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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a qualidade de vida e seus determinantes em uma populagéo residente
na zona rural.

METODOS: Estudo transversal de base populacional com individuos de 18 anos ou mais, da zona
rural de Pelotas, Sul do Brasil. A qualidade de vida foi avaliada pelo WHOQOL-BREF, composto
por quatro dominios ( fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente), e duas perguntas:
qualidade de vida global e satisfacdo com a satide. Varidveis demograficas, socioeconémicas e
de saude foram consideradas entre as varidveis independentes. As associa¢des foram avaliadas
por regresséo linear nos quatro dominios e por regressédo logistica ordinal nas duas perguntas
gerais de qualidade de vida e satisfagdo com a satde.

RESULTADOS: A amostra foi composta por 1.479 individuos. As prevaléncias de percepgdo de
qualidade de vida global muito ruim e insatisfacdo com a satide foram, respectivamente, 22,5%
e 26,3%. Individuos mais velhos (p < 0,001), com cor da pele néo branca (p = 0,004), com menor
escolaridade (p < 0,001), mais pobres (p = 0,001) e que residiram a vida toda na zona rural (p =
0,049) apresentaram menor chance de ter melhor percepgéo de qualidade de vida global. Quanto
a satisfagdo com a satide, as mulheres (p = 0,001), os mais velhos (p = 0,001), os desempregados
(p=0,023) e aqueles portadores de doengas tiveram menor chance de relatarem maior satisfagio
com a saude. Para os quatro dominios avaliados, os resultados foram consistentes com os
observados para as perguntas gerais.

CONCLUSOES: O fato de ser mulher, mais velho, ndo ser branco, ter baixa renda, ter menor
escolaridade, residir a vida toda na zona rural, estar desempregado e portar alguma doenca
foram os aspectos mais relevantes para definir negativamente a qualidade de vida da populagéo.
Tendo em vista que sédo fatores significativamente importantes como determinantes da satde,
estes resultados sugerem que a qualidade de vida é um tema que deve ser colocado entre as
necessidades de satide, principalmente com relacdo aos grupos mais vulnerdveis das areas rurais.

DESCRITORES: Adulto. Qualidade de Vida. Fatores Socioecondémicos. Género e Saude.
Populagédo Rural.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) abrange aspectos de satide fisica e mental, relagoes sociais e crencas
pessoais, bem como caracteristicas ambientais'. Além disso, vem crescendo em importancia
na avaliagdo de intervengdes terapéuticas e de servigos e em praticas assistenciais cotidianas
na area da saide”

Aspopulagdes rurais brasileiras diferem das urbanas em uma série de fatores que influenciam
aqualidade de vida, como aspectos demograficos e socioecondmicos, apresentando menor
escolaridade® e renda média mensal’. Quanto aos indicadores de satde, os resultados da
literatura sdo contraditérios®®, Entretanto, o menor acesso a servicos de satide € relatado de
maneira consistente e a baixa cobertura por planos de satide ja foi descrita nessas regioes®®.
Ainda, diferencas relacionadas a ambientes fisico e social, como qualidade de ar, poluigéo
sonora e estilo de vida tém sido ressaltadas na literatura’. Especificamente no Brasil, a Pesquisa
Nacional de Satude (PNS) indicou que as prevaléncias de tabagismo e de atividade fisica no
trabalho sdo maiores em habitantes de 4rea rural do que na urbana®. E constatado também
que a exposicéo a agrotoxicos atinge parcela significativa da populacéo’. Além disso, sdo
consideréaveis os dados sobre satide mental de moradores das dreas rurais onde a frequéncia
de autorrelato de depressdo é em torno de 6% sendo mais prevalente em mulheres®.

Em 2010, aproximadamente 15% da populacdo brasileira residia em zonas rurais, propor¢édo
similar aquela descrita para o estado do Rio Grande do Sul na mesma época'’’. Entretanto, o
conhecimento sobre aspectos de satide e de QV dessa consideravel parcela da populacéo é
escasso. O objetivo deste estudo foi caracterizar a QV e fatores que possam estar associados
a saude de uma populagdo adulta residente na zona rural do sul do Brasil.

METODOS

Este estudo transversal de base populacional faz parte de um estudo maior intitulado “Avaliagdo
da Satide de Adultos Residentes na Zona Rural do Municipio de Pelotas, RS, realizado entre
janeiro e julho de 2016. Foi avaliada uma amostra representativa da populacdo adulta (maiores
de 18 anos) residente na zona rural do municipio de Pelotas, RS, Brasil. Essa regido é composta
por oito distritos e 50 setores censitarios e compreende 7% da populagdo do municipio.

Empregou-se uma amostragem por conglomerados em multiplas etapas. Foram sorteados
24 setores censitarios de forma sistematica e proporcional ao nimero de domicilios
permanentes de cada distrito. Ao total, estipulou-se a visita de 720 domicilios (30 por setor).
Foram excluidos da amostra individuos institucionalizados no momento da pesquisa ou
com alguma incapacidade cognitiva que os impossibilitasse de responder ao questionario.
Mais detalhes sobre a metodologia podem ser obtidos no artigo metodolégico'

