was 5.8 years 30.4% of these were rural workers. The prevalence of tobacco use
was 20.3%, and alcohol use was 19.1%. 40.1% of the participants reported to suffer from
health problems; and drug use represented 40.9%. Age, gender, race, marital status, tobacco
use, income, weekly working hours, health problems and medication use presented a
significant association with the SF-36. Conclusion: Demographic and socioeconomic variables
indicated to contribute to a better health and quality of life of the rural population.

Keywords: Rural health. Quality of Life. Rural Population.

ASPECTOS DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DE LAS COMUNIDADES RURALES

Resumen

Estado de salud y calidad de vida estan relacionados con factores educacionales,
saneamiento, renta y servicios de salud. Incluye aspectos fisicos, cognitivos, emocionales,
culturales y socioeconémicas, ademds de salud mental, vitalidad y capacidad funcional.
Objetivos: Evaluar la calidad de vida relacionada con el aspectos de salud en comunidades
rurales y verificar la asociacion entre el estado de salud y variables demogréficas,
socioecondémicas y trabajo. Métodos: Estudio transversal con 355 residentes rurales, mayores
de 18 anos. Fueron aplicados un cuestionario sociodemogréfico y el SF-36. Se realizaron
analisis descriptivos y de regresion linear multiple para identificar variables que influenciam los

aspectos de salud. El significacion (5%) y el IC (95%). Resultados: La edad media fue 38,3 anos
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y el 64,5% eram mujeres. El promedio de escolaridad fue 5,8 afos de estudio. 31% eram
trabajadores rurales. La prevalencia de tabaquismo fue del 20,3% y alcoholismo, el 19,1%.
40,1% reporté problemas de salud y el 40,9% consume drogas. La edad, sexo, raza, estado
civil, tabaquismo, renta, horas semanales de trabajo, problemas de salud y uso de farmacos se
asoci6 estadisticamente con el SF-36. Conclusion: Las variables demograficas y socioeconémicas
demostraron contribuir para mejores aspectos de salud y calidad de vida de la poblacién rural.

Palabras clave: Salud rural. Calidad de vida. Poblacién rural.

INTRODUCAO

A critica a desigualdade social, a partir da década de 1960, deu origem
aos movimentos sociais e iniciativas de politicas publicas com a finalidade de melhorar a
qualidade de vida da populagao.'? A partir de 1970, os conceitos de qualidade de vida, bem-
estar e estado de satde passaram a ter importancia entre os estudos académicos.>*

Estado de salide, bem-estar e qualidade de vida do individuo estao atrelados a
fatores como o acesso a educagdo, saneamento basico, satide e seguranga no trabalho, renda
per capita e servigos de saide, entre outros. A definicio de estado de satde inclui aspectos
fisicos, cognitivos, emocionais, culturais, socioecondmicos e a satde.® O conceito pessoal de
salide se relaciona com a percepgao que cada individuo tem do seu estado de sadde, sendo
este definido pela Organizacdo Mundial de Sadde como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social.>”8

O estado de satide de um individuo pode estar diretamente associado a sua
qualidade de vida (QV) e seu bem-estar, avaliado por percepcdes subjetivas, incluindo
sensagbes desagraddveis ou agraddveis e avaliagoes globais de satide ou de estado
subjetivo. Desta forma, pessoas com limitagdes funcionais podem desfrutar de alta
qualidade de vida a partir de suporte do ambiente, da perspectiva de vida e avaliagdo de
suas necessidades e desejos.*?

Os conceitos de estado de salde, estado funcional, bem-estar, qualidade de
vida (QV) e qualidade de vida relacionada a satde (QVRS), segundo Patrick,” costumam ser
empregados sem exatiddo e de forma alterada. Nao héd consenso em relagdo a definicdo do
uso do termo qualidade de vida entre os pesquisadores, sendo o termo utilizado em diferentes
contextos. A salde, no entanto, é tio somente um dominio dos instrumentos de avaliacdo de
QV. Os conceitos de estado de salide e de QVRS envolvem sintomas fisicos e psicoldgicos,

estado funcional, percepgdes de salide e de bem-estar global, além de oportunidade.
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O estado de salde é diferente de categorias diagnésticas usadas para nomear
e caracterizar a condigdo de salde subjacente: doenca, distirbio ou lesdo. Por ser este um
fendmeno multidimensional, o estado de sadde deve ser um atributo intrinseco do corpo
humano, descrito e medido conforme os niveis de funcionalidade em diferentes dominios.'
Sentir-se doente nao se refere exclusivamente a sentimentos de dor fisica, desconforto, mas
também as consequéncias psicoldgicas e sociais de se ter um problema.”"'2

A preocupagao com questoes relacionadas as tematicas sobre estado de salde e
qualidade de vida da populagao tem sido objeto de investigacdo em todo o mundo. Embora
as tematicas sejam recorrentes entre os pesquisadores, quando analisado sob a dtica da
populagao de area rural, a literatura, principalmente a brasileira ndo tem explorado o assunto,
embora seja este de extrema importancia para o contexto atual.

As politicas de satide para a populagdo rural no Brasil sempre estiveram atreladas
a interesses econdmicos, com finalidade de potencializar a exploragdo dos recursos naturais,
0 que por sua vez, necessitava de mao de obra saudavel.” A politica econémica neoliberal
vigente restringe o papel do Estado e contribui para que a populagdo do campo continue sem
acesso aos servicos basicos como salde, saneamento, transporte coletivo etc. Para Carneiro
et al.," a modernizagdo da agricultura brasileira contribuiu para precariedade das relagoes
de trabalho, além da elevagao dos riscos socioambientais. A modernizagdo da agricultura foi
responsavel ainda, pela expulsdo das familias da terra, que por sua vez, migraram para as
cidades em busca de trabalho e melhores condigdes de acesso a salde e de outros servicos.

O Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey (SF-36) é um instrumento
genérico que tem sido utilizado para a avaliacdo da qualidade de vida de médias e grandes
populagbes, além de avaliar o estado de satide de pacientes cronicos, servicos de salide, testes
clinicos, condigbes cronicas da populagdo em geral e tratamentos clinicos de varias condi¢oes
de satde, abordando aspectos fisicos e mentais, do estado de salde e da qualidade de vida
do individuo.*">1¢

O SF-36 contém oito dimensoes, sendo quatro associadas a satde fisica (fungoes
fisicas, postura de vida, dor corporal e salde geral) e quatro a satide mental (vitalidade,
fungdes sociais, postura emocional e satide mental). O SF-36 tem sido traduzido e adaptado a

cultural e psicometricamente em varios paises, incluive no Brasil."®"”

JUSTIFICATIVA PARA O ESTUDO
A preocupagdo com questoes relacionadas as teméticas sobre estado de satde e

qualidade de vida relacionada a satide da populacao tem sido objeto de investigacao em todo
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o mundo. Embora as teméticas sejam recorrentes entre os pesquisadores, quando analisado
sob a otica da populagdo de drea rural, a literatura, principalmente a brasileira, ndo tem

explorado o assunto, embora seja este de extrema importancia para o contexto atual.

OBJETIVOS
Avaliar a qualidade de vida relacionada a aspectos do estado de satde de
residentes em comunidades rurais e verificar a associacao entre estado de satide de residentes

rurais e variaveis demogréficas, socioeconémicas e de trabalho, de residentes rurais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com residentes em areas rurais, com idade
acima de 18 anos, dos bairros de Laranjal, Pedreira, Ponte Alta e Rio Abaixo, no municipio
de Atibaia/Sao Paulo/Brasil. Atibaia conta com uma populagdio de 126.603 habitantes,
sendo 11.374 residindo em dreas rurais.’® Os bairros estudados possuem uma populacao de
aproximadamente 2.100 residentes."

A pesquisa contou com a participacao de 355 residentes das dreas de estudo,
com idade acima de 18 anos. Foi realizado calculo amostral, considerando um poder
de teste de 80%, com um erro alfa de 5% e possivel perda de informagdo em 20% dos
individuos amostrados.

A coleta dos dados ocorreu entre abril e dezembro de 2011. Os participantes
foram selecionados, por conveniéncia, dentro da regiao de estudo e de acordo com o
interesse dos residentes em participar do estudo voluntariamente. Os entrevistados foram
abordados pelos entrevistadores a partir de visitas domiciliares. Estes eram informados
dos objetivos da pesquisa e convidados a participar, respondendo os questionarios, caso
estivessem de acordo.

As entrevistas foram realizadas pelos(as) agentes e ex-agentes de satide do
Programa de Salde da Familia de Rio Abaixo (PSF Rural de Rio Abaixo), em Atibaia, ap6s
receberem treinamento de 8 horas para aplicacao dos questionérios. Os dados das entrevistas,
questiondrios sécio-demogréficos e do SF-36 foram digitados em planilhas do Excel 2010.

Foram aplicados o SF-36 — Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form
Health Survey para avaliar o estado de salde da populacdo de estudo e um questiondrio
sécio-demogréfico (semiestruturado) com questdes em sua maioria fechadas.