A avaliagdo da QV foi realizada por meio do instrumento WHOQOL-BREF. Esse instrumento
é constituido por 26 questoes e duas delas avaliam QV global e satisfacdo com a saide
separadamente. As demais 24 englobam quatro dominios: fisico (dor e desconforto; energia e
fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicacéo
ou tratamentos e capacidade para o trabalho); psicoldgico (sentimentos positivos, pensamento,
aprendizagem, memoria e concentragio; autoestima; imagem corporal e aparéncias; sentimentos
negativos; espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais); relacoes sociais (relagdes pessoais;
suporte social e atividade sexual); meio ambiente [seguranca fisica e prote¢do; ambiente no lar;
recursos financeiros; cuidados de satde e sociais; disponibilidade e qualidade; oportunidade
de adquirir novas informacées e habilidades; participacédo em oportunidades de recreagéo ou
lazer; ambiente fisico (poluigdo, ruido, transito, clima); transporte]. Essas questoes representam
cada uma das 24 facetas que compéem o instrumento original (WHOQOL-100)". O periodo
referente a duas semanas anteriores a entrevista foi utilizado para todas elas. As respostas
para todas as questdes variam de um a cinco em uma escala Likert. Os escores individuais
para cada um dos dominios foram derivados e padronizados em uma escala de um a 100, de
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acordo com o protocolo sugerido pelo Grupo WHOQOL®". Para as andlises, as cinco categorias
de respostas originais dessas questdes foram agrupadas em trés: muito boa; boa; regular, ruim
ou muito ruim para a percepc¢éo de QV global; e muito satisfeito; satisfeito; regular, insatisfeito
ou muito insatisfeito; para percepcédo de satde.

A associagdo entre as varidveis determinantes e os desfechos foi avaliada com base em um
modelo conceitual hierdrquico contendo quatro niveis. No primeiro nivel foram incluidas as
varidveis sexo (masculino; feminino), idade (18 a 24; 25 a 39, 40 a 59; 60 anos ou mais) e cor
da pele autorreferida (branca; outra); no segundo nivel, escolaridade (zero a quatro; cinco a
oito; nove a 11 e 12 ou mais anos de estudo), indice de bens (quintis), ter emprego (néo; sim) e
nimero de moradores (de qualquer faixa etdria) do domicilio (um; dois; trés; quatro; cinco ou
mais); no terceiro nivel, morar com companheiro (néo; sim) e percentual de tempo residido
na zona rural (menos de 50%; entre 50 e 99%; 100%). No quarto nivel, foram incluidas as
variaveis de diagndstico autorrelatado das seguintes doencas: hipertenséo arterial sistémica
(HAS), diabetes, colesterol alto, doengas cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca ou angina),
respiratdrias (asma ou bronquite) e reuméticas (artrite, reumatismo ou artrose) (sim; néo).

O indice de bens foi obtido a partir de analise de componentes principais contendo 22 perguntas
realizadas ao chefe da familia, que avaliavam a quantidade de bens da residéncia dos individuos
naquele momento: 4gua encanada, aspirador de pd, méaquina de lavar ou secar roupa e louga, DVD,
videocassete, geladeira, microondas, computador (notebook ou netbook), televisio, radio, aparelho
de ar condicionado, televiséo a cabo ou internet, automdvel ou motocicleta. Ainda, niimero de
banheiros, niimero de pecas da casa utilizadas para dormir e se havia empregado doméstico. Essa
variavel foi analisada em quintis, variando do quintil mais pobre (1°) ao mais rico (5°).

O comando survey (svy) foi utilizado em todas as andlises, considerando o efeito de amostragem por
conglomerados. Além disso, utilizou-se uma ponderagéo considerando o percentual de domicilios
amostrados em relagéo ao nimero de permanentes de cada distrito de acordo com dados do IBGE™

Para os quatro dominios de QV, as andlises brutas e ajustadas foram feitas por meio de regresséao
linear. Foram apresentados a média de pontuagéo (bruta), os coeficientes ajustados (3) e o intervalo
de confianga de 95% (IC95%). Para as duas questoes de QV global e satisfagdo com a satide, as
andlises brutas e ajustadas foram realizadas por regressio logistica ordinal, obtendo-se estimativas
derazédo de odds (RO) e IC95%. Para essas andlises, obteve-se estimativas de chance de passar de
uma categoria percepgdo de QV e satisfacdo com a satide & categoria subsequente, considerando
a direcionalidade de melhor a pior categoria de resposta em todos os casos. O teste de Brant foi
utilizado para avaliar o pressuposto de proporcionalidade das RO entre as categorias do desfecho.
As andlises ajustadas foram realizadas conforme o modelo de nivel hierdrquico conceitual, no
qual as varidveis foram ajustadas para todas as do mesmo nivel além daquelas do nivel anterior
no modelo. Esse método foi repetido para os demais niveis. Um nivel de significancia estatistica
de 0,05 foi considerado para associagbes entre as varidveis e os desfechos. O valor Kappa foi
calculado baseado na questdo “O(A) Sr.(a) sabe ler ou escrever?”, indicando 76% de repetibilidade.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas (Parecer 1.363.979). Todos os participantes da pesquisa
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dos 1.697 individuos elegiveis para o estudo, 1.519 foram entrevistados e 1.479 foram incluidos
no presente estudo. O valor de perdas e recusas foi de 10,5%. Os entrevistados, em sua maioria,
foram do sexo feminino (51,6%), de cor da pele branca (85,3%), apresentaram até oito anos de
estudos completos (75%) e relataram ter um emprego no momento (61%). Aproximadamente
40% deles tinham entre 40 e 59 anos e 26,2% residiam em domicilios que continham trés
pessoas. As doencas mais prevalentes foram colesterol alto e doengas reumaticas, 14,9% e
19,3%, respectivamente. Em relagéo a percepcédo de QV global e de satide, 22,5% relataram QV
regular, ruim ou muito ruim e 26,3% estavam insatisfeitos com sua satide (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de acordo com caracteristicas socioecondmicas, demogréficas e
comportamentais. Pelotas, RS, Brasil, 2016. (n = 1.479)

Variavel n %
Sexo

Masculino 716 48,4

Feminino 763 51,6
Idade (anos completos)