Foram consideradas como varidveis dependentes os oito dominios do SF-36 (capacidade

funcional, limitagdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de satde, vitalidade, aspectos sociais,
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emocionais e satide mental). Como independentes foram consideradas as varidveis demograficas,
socioecondmicas, uso de agrotéxico no processo de trabalho, contato com agrotdxico, intoxicagao por
agrotoxico, ingestao de bebida alcodlica, tabagismo, uso de medicamento, problema de satide.

Foram realizadas andlises descritivas e de regressdo linear mdltipla das variéveis
demogréficas, socioecondmicas, epidemioldgicas e dos dominios do SF-36. Os modelos de analises
de regressao linear miltipla foram construidos para verificar a influéncia destas variaveis nos dominios
do SF-36. Foi realizado ajuste para as variaveis idade, sexo, estado civil, escolaridade e renda.

Foi utilizado o stepwise forward como modelo de selecao de varidveis. O nivel
de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, com intervalo de confianga (IC) de
95%. Os dados foram analisados a partir do programa computacional SAS 9.2 e do SSPS 17.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado, com parecer CEP 1154/2010, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (FCM/UNICAMP). A participacao foi voluntdria. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e receberam um Termo de Responsabilidade
do Pesquisador. Todos foram informados dos objetivos da pesquisa e que poderiam

desistir do estudo a qualquer momento, sem que houvesse prejuizo para eles.

RESULTADOS

A maioria dos participantes (61,7%) tem entre 18 e 40 anos de idade,
com idade média de 38,3 anos (DP=14,9). Da amostra, 64,5% sao mulheres, 70,3%
sdo casados/amasiados, 57,5% pertencentes a cor/etnia branca e 39,1% a preta/parda.
A maioria (64,5%) possui entre 1 e 8 anos (Tabela 1). A escolaridade média é de 5,8 anos de
estudos (DP=3,6) (Tabela 2).

Quanto a renda e situagao ocupacional dos entrevistados, 87,2% tém rendimentos
mensais de até dois salarios minimos, sendo que 66,5% estao empregados com ou sem registros
e 33,5% desempregados (Tabela 1). A média salarial é de R$ 619,20 (DP=483,5) (Tabela 2). Entre
participantes, 69% desempenham atividades nao agricolas, 14% fazem de uso de agrotéxicos no
processo de trabalho e 13,3% referem ter sofrido intoxicagao por agrotéxicos (Tabela 1).

As prevaléncias de tabagismo e de alcoolismo, entre os residentes rurais, foram
de 20,8% e 19,5%, respectivamente; 40,1% mencionaram queixas de problemas de saide e
40,9% fazem uso de algum tipo de medicamento (Tabela 1).

Em relacdo as médias dos escores do SF-36, os dominios de “aspecto fisico”,
7

|//

“emocional”, “social” e “capacidade funcional” (81,3 a 87,7) apresentaram melhores escores,

sendo o dominio estado de satide geral o que obteve o menor (73,1) (Tabela 3).
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No modelo de regressdo linear miltipla (Tabela 4), as varidveis idade, sexo,

estado civil, cor/etnia, tabagismo, renda, carga horaria de trabalho semanal, queixas de
problemas de satide e uso de medicamento apontaram associagdes estatisticas significativas

com os dominios do SF-36. Os resultados indicaram associagoes entre menor idade, maior

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de condigoes de satde dos
residentes dos bairros rurais: Laranjal, Pedreira, Ponte Alta e Rio Abaixo, em Atibaia/

SP — Brasil, 2011

Variaveis n=355 %
Idade (anos)
18-30 128 36,1
31-40 91 25,6
41-50 57 16,1
51-60 49 13,8
61-81 30 8,4
Sexo
Masculino 126 35,5
Feminino 229 64,5
Cor/Etnia
Branca 204 57,5
Preta/Parda 139 39,1
Amarelo 12 3,4
Estado Civil
Casado/amasiado 249 70,3
Solteiro/Separado/divorciado/vitivo 105 29,7
Escolaridade (anos concluidos)
Nao estudou 28 7,9
1-4 137 38,6
5-8 92 259
9-10 27 7,6
211 71 20,0
Renda mensal (em R$)
<1SM 162 47,4
>1<25M 136 39,8
<2<3SM 33 9,6
>3<5,55M 11 3,2
Ocupagao
Desempregado 119 33,5
Empregado com registro 148 41,7
Empregado sem registro 88 24,8
Trabalhador rural 108 31,0
Trabalhou na agricultura 255 72,2
Usa agrotéxico no processo de trabalho 48 14,0
Refere intoxicacdo por agrotéxico 44 13,3
Alcoolismo 68 19,5
Tabagismo 72 20,8
Tem problema de satde 142 40,1
Faz uso de medicamento 143 40,9

SM: Salario minimo (R$ 545,00, em 2011)
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renda, maior carga hordria de trabalho semanal e estado civil sem unido estavel (sem
companheiro em relagdo ao com companheiro) e melhores desempenhos em alguns aspectos
de satde e qualidade de vida nos dominios do SF-36.

|/r

O dominio relacionado a “capacidade funcional” apontou associagao estatistica
com idade (p<0,001), cor/etnia branca (p=0,003) e amarela (p=0,026) em relagdo a preta
e parda, carga hordria de trabalho semanal (p=0,002), queixas de problemas de salde
(p<0,001) e uso de medicamento (p=0,012). O dominio referente ao “aspecto fisico”
apresentou associagdo com cor/etnia branca (p=0,001) e amarela (p=0,026) em relagao a
preta e parda e queixas de problemas de satide (p<0,001).

Em relagio ao dominio “aspecto social”, cor/etnia branca (p=0,007) em
relagdo a preta/parda e queixas de problemas de satde (p=0,005) mostraram associagoes
estatisticamente significativas. As variaveis cor/etnia branca (p=0,000), tabagismo (p=0,043)
e queixas de problemas de saide (p<0,001) evidenciaram associagbes com o dominio
“emocional”. Referéncias a queixa de problemas de sadde (p=0,014) e uso de medicamento
(p=0,024) também estiveram associadas ao dominio “dor”.

Quanto ao dominio estado geral de salde, as associagdes foram em relagao

a idade (p=0,039), ao estado civil (p=0,027) e a renda (p=0,022). No dominio “salde

Tabela 2 — Estatistica descritiva de caracteristicas demograficas e socioecondémicas dos
residentes rurais dos bairros: Laranjal, Pedreira, Ponte Alta e Rio Abaixo, em Atibaia/
SP — Brasil, 2011

VARIAVEIS Média Mediana Desvio Padrao Minimo  Maxima
Idade 38,3 35,0 14,9 18 81
Escolaridade (anos concluidos) 5,8 5,0 3,6 0 13
Renda mensal (R$) 619,20 560,00 483,5 0,00 3.000,00
Carga horéria de trabalho semanal 40,6 44,0 13,8 0 90
Quanto tempo tem problema (anos) 10,3 6,0 10,8 0 69
Quanto tempo usa medicamento (anos) 6,8 5,0 7,6 0 40

Tabela 3 — Estatistica descritiva dos dominios do SF-36 entre os residentes rurais dos
bairros: Laranjal, Pedreira, Ponte Alta e Rio Abaixo, em Atibaia/SP, 2011 (n=355)

Dominios SF-36 Média Mediana Desvio Padrao Minimo  Maximo
Aspecto fisico 81,3 100,0 32,1 0,0 100,0
Aspecto emocional 83,8 100,0 31,8 0,0 100,0
Aspecto social 87,7 100,0 18,7 12,5 100,0
Capacidade funcional 84,4 95,0 22,5 0,0 100,0
Dor 75,3 74,0 23,6 0,0 100,0
Estado de salde geral 73,1 77,0 19,7 12,0 100,0
SatGde mental 76,2 80,0 21,0 4,0 100,0
Vitalidade 73,6 75,0 20,7 0,0 100,0
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Tabela 4 — Regressao linear miiltipla de varidveis que influenciam nos aspectos do

estado de salide e na qualidade de vida avaliada pelo SF-36

SF-36

Variaveis CF

AF

AS

AE

B Valorp R*1

R?2

B Valorp R R2 B

Valorp R*1

R22 B Valorp R

R22

Idade -1.5 0,0001

0,05 0,27

Sexo
(masculino x feminino)

Estado Civil
(c/comp x s/comp)

Cor/etnia

0,03 0,27

0,04 0,16

0,03

0,06

0,12

Branca x

30,7 0,0037
Preta/Parda

31,2 0,0015

29.7 0,0074

0,06 31,8 0,0007

Amarela x

61,1 0,0266
Preta/Parda

55,5 0,0265

0,4 0,9886

0,06 40,3 0,0887

Tabagismo
(sim x nao)

- -22,4 0,0430

Renda - -

Carga horéria

0,7 0,0027
trabalho semana ! !