18-24 170 11,5

25-39 341 23,1

40-59 587 39,6

> 60 381 25,8
Cor da pele

Branca 1.262 85,3

Preta/Negra 88 6,0

Mulata/Parda 100 6,8

Amarela 21 1,4

Indigena 8 0,5
Escolaridade (anos completos)

0-4 552 37,5

5-8 553 37,5

9-11 301 20,5

>12 66 4,5
indice de bens (quintis)

1° (mais pobre) 295 20,0

2° 293 20,0

3° 295 20,1

4° 295 20,1

5° (mais rico) 291 19,8
N° de moradores

1 92 6,3

2 372 25,3

3 386 26,2

4 300 20,4

>5 322 21,9
Ter emprego

Nao 577 39,0

Sim 902 61,0
Mora com companheiro

Nao 421 28,5

Sim 1.058 71,5
% de tempo residido na zona rural

Menos que 50% 276 18,7

50% a 99% 207 14,0

100% 996 67,3
Hipertensao arterial

Nao 976 66,1

Sim 501 33,9
Diabetes

Nao 1.333 90,2

Sim 144 9,8
Colesterol alto

Nao 1.191 80,7

Sim 284 19,3
Doencas cardiovasculares®

Nao 1.380 93,8

Sim 92 6,3
Doengas respiratérias

Nao 1.331 90,1

Sim 146 9,9
Doencas reumaticas

Nao 1.256 85,1

Sim 220 14,9
Percepgdo de qualidade de vida global

Muito ruim/Ruim/Regular 333 22,5

Boa 456 64,6

Muito boa 190 12,9
Satisfacdo com a saide

Muito insatisfeito/Insatisfeito/Regular 289 26,3

Satisfeito 942 63,7

Muito satisfeito 147 10,0

? Indice de bens por componentes principais.
b Varidvel com maior nimero de dados faltantes (missings).
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A Tabela 2 apresenta as estimativas de associac¢do entre as variaveis independentes e os quatro
dominios de QV avaliados com base no modelo tedrico hierdrquico. Para o dominio fisico, as
mulheres apresentaram, em média, aproximadamente cinco pontos a menos de QV em relagéo
aos homens. Conforme aumento da faixa etaria, foi observada tendéncia linear de pior QV nesse
dominio (p < 0,001), de maneira que aqueles com 60 anos ou mais apresentaram em média 11,0
pontos a menos em relagdo aos mais jovens. Os menos escolarizados (zero a quatro anos; cinco
a oito anos) relataram pior QV em relagio aqueles com nove a 11 anos e 12 anos ou mais. Quanto
ao indice de bens, o quintil mais pobre também apresentou diferenca significativa em relacéo
ao mais rico. Por fim, aqueles empregados obtiveram em média 4,0 pontos a mais de QV do que
os néo empregados. Todas as doencas avaliadas foram associadas a escores mais baixos de QV
no dominio fisico. A pior média de pontuagéo foi nas doengas reumaticas (IC95% -10,9- -6,82).

Em relagéio ao dominio psicoldgico, as mulheres relataram, em média, 5,0 pontos a menos
do que os homens. No que se refere & idade, observou-se piora de QV com o aumento da
idade (p = 0,001). Individuos mais velhos apresentaram 4,9 pontos a menos de QV em relagédo
aos mais novos. Quanto a escolaridade, houve melhora da QV com o aumento de anos de
estudo (p < 0,001). Individuos menos escolarizados apresentaram em média 7,9 pontos a
menos de QV em relacgéo aos mais escolarizados. Quanto ao indice de bens, o quintil mais
pobre apresentou em média 3,6 pontos a menos de QV em relacédo ao quintil mais rico. Estar
empregado (p = 0,034) e morar com companheiro (p = 0,019) foram associados & maior média
de QV. Aqueles que relataram ter diabetes, colesterol alto ou doengas reumadticas obtiveram
piores médias de QV em relagéo aos grupos de referéncia (Tabela 2).

Para o dominio relagdes sociais, observou-se uma tendéncia linear de piores médias de QV
conforme o aumento daidade (p <0,001). Os idosos apresentaram, em média, 5,2 pontos a menos
em comparagio aos mais jovens. Em relacdo ao indice de bens, o quintil mais pobre apresentou
menor pontuacéo de QV em relagdo ao quintil mais rico (Tabela 2). Conforme aumento do
nimero de moradores por domicilio, piores foram as médias de pontuagéo de QV (p = 0,001).
Os que estavam empregados no momento da entrevista relataram, em média, 1,7 pontos a mais
em relacdo a sua categoria de referéncia (p = 0,050). Em relacdo as doencas, ter colesterol alto ou
doencas reumaticas estiveram associadas a piores pontuagoes de QV (Tabela 2).

Para o dominio meio ambiente, as mulheres apresentaram, em média, 1,8 pontos a menos
do que os homens. Em relacdo a idade, apenas a categoria entre 40 e 59 anos apresentou
redugdo estatisticamente significante de pontos de QV comparado aos mais jovens. O quintil
mais rico apresentou melhor QV que o quintil mais pobre (7,7 pontos em média). A presenca
de colesterol alto, doengas respiratdrias e reumaticas foram associados a piores escores de
QV. As doengas reumadticas novamente apresentaram a pior pontuagéo (IC95% -4,67- -0,28).

Asvariaveis cor da pele e o percentual de tempo residido na zona rural ndo foram associados
a nenhum dos quatro dominios.