0,03 0,27

Problema satde
. - -42,0 0,0008
(sim x nao)

0,15 0,27 -62,0 <0,0001 0,12

-42,0 <0,0001

0,12

Uso medicamento
. - -29,9 0,0129
(sim x nao)

0,01 0,27

SF-36

Variaveis DOR

EGS

SM

vi

B Valorp

R*1

R%2

B Valorp R R*2 B

Valorp R%1

R22 B Valorp R

R?2

Idade - -

-0,8 0,0397 0,02 0,06 -

- -1,2 0,0036 0,02

0,08

Sexo
(masculino x feminino) -

45,2 0,0003 0,04 0,08 41,0 0,0008 0,04

0,08

Estado Civil
(c/comp x s/comp)

-29,2 0,0277 0,02 0,06 -

Cor/etnia - -

0,08

Branca x
Preta/Parda

- 28900175 -

0,09

Amarela x
Preta/Parda

- 26,6 03952 -

0,09

Tabagismo
(sim x ndo)

Renda - -

Carga horaria
trabalho semana

Problema sadde

32,8 0,0144 0,05 0,07

(sim x nao)

Uso medicamento

-30,4 0,0248 0,02 0,07

(sim x nao)

Dominios do SF-36: Capacidade Funcional = CF, Aspecto Fisico = AF, Aspecto Social = AS, Aspecto Emocional = AE,
Estado Geral de Satde = EGS, Salide Mental = SM, Vitalidade = VI.
R*1 = R? parcial — proporgao da variabilidade da resposta explicada exclusivamente pelo preditor em questao.
R?2 = R?modelo — proporgéao de explicacdo da varidvel dependente pela variacdo das varidveis independentes que

ficaram no modelo.
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mental”, sexo (p<0,001) e queixas de problemas de saide (p<0,001) apresentaram
associagdes estatisticas. O dominio relacionado a “vitalidade” indicou associacdo com idade
(p=0,003), sexo (p<0,001) e cor/etnia branca (p=0,017) em relagao a preta/parda (Tabela 4).

Na estratificagdo por sexo (Tabela 5), além das varidveis relacionadas na
Tabela 4, a escolaridade (p=0,001) apresentou associagdo com “capacidade funcional” e cor/
etnia com “aspectos fisico” (p=0,026) e “emocional” (p=0,002). Trabalho rural (p=0,034)

esteve associado com o dominio “dor” entre as mulheres.

Tabela 5 — Regressao linear mdltipla de varidveis que influenciam nos aspectos do
estado de satde e qualidade de vida avaliada pelo SF-36, por sexo

SF-36
Variaveis CF AF AS AE
B Valorp R*1 R2 B Valorp R* R2 [ Valorp R R2 B Valorp R*1 R?2

Feminino

Idade - - - - = - - - - - - - - - - -

Cor/etnia

~ - - - 17,7 0,0267 0,03 0,13 - - - - 22,9 0,0028 0,05 0,14
(branca x ndo branca)

Escolaridade
- 3,9 00015 0,04 023 - - - - - - - - - - - -
(ano concluido)

Estado civil
(¢/ comp x s/ comp)

Trabalhador rural
(sim x nao)

Renda - - - - - - - - - - - - -13,5 0,0234 0,03 0,14

Problema de satde
X _ -37,2 0,0002 0,16 0,23 -34,7 <0,0001 0,10 0,13 — - - - -27,0 0,0004 0,07 0,14
(sim x nao)

Uso medicamento
. _ -22,5 0,0194 0,03 0,23 - - - - -21,9 0,0152 0,04 - - - -
(sim x nao)

Masculino

Idade 20,7 <0,0001 0,22 0,40 - - - - - - - - - - - -

Cor/etnia
_ 15,8 0,0048 0,6 040 - - - - 12,8 0,0385 0,04 0,11 - - - -
(branca x ndo branca)

Alcoolismo (sim xndo) - - - - - - - - _ — _ - _ _ _ _

Trabalhador rural
i ) 16,7 0,0028 0,7 040 - - - - - - ~ ~ 148 0,0063 0,07 0,15
(sim x nao)

Trabalhou agricultura

(sim x nao)

Renda - - - - - - - - - - - - - - - -

Carga horéria

- - - - - - - - 04 00171 0,07 0,11 - - - -
trabalho semana

Propriedade - - - - - - - - - - - - - _ -

Prépria x Alugada/
arrendada

Cedida x Alugada/
arrendada

Problema de satde
. ~ -17,3 0,0034 0,5 0,40 -24,6 <0,0001 0,17 0,17 - - - - -15,5 0,0033 0,08 0,15
(sim x nao)
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Tabela 5 — Continuagao