Considerando as duas questoes gerais (Tabela 3), observou-se que, a medida que aumentava
a idade, as chances de ter uma pior QV (passar da categoria muito boa para boa e da boa
para regular, ruim ou muito ruim) também aumentavam (p = 0,001). Os individuos com cor
de pele diferente da branca tiveram 1,7 vezes mais chance de relatar categorias de pior QV
(IC95% 1,20-2,28). Além disso, nos quintis mais ricos e nos mais escolarizados foi observado
maior protecéo pararelato de piores QV. Para aqueles que residiam a vida toda na zona rural,
a chance de relatar pior percep¢édo de QV global foi 35% maior do que para aqueles que
residiam hd menos da metade de suas vidas (p = 0,049). Na presenca das doengas, a chance
de ter pior qualidade de vida foi maior entre aqueles com colesterol alto (IC95% 1,04-1,85).

Ademais, a chance de apresentar menor satisfagdo com a satide foi maior entre as mulheres
(p = 0,001) e também aumentou linearmente conforme aumento da idade (p = 0,001),
chegando a 126% a mais em idosos do que nos mais jovens. Ja os que tinham emprego
tiveram menor chance de apresentar menor satisfagdo com sua satde (IC95% 0,50-0,94).
Em relagdo a presenca de doencas, todas as avaliadas foram significantemente associadas
a menor satisfacdo com a satide, exceto doencas cardiovasculares (Tabela 3).
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Tabela 2. Média de pontuacdo de qualidade de vida e seus coeficientes () ajustados segundo varidveis socioeconémicas, demograficas e
comportamentais. Pelotas, RS, Brasil, 2016.

Dominio 1 (fisico)

Dominio 2 (psicolégico)

Dominio 3 (relacoes sociais)

Dominio 4 (meio ambiente)

Variavel

Média(DP) B (1C95 %) Média (DP) B (1IC95 %) Média (DP) B* (1C95 %) Média (DP) B2 (1C95 %)
Sexo p < 0,001 p < 0,001 p=0,171¢ p = 0,005¢

Masculino 77,9 (13,3) Ref. 74,9 (11,9) Ref. 76,4 (13,2) Ref. 65,4 (12,3) Ref.

Feminino 73,0 (15,3) -4,90 (-5,99--3,80) 70,1 (14,3) -4,87 (-6,05--3,70) 75,4 (13,5) -1,06(-2,60-0,49) 63,6 (13,2) -1,80 (-3,02—-0,59)
'C‘f)argglgg‘;‘)s p<0,001¢ p =0,001¢ p < 0,001 p=0,051¢

18-24 82,1(11,2) Ref. 75,8 (13,0) Ref. 79,3 (14,5) Ref. 67,1(12,9) Ref.

25-39 78,1 (14,2) -3,92 (-7,06--0,78) 72,9 (13,4) -2,70(-5,13--0,28) 77,2 (14,5) -2,00 (-5,70-1,69) 63,9 (14,1) -3,13 (-6,64-0,38)

40-59 74,8 (14,32) -7,05 (-9,00--5,10) 72,3 (13,7) -3,19 (-5,60--0,77) 75,6 (12,6) -3,43 (-6,10--0,77) 63,7 (12,1) -3,41 (-5,87--0,94)

=60 70,8 (15,0) -11,0(-13,3--8,75) 70,6 (12,8) -4,90(-7,19--2,60) 73,8 (12,5) -5,20(-7,87--2,54) 64,9 (12,5) -2,21(-5,14-0,73)
Cor da pele p = 0,302¢ p=0,831¢ p=0,759° p=0,157¢

Branca 75,4 (14,2) Ref. 72,4 (13,2) Ref. 75,8 (12,9) Ref. 64,9 (12,6) Ref.

Outras 75,0 (16,4) -1,10 (-3,26--1,06) 72,3 (14,5) -0,28 (-2,95-2,39) 76,5(15,9) 0,30 (-1,687-2,27) 61,7 (13,9) -1,95 (-4,69-0,80)
(E:rfgiacrf;‘gfetos) p =0,020¢ p < 0,001 p=0331¢ p =0,225¢

0-4 71,9 (15,6) Ref. 69,6 (13,8) Ref. 74,4 (12,9) Ref. 63,0 (12,7) Ref.

5-8 75,5(13,6) 1,17(-0,78-3,13) 72,6(12,9) 2,03 (0,46-3,60) 75,4(13,4) -0,46(-1,91-1,00)0 63,9 (12,3) 0,18 (-1,09-1,45)

9-11 80,6 (12,4) 4,19(1,71-6,66) 75,9(12,2) 4,08 (1,34-6,81) 78,4(13,3) 0,63 (-1,85-3,11) 67,0(13,2) 1,90 (-0,28-4,07)

=12 80,1(13,9) 4,18(-0,28-8,63) 78,8(12,1) 6,81(2,95-10,68) 81,1(14,4) 3,26 (-2,03-8,54) 69,4(13,8) 2,63 (-1,29-6,55)
— )
igﬁ'!ﬁﬁge bens p = 0,089¢ p = 0,001¢ p =0,018¢ p = 0,002¢

1° (mais pobre) 72,2 (15,7) Ref. 69,7 (14,6) Ref. 73,5 (13,7) Ref. 60,4 (14,0) Ref.

2° 75,4 (14,2) 2,23 (-0,36-4,82) 70,9(13,2) 0,68 (-1,03-2,39) 75,3(13,4) 1,77(-0,25-3,79) 63,2 (12,6) 2,88 (0,33-5,43)

3¢ 74,4 (15,5) 1,02 (-1,35-3,40) 71,9(13,5) 1,55(-0,86-3,96) 76,4(13,2) 3,39(0,54-6,23) 63,7(12,3) 3,40 (0,91-5,89)

4° 75,7 (13,5) 1,84 (-1,41-5,09) 73,6(13,1) 2,88(0,32-5,43) 76,3(12,2) 3,02(0,61-542) 659(11,8) 5,14 (2,20-8,09)
5° (mais rico) 79,3 (12,6) 4,68 (1,49-7,87) 69,6(7,87) 4,34(1,73-6,95) 69,2 (28,1) 4,97 (2,49-7,45) 69,0(11,7) 7,66 (4,70-10,63)
N° de moradores p=0,272¢ p=0,182¢ p = 0,001¢ p = 0,468°

1 74,8 (13,7) Ref. 70,3 (14,5) Ref. 75,2 (13,9) Ref. 65,1 (13,8) Ref.