SF-36
Variaveis DOR EGS SM Vi
B Valorp R®1 R*2 B Valorp R®1 R*2 [ Valorp R*1 R*2 f \Valorp R*1 R2

Feminino

Idade - - - - -0,8 00266 0,03 0,06 - - - - - - - -

Cor/etnia
(branca x ndo branca)

Escolaridade
(ano concluido)

Estado civil

- - - -25,1 0,0271 0,03 0,06 - - - - - - — _
(¢/ comp x s/com)

Trabalhador rural
e -22,3 0,0346 0,03 0,11 - - - - - - - - - - - -
(sim x nao)

Renda - - - - - - - - - - - - - - - -

Problema de satde
X ~ -24,7 0,0232 0,06 0,11 - - - - - - - - - - - -
(sim x nao)

Uso medicamento
; : -22,1 0,0385 0,02 0,11 - - — -~ -353 00005 - 0,07 -29,5 0,0027 0,05
(sim x nao)

Masculino

Idade -0,5 0,0150 - 0,06 - - - - - - - - - - - -

orletnia 14,4 0,0295 0,04 0,22
(branca x ndo branca) 40, k ,

Alcoolismo
. _ - - - - -14,5 0,0418 0,04 0,08 - - - - - - - -
(sim x nao)

Trabalhador rural
(sim x nao)

Trabalhou agricultura
) B - - - - - - - - -22,1 0,0119 0,06 0,13 -20,9 0,0051 0,06 0,22
(sim x nao)

Renda - - - - 73 00372 0,04 0,08 - - - - - - - -

Carga horaria
trabalho semana

Propriedade - - - - - - - - 0,07 0,13 - - - -
Prépria x Alugad
répria x Alugada/ _ B B B B B - 27 07816 - 0,13 - _ _ -
arrendada
Cedida x Alugada/

_ - _ - - 27000082 - 0,13 - - - -
arrendada

Problema de satde
: b - - - - - - - - ~ — 240 0,0003 0,12 0,22
(sim x nao)

Dominios do SF-36: Capacidade Funcional = CF, Aspecto Fisico = AF, Aspecto Social = AS, Aspecto Emocional = AE, Estado
Geral de Satde = EGS, Satde Mental = SM, Vitalidade = VI.

R*1 = R? parcial — proporcao da variabilidade da resposta explicada exclusivamente pelo preditor em questao.

R22 = R?modelo — proporgao de explicacio da variavel dependente pela variagao das varidveis independentes que ficaram no modelo.

Entre os homens, as associacOes foram entre alcoolismo e “estado geral de
saide” (p=0,041); ser trabalhador rural e “capacidade funcional” (p=0,002) e “aspecto
emocional” (p=0,006); ter trabalhado na agricultura mostrou-se associado a “satide mental”
(p=0,011) e “vitalidade” (p=0,005); e residir em propriedade cedida (p=0,008) com

dominio “satide mental”.
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DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho sao de uma populagdo relativamente jovem, a
maioria do sexo feminino. A natureza do trabalho doméstico feminino e/ou a proximidade
das lavouras em relagdo as residéncias podem ter contribuido para maior participacao das
mulheres na pesquisa. Nas visitas as residéncias, foi mais comum encontra-las em casa.

O estudo apontou baixo nivel de escolaridade entre os residentes rurais.
A maioria nao concluiu oito anos de estudos. Carneiro'* também verificou baixa escolaridade,
em 2005, entre residentes de comunidade rural em Unai (MG), sendo a média de 3,4 anos de
estudo entre os homens e 4,3 entre as mulheres.

E comum filhos de residentes rurais, desde muito cedo, assumirem a
responsabilidade de ajudar seus pais no trabalho do campo, como uma forma de
complementar a renda da familia. Entre outros fatores que contribuem para a baixa
escolaridade da populagao rural estdo a evasdo escolar; a falta de escolar rural, principalmente
de ensino médio; a distancia entre as residéncias e a escola mais préxima e auséncia de
transporte plblico; a auséncia de creche e escola em tempo integral em drea rural, que obriga
os pais a levar os filhos para o trabalho (lavoura), porque nao tem com quem e/ou onde
deixa-los. Marangon et al.?* atribuem a falta de emprego e de meio de transporte publico, no
campo, e a participagao dos filhos nas atividades agricolas, como forma de complementagao
de renda familiar, como os responsaveis por incentivar a desvalorizagao da educagao formal e
desestimular a regularidade dos estudos.