2 74,0 (13,7) -2,70(-6,41-0,99) 73,0(13,5) 0,86 (-3,28-5,000 75,9(12,7) -0,86 (-4,54-2,82) 63,9 (13,1) -2,77 (-7,24-1,69)

3 75,8 (10,7) -3,82 (-7,63--0,01) 72,6 (14,3) -1,26(-5,14-2,62) 76,9 (13,6) -1,47 (-5,14-2,19) 64,2 (12,9) -3,60 (-8,47-1,27)

4 76,6 (13,0) -3,37(-6,96-0,22) 72,7 (12,2) -1,09 (-4,85-2,67) 76,6 (11,3) -2,24(-6,01-1,53) 64,2 (12,5) -3,96 (-8,82-0,89)

25 75,7 (14,6) -4,54(-8,93--0,15) 71,9 (13,0) -1,91(-5,76-1,93) 74,7 (14,4) -4,35(-8,56--0,13) 65,5(12,3) -2,97 (-7,58-1,63)
Ter emprego p <0,001¢ p =0,034¢ p =0,050¢ p =0,064¢

Nao 71,5 (16,0) Ref. 70,1 (14,5) Ref. 74,2 (13,5) Ref. 63,0 (13,4) Ref.

Sim 77,9 (13,0) 4,03 (2,03-6,04) 73,9(12,4) 1,76 (0,14-3,37) 77,0(13,1) 1,72(-0,01-3,43) 65,3 (12,4) 1,80(-0,11-3,71)
';’(‘)?;;;?&iro p =0,825¢ p=0,019¢ p = 0,249¢ p=0,621¢

Nao 75,9 (14,8) Ref. 71,5 (14,0) Ref. 75,4 (13,5) Ref. 64,8 (13,2) Ref.

Sim 75,2 (14,4) 0,16 (-1,33-1,65) 72,8 (13,1) 1,79(0,32-3,28) 76,1(13,3) 1,13(-0,85-3,11) 64,3(12,7) -0,43 (-2,21-1,35)
% de tempo
residido na p=0,698° p=0,935° p=0,433¢ p=0,767¢
zona rural

Menos que 50% 76,1 (15,9) Ref. 73,5 (14,8) Ref. 77,1 (14,7) Ref. 64,2 (13,9) Ref.

50% a 99% 73,7 (14,7) -1,02 (-3,83-1,80) 71,4 (14,00 -0,42(-2,88-2,04) 74,7 (13,4) -1,76(-4,49-0,98) 63,9 (13,2) 0,63 (-1,43-2,70)

Até 100% 75,5 (14,1) -0,14(-2,71-2,42) 72,3(12,9) -0,02 (-2,29-2,24) 75,8(12,9) -0,50(-3,04-2,04) 64,6 (12,4) 0,71 (-1,39-2,80)
Hipertensao arterial p =0,005¢ p=0,074¢ p =0,449¢ p =0,746¢

Nao 77,8 (14,3) Ref. 73,8 (13,3) Ref. 76,7 (13,8) Ref. 64,7 (12,9) Ref.

Sim 70,7 (10,7) -2,50(-4,18--0.83) 69,8 (13,3) -1,53 (-3,22-0,16) 74,4(12,3) -0,51(-1,89-0,87) 63,8 (12,7) 0,26 (-1,40-1,93)
Diabetes p=0,028° p=0,021¢ p=0,396° p = 0,054¢

Nao 76,1 (14,3) Ref. 73,0 (13,1) Ref. 76,2 (13,3) Ref. 64,7 (12,7) Ref.

Sim 16,6 (10,7) -3,20(-4,18--0,83) 67,0(16,7) -3,36 (-6,16—-0,56) 73,4 (14,0) -0,94 (-3,20-1,31) 61,7 (13,5) -2,21 (-4,47— 0,05)
Colesterol alto p = 0,005¢ p =0,014¢ p = 0,040¢ p = 0,035¢

Nao 76,9 (14,3) Ref. 73,3 (12,9) Ref. 76,5 (13,2) Ref. 64,9 (12,7) Ref.

Sim 69,1(10,7) -2,61 (-4,36--0,87) 68,7 (14,9) -2,26 (-4,01--0,51) 73,5(13,3) -1,88(-3,68--0,09) 62,6 (13,1) -1,76 (-3,39--0,13)
?aig?gjjscularese p = 0,022 p=0,785¢ p = 0,428 p = 0,689

Nao 76,2 (10,7) Ref. 72,7 (13,2) Ref. 76,1 (13,5) Ref. 64,6 (12,8) Ref.

Sim 63,8 (17,9) -4,15 (-7,64--0,66) 67,7 (16,7) 0,34 (-2,21-2,89) 73,5(11,7) 0,98 (-1,54-3,51) 62,3 (12,7) 0,60 (-2,44-3,64)
Doencas . _ . _ . _ .
respiratorias p = 0,003 p=0,079 p=0,574 p=0,029

Nao 75,8 (14,4) Ref. 72,7 (13,3) Ref. 76,0 (13,3) Ref. 64,7 (12,8) Ref.

Sim 71,1 (15,5) -3,54(-5,75--1,33) 69,7 (14,2) -2,25(-4,78-0,28) 75,5(13,9) -0,46 (-2,15-1,22) 62,0(12,9) -2,48 (-4,67—-0,28)
Doencas . R _ B _ R
reumaticas p < 0,001 p < 0,001 p=0,014 p = 0,002

Nao 77,2 (14,3) Ref. 73,4 (13,0) Ref. 76,5 (13,5) Ref. 64,9 (12,8) Ref.

Sim 65,2 (10,7) -8,84 (-10,9--6,82) 66,9 (14,2) -5,08 (-7,12—-3,04) 72,8 (12,4) -2,63 (-4,68--0,59) 62,0 (12,9) -2,69 (-4,25--1,13)

2 Regressdo linear miltipla com ajuste com ajuste para sexo, idade, cor da pele, escolaridade.
> indice de bens por componentes principais, emprego, niimero de moradores no domicilio, morar com companheiro, percentual de tempo residido na
zona rural, trabalho e ndmero de moradores.
Valor de p para heterogeneidade.
9Valor de p para tendéncia linear.
¢Varidvel com maior nimero de dados faltantes (missings).
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Tabela 3. Razdo de odds (RO) ajustada segundo varidveis socioeconémicas, demograficas e comportamentais. Pelotas, RS, Brasil, 2016.

Satisfacao com a saidef
(1) Muito satisfeito (II) Satisfeito

Percepcao de qualidade de vida global’
(I) Muito boa (Il) Boa

Varidvel (111) Regular, ruim ou muito ruim (I11) Regular, insatisfeito ou muito insatisfeito
RO bruta (1C95 %) RO ajustada® (1C95 %) RO bruta (IC95 %) RO ajustada® (1C95 %)
Sexo p = 0,744¢ p =0,925¢ p =0,001¢ p =0,001¢
Masculino Ref. Ref. Ref. Ref.
Feminino 1,04 (0,83-1,29) 1,01 (0,80-1,27) 1,51 (1,21-1,88) 1,50 (1,19-1,89)
Idade (anos completos) p <0,001¢ p < 0,001 p =0,001¢ p =0,001¢
18-24 Ref. Ref. Ref. Ref.
25-39 1,92 (1,21-3,06) 1,90 (1,19-3,03) 1,71 (1,19-2,47) 1,70 (1,18-2,44)
40-59 2,44 (1,80-3,32) 2,52 (1,84-3,46) 2,04 (1,30-3,22) 2,06 (1,32-3,23)
> 60 3,33 (2,34-4,75) 3,47 (2,47-4,90) 2,24 (1,55-3,24) 2,26 (1,56-3,27)
Cor da pele p <0,001¢ p = 0,004¢ p = 0,490¢ p = 0,308
Branca Ref. Ref. Ref. Ref.
QOutras 1,51 (1,09-2,08) 1,65 (1,20-2,28) 1,12 (0,81-1,55) 1,18 (0,85-1,63)
Escolaridade (anos completos) p <0,001¢ p <0,001¢ p = 0,002¢ p=0,1244
0-4 Ref. Ref. Ref. Ref.

5-8 0,60 (0,47-0,76) 0,71 (0,54-0,94) 0,85 (0,66-1,09) 0,99 (0,76-1,28)

9-11 0,29 (0,21-0,40) 0,48 (0,33-0,70) 0,61 (0,42-0,88) 0,79 (0,50-1,26)

212 0,09 (0,05-0,18) 0,18 (0,08-0,39) 0,48 (0,27-0,85) 0,55 (0,28-1,10)
indice de bens® (quintis) p =0,001¢ p =0,010° p = 0,045¢ p=0,819°

1° (mais pobre) Ref. Ref. Ref. Ref.

2° 0,63 (0,43-0,93) 0,67 (0,43-1,06) 0,83 (0,57-1,22) 0,90 (0,60-1,35)

3° 0,79 (0,53-1,17) 0,85 (0,53-1,35) 0,84 (0,56-1,28) 0,94 (0,61-1,44)

4° 0,52 (0,36-0,75) 0,64 (0,41-1,01) 0,73 (0,51-1,06) 0,84 (0,55-1,29)
)

5° (mais rico)

0,29 (0,19-0,43)

0,39 (0,24-0,65

0,60 (0,42-0,85)

0,78 (0,50-1,23)

Nimero de moradores p =0,983¢ p=0,184¢ p=0,239¢ p =0,203¢
1 Ref. Ref. Ref. Ref.
2 0,90 (0,55-1,47) 1,22 (0,76-1,97) 0,92 (0,49-1,72) 1,04 (0,56-1,90)
3 0,93 (0,52-1,67) 1,80 (0,97-3,35) 0,97 (0,52-1,81) 1,23 (0,68-2,23)
4 0,89 (0,52-1,53) 1,86 (1,05-3,30) 0,88 (0,47-1,65) 1,18 (0,67-2,10)
25 0,93 (0,51-1,71) 1,91 (1,08-3,36) 0,69 (0,35-1,85) 0,94 (0,51-1,74)
Ter emprego p =0,007¢ p=0,283° p=0,001¢ p =0,023¢
Nao Ref. Ref. Ref. Ref.
Sim 0,71 (0,56-0,90) 0,86 (0,65-1,14) 0,61 (0,47-0,81) 0,69 (0,50-0,94)
Mora com companheiro p <0,001¢ p =0,469° p=0372° p =0,949¢
Nao Ref. Ref. Ref. Ref.
Sim 0,99 (0,71 -1,39) 0,88 (0,62-1,26) 1,10 (0,88-1,39) 1,01 (0,76-1,34)
% de tempo residido na zona rural p =0,039¢ p = 0,055¢ p = 0,954¢ p = 0,946¢
Menos que 50% Ref. Ref. Ref. Ref.