Fatores como maior nivel de renda e satisfagdio com a vida geralmente estao
associados a melhores niveis de educagdo. Familias de baixa renda e familias rurais sao,
especialmente, vulnerdveis a pobreza, mudangas de emprego e menor renda, doengas e
mudancas de estado civil.?' Alexandre et al.?? verificam que melhor situagdo financeira amplia
a autonomia das pessoas com relacdo as suas escolhas de lazer, acesso a bens e servigos,
relacionamentos e arranjos familiares, o que contribui para melhor qualidade de vida. O baixo
nivel de escolaridade da populacao rural também poder ser entendido como um entrave para
o ingresso no novo mercado de trabalho e oportunidades que vem surgindo no campo nos
dltimos anos. Mercado de trabalho este, que exigem cada vez mais mao de obra qualificada e
preparada para o uso de novas tecnologias.

Em relacdo as taxas de morbidade e uso de medicamento, o estudo
verificou uma taxa de morbidade relativamente alta na populacdo investigada, bem
como de uso de medicamento. Fatores como o trabalho bracal e pesado e a carga

hordria de trabalho no campo, avaliado aqui pela quantidade de hora de trabalho
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dos participantes; a baixa escolaridade e renda, atrelados a outras varidveis como
a precariedade das condicées e do ambiente de trabalho, assim como das condigoes
sanitarias inadequadas, adivindas da auséncia de sistema publico de saneamento bdsico,
de rede de esgoto e de coleta de lixo, além da ausénga de sistema de rede de agua
tratada; a precariedade do funcionamento do sistema publico de satde local (que nao
funciona em periodo integral. Atende os usudrios das 7h as 16h, com agendamentos
prévios) e da distribuicao gratuita de medicamentos para residentes rurais com doengas
cronicas e a auséncia de politicas e de campanhas de prevengao de doencas, podem
ser entendidos, entre outros, como fatores que justifiquem e contribuiam para estes
achados. Barcellos et al.?* consideram a doenca uma manifestacio do individuo.
A situagdo de satde é uma manifestagdo do lugar, resultado de uma acumulagao de
situagoes histéricas, ambientais e sociais que promovem condigdes particulares para a
producdo de doengas.

Neste estudo, também foi possivel apontar uma distingdo entre homens e
mulheres e a idade em relagdo aos aspectos de qualidade de vida e de satde. Os homens,
por exemplo, apresentaram melhor desempenho em relacdo as mulheres, principalmente

|//

nos aspectos de “satide mental” e “vitalidade” do SF-36. Ser mais jovem foi associado
estatisticamente com os dominios “capacidade funcional”, “estado geral de saide” e
“vitalidade”. Além das variaveis idade e sexo, as categorias ndo ter unido estavel, ser branco,
nao tabagista, maior renda e carga hordria de trabalho, nao ter problemas de satde e nao
fazer uso de medicamento indicaram associagdes com melhores aspectos relacionados a
qualidade de vida e de sadde da populagao rural.

Muitos dos achados deste trabalho, também, ja haviam sido identificados
e associados a piores indicadores de salide e de qualidade de vida em outros estudos.
Idade mais avancada, problemas de satide e menor carga horaria podem ser indicativos de
limitagbes fisicas e psicolégicas que impegam o individuo de trabalhar por mais tempo e,
portanto, associadas a piores indicadores de satide, bem como menor nivel de escolaridade
e de renda, tabagismo e sexo feminino. Contudo, o cardter deste estudo, ndo nos permite
determinar estas associagoes como sendo de causa-e-efeito.

Faker?* apontou idades entre 20 e 29 anos como tendo melhor avaliagdo nos
dominios “estado geral de satde” e “aspecto social”, entre cortadores de cana em Nova

Andradinha (MS), em 2008. O autor destacou ainda, os tabagistas como tendo pior avaliagdo

|// [//

nos dominios “vitalidade”, “aspecto social”, “emocional” e “saide mental” em relagdo

aos que nao fumam. Para Faker,? pessoas que trabalhavam no corte de cana hd um ano
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apresentaram pior desempenho nos dominios “aspecto fisico”, “social”, “dor”, “vitalidade” e

I//

“satide mental” quando comparadas com as que trabalhavam ha mais de quatro anos.

Embora fosse uma hipétese, apontar piores desempenhos nos dominios de
qualidade de vida entre os participantes da pesquisa expostos e que sofreram intoxicagao
por agrotoxico, esta ndo foi verificada, neste trabalho. Contudo, entre a populagao feminina,
ser trabalhadora rural apresentou associacdo estatisticamente significativa com dominio dor.
O estudo também identificou associagdo estatistica entre trabalho rural e os dominios de
capacidade funcional e aspecto emocional e os dominios satide mental e vitalidade entre os
homens que mencionaram ter trabalhado na agricultura.