50% a 99%

1,96 (1,34-2,85)

1,48 (1,02-2,14)

1,03 (0,75-1,41)

0,95 (0,67-1,34)

Até 100% 1,61 (1,16-2,24) 1,35 (1,00-1,82) 0,97 (0,74-1,28) 0,98 (0,75-1,29)
Hipertensdo arterial p <0,001¢ p = 0,094¢ p <0,001¢ p =0,001¢

Nao Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim 1,80 (-1,47-2,20) 1,22 (0,96-1,54) 2,36 (1,81-3,09) 1,80 (1,30-2,49)
Diabetes p <0,001¢ p=0,312° p < 0,001¢ p = 0,003¢

Nao Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim 1,89 (1,39-2,57) 1,18 (0,85-1,66) 2,66 (1,85-3,81) 1,93 (1,28-2,93)
Colesterol alto p <0,001¢ p=0,027¢ p <0,001¢ p=0,010°

Nao Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim 1,99 (1,55-2,54) 1,39 (1,04-1,85) 2,33 (1,80-3,03) 1,46 (1,10-1,94)
Doengas cardiovasculares® p <0,001¢ p=0,172¢ p <0,001¢ p =0,195¢

Nao Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim 2,86 (-2,08--1,66) 1,51 (0,83-2,75) 3,02 (-2,30-4,46) 1,42 (0,82-2,46)
Doengas respiratdrias p=0,126° p=0,223° p =0,002¢ p=0,013¢

Nao Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim 1,40 (0,90-2,18) 1,33 (0,83-2,13) 1,88 (1,30-2,73) 1,74 (1,13-2,68)
Doencgas reumdticas p =0,007¢ p=0,073¢ p <0,001¢ p <0,001¢

Nao Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim 1,84 (1,20-2,83) 1,48 (0,96-2,29) 3,15 (2,22-4,48) 2,86 (1,93-4,24)

2 Regressdo logistica ordinal com ajuste para sexo, idade, cor da pele, escolaridade.
b Indice de bens por componentes principais, emprego, nimero de moradores no domicilio, morar com companheiro, percentual de tempo residido na

zona rural, trabalho e ndmero de moradores.

“Valor de p para heterogeneidade.
4Valor de p para tendéncia linear.

¢Varidvel com maior niimero de dados faltantes (missings).

A razdo de odds é constante ao passar de uma categoria para outra e sua interpretagao é o risco de passar das categorias de melhor percepgdo de qualidade de vida

e satisfagdo com a satide em direcdo as piores categorias de resposta.
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DISCUSSAO

Neste estudo, investigou-se a qualidade de vida, bem como seus determinantes demograficos e
socioecondmicos na populagéo rural do municipio de Pelotas, onde 23% dos individuos relataram
teruma QV global regular, ruim ou muito ruim e 26% relataram néo estar satisfeitos com sua satide.

Quanto aos fatores determinantes da QV na populacéo rural de Pelotas, destaca-se a associacgéo
negativa entre QV na maioria dos dominios e o sexo feminino, resultado observado previamente
em zonas rural e urbana no Brasil®. A maior exposi¢do de mulheres a alguns fatores avaliados
nos dominios fisico e psicoldgico, como consumo de medicamentos', depressdo'” e outros
transtornos psiquidtricos comuns'® ja foi constatada na zona urbana de Pelotas, podendo
também estar relacionado a4 QV na zona rural. Consistentemente, as mulheres da zona rural
de Pelotas apresentaram maior chance de relatar pior satisfacdo com sua satde. A presenca
feminina na economia rural estd fortemente marcada pela divisao sexual do trabalho, de forma
que suas ocupagdes na zona rural envolvam fun¢des com poucos fins lucrativos. A realizagdo
de atividades com pouca ou nenhuma remuneracéo, como as voltadas para o autoconsumo
familiar, cuidados com os filhos e demais membros das familias, bem como o cuidado de
horta e pequenos animais, pode contribuir para as mulheres apresentarem pior QV na maioria
dos dominios avaliados. O dominio ambiente também apresentou essa mesma relacéo para
mulheres, possivelmente devido a alguns aspectos relacionados ao ambiente do lar, recreagdo
ou lazer, cuidados sociais e de satde e recursos financeiros".

Asmulheres do campo tém sua vida fortemente marcada pelas caracteristicas do local onde
residem, o que torna desafiante a reflexdo sobre a sua situagdo de satide. A saude dessas
mulheres esta diretamente relacionada as condicdes de vida e trabalho, produzindo riscos
como adoecimentos e agravos a satide. Essas vulnerabilidades sdo decorrentes de varios
fatores; entre eles, estdo a desigualdade nas relagdes de género, raca e classe social referente
aos determinantes sociais das condi¢des da satide, como as doencas relacionadas ao trabalho,
avioléncia sexual e as doencas mentais'”. O conhecimento dessas caracteristicas implica na
identificagéo de situagdes que afetam negativamente as condicdes fisicas, mentais, ambientais
e de satide das mulheres, permitindo o desenvolvimento de politicas que sejam capazes de
contribuir no melhor estado de satide e qualidade de vida das mesmas.

O aumento da idade também se configurou como importante fator de vulnerabilidade na
zona rural de Pelotas, estando relacionado com piores médias de QV para os dominios
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e percepgido de QV global. Limitagdes no trabalho e lazer,
mudangas estéticas, desenvolvimento de doengas, dependéncia de outros individuos para
se relacionar e preconceitos relacionados a idade sio fatores considerados consequéncia do
processo de envelhecimento e que poderiam impactar negativamente a QV'#*.