Sena et al.®® apontaram associagdo entre trabalhadores expostos a
agrotéxicos e menores escores dos dominios “dor” e “vitalidade”. Sena et al.®
identificaram associacdo entre uso de agrotéxico e maior dificuldade nas “relacées
sociais”. Para estes autores, trabalhadores expostos a agrotéxicos apresentaram associagao
significativamente inferior a todos os dominios de QV em relagdo aos ndo expostos, com
excecdo da “capacidade funcional”.

Os estudos de Sabbah et al.,** com populagdo urbana e rural no Libano, em
2000, apontaram associagao entre os dominios do SF-36 e as varidveis idade, sexo feminino,
estado civil (casado), menor renda, morbidade, bem como satisfacio com o trabalho. Para estes
autores, as mulheres apresentaram piores desempenhos em relagao a “capacidade funcional”,
“aspecto fisico”, “dor”, “estado geral de satide” e “vitalidade” em relacdo aos homens.

Para Lebrao e Laurenti,’” o estado de sadde de um individuo estd diretamente
relacionado a baixa qualidade de vida, influenciados pelo género, escolaridade, idade,
condicdo econdmica e presenga de incapacidade, além das doengas cronicas, principalmente
nas mulheres.

Szwarcwald et al."" destacam que os indicadores de salide variam de acordo
com fatores sociais desfavoraveis aos grupos de niveis socioecondmicos mais baixos:
renda, escolaridade, ocupagao ou classe social. Dachs® acrescenta entre as caracteristicas
socioecondmicas a regido geogrdfica, areas urbanas e rurais, cor/etnia e sexo como variaveis
de determinacao de estado de satde.

Avaliar qualidade de vida em comunidade rural a partir de questdes
baseadas em populacdo urbana pode levar a confundimento, no resultado, em relagao
aos que vivem em dreas rurais. E dificil determinar como as caracteristicas de nivel de

educagdo e circunstancias de vida afetam as propriedades psicométricas. Por outro lado, o
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estado de salde relacionado a qualidade de vida mede a salide percebida e diferentes

valores de autoavaliagdo tém sido frequentemente encontrados entre o urbano e o rural.?’

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontaram as contribuicdes e influéncias de
variaveis demograficas e socioecondmicas (idade, sexo, estado civil, escolaridade, cor/
etnia, renda e trabalho rural), alcoolismo, tabagismo, condi¢bes de salde e de trabalho
no desempenho da qualidade de vida e, consequentemente, sobre o estado de salde
da populagao rural.

Estes resultados identificaram ainda a necessidade de politicas publicas
que garantam aos residentes de comunidades rurais o acesso a servigos de salde, a
promogdo de saltde e a prevencdo de doencgas (alcoolismo, tabagismo e outras
morbidades), além de melhor nivel de escolaridade, melhores condicbes de trabalho
e de renda, no intuito de contribuir para melhoria da qualidade de vida e estado de
satde da populagdo no campo.

Baixa renda pode significar dificuldades econémicas, que por sua vez,
pode ser entendida como um osbstaculo para aquisicio de conhecimentos e melhor
nivel de escolaridade. Neste sentido, a baixa escolaridade da populagdo rural
também pode ser entendida como um grande entrave a melhor renda e ao ingresso
no merdado de trabalho, que vem surgindo no campo e que exigem mao de obra
qualificada e especializada. Além do mais, a auséncia de politicas piblicas de incentivos
a permanéncia das familias rurais no campo, a baixa remuneragdo, a auséncia de
escolas publicas e de qualidade e a crescente expansao de monocultura tém sido,
entre outros fatores, responsaveis pela expulsdo e emigracao da populacao do campo
para os grandes centros urbanos, em busca de melhores oportunidades de trabalho, de
condigoes financeiras e de qualidade de vida.

Deve-se, portanto, considerar as limitagbes desta pesquisa. Por se tratar de
um estudo transversal, ndo é possivel determinar e apontar as relagbes de causas e efeitos
em relagdo aos resultados apontados. Ainda, por se tratar de um estudo local, é importante
salientar que os resultados ndo podem ser generalizados para populagdo rural brasileira.
No entanto, os resultados deste estudo podem contribuir para formulagdo de politicas
publicas de saltde e de educagao voltadas a populagao rural, além de servir de base para

novos estudos.
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