Determinantes socioecon6micos possuem papel relevante no contexto de comportamentos
em satde' entre pessoas de menor nivel socioecondmico e menor escolaridade'**. Nesse
sentido, observou-se associagdo negativa entre escolaridade e escores de QV para os dominios
fisico e psicoldgico, bem como para percepcédo de QV global. O efeito da baixa escolaridade
em aquisi¢éo de hébitos de vida negativos a saide, como maior prevaléncia de sedentarismo,
menor consumo de frutas, verduras ou legumes frescos, maior consumo de bebidas alcodlicas
e maior prevaléncia de tabagismo j4 foi descrito em zonas urbanas®. E possivel que o elevado
nivel de analfabetismo em dreas rurais®, também evidenciado no presente estudo, possa estar
relacionado a piores comportamentos em satide e, consequentemente, & pior QV. Isso ressalta a
importéancia de melhorar o acesso e a qualidade do ensino na zona rural, jd que a escolaridade
é um importante indicador de satide e pode impactar negativamente na QV dessa populacéo.

Além disso, os individuos com menor nivel socioecondmico apresentaram menores escores
de QV para todos os dominios e pior percep¢do de QV global. De maneira consistente, os
participantes empregados apresentaram melhores médias de QV para a maioria dos dominios
e maior chance de ter melhor satisfacdo com a satide. Fatores socioecondmicos refletidos em,
por exemplo, nimero de consultas médicas e odontolégicas® podem impactar diretamente a
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sauide. Ainda, o fato de estar empregado influencia os padrdes de vida, o comportamento e a
saude das populacdes, de maneira que maior renda, maior escolaridade e maiores cuidados
com a satide sio observados em individuos empregados®. E provavel que os indicadores
socioeconomicos se comportem similarmente, dentro das populacdes rurais e urbanas, de
forma que os resultados amostrados reflitam as desigualdades relacionadas as caracteristicas
demogréficas, sociais, culturais e de satide na populacéo de forma geral, indicando que os
mais pobres e menos escolarizados estejam sempre entre aqueles grupos mais vulneraveis.

Dentre todos os desfechos, a varidvel cor da pele mostrou-se associada apenas com percepcido
de QV global. Individuos que autorreferiram cor de pele diferente da branca apresentaram maior
chance de ter pior percepgio de QV. No Brasil, maiores taxas de mortalidade e morbidade e menor
expectativa de vida sdo observados em individuos de cor de pele ndo branca. Ainda, esse grupo
de individuos faz parte daqueles com menores condigdes financeiras e menor acesso a satide e
aos recursos ligados ao conhecimento, de forma que permanecam ao longo da vida prejudicados,
tanto na zonarural quanto na urbana, em relacgéo as desigualdades sociais e de satide no Brasil®!".

Residir com companheiro esteve associado a melhor QV no dominio psicoldgico. Os resultados
daliteratura ndo mostram uma dire¢éo clara no que diz respeito a satide mental de individuos
casados. Ambos os resultados de melhor e pior satide mental ja foram observados®**.
No entanto, menores taxas de mortalidade e morbidade foram associadas ao fato de ser
casado em outros estudos®*. Neste estudo, o aumento do niimero de individuos residentes
no domicilio esteve associado a reducdo da média de QV no dominio relacdes sociais. A
reducéo da privacidade dos moradores, tanto nos aspectos ligados as facetas de atividade
sexual quanto nas relagdes ou suportes sociais conferidos por maior ndmero de pessoas
residentes em um mesmo domicilio poderia explicar tal achado®.

Em relacéo as caracteristicas especificas de zonas rurais, ressalta-se a sua distancia geografica
dos grandes centros urbanos e a dificuldade de acesso a alimentacéo, as oportunidades de
emprego e aos servigos de satde® . Além disso, embora haja escolas localizadas na zona
rural, a distancia e o dificil deslocamento poderiam ser fatores que dificultassem o acesso
dos estudantes a sala de aula. Em consequéncia disso, é possivel que a associagdo entre o
maior percentual de tempo residido na zona rural e a menor chance de relatarem melhor
QV seja explicada pela pouca infraestrutura disponivel nas dreas rurais. Estudos posteriores,
conduzidos em outras zonas rurais, sdo importantes para confirmar estes achados, bem
como explorar as possiveis causas.

Emrelagdo a presenga de doengas como HAS, diabetes, colesterol alto e doencas cardiovasculares,
respiratdrias e reumdticas, a redugdo de escores do dominio fisico foi associada a presenga de
todas as doengas, resultado que concorda com o observado em zona rural da Turquia® e que
pode refletir incapacidades e limitagdes nos individuos em atividades de trabalho e de lazer®.

O presente estudo apresenta, como limitacédo intrinseca ao seu processo de amostragem, a
possibilidade de aqueles individuos com residéncia distante dos nticleos de casas selecionados
apresentarem perfis de satde e estilos de vida diferentes daqueles avaliados, o que poderia
modificar os resultados observados. Ainda, o periodo de realizagéo do estudo englobou meses
de maior intensidade da colheita de alguns cultivos, o que impossibilitou a entrevista daqueles
envolvidos em trabalho exaustivo na colheita, e que poderiam relatar pior QV. Por outro lado,
destacam-se o grande tamanho amostral e o baixo percentual de perdas e recusas. Em relacdo
a QV, salienta-se o uso de um instrumento desenvolvido pela Organizacido Mundial da Satide
(OMS) e validado no Brasil. Além disso, este estudo diferencia-se pelo fato de ser de base
populacional, em adultos residentes em zona rural. A maioria dos estudos avaliando QV séo
especificos da zona urbana, com idosos e realizados em pessoas portadoras de morbidades.

Por fim, este estudo apresentou dados alarmantes em relagdo a um importante marcador de
satide, pouco explorado em populagdes rurais. Aproximadamente um quarto da populagéo
relatou uma QV regular, ruim, ou muito ruim e pouca satisfagido com a satide. Somado ao fato de
que individuos que residem na zona rural a vida toda apresentam pior QV, os achados mostram
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aimportéancia da implementacéo de programas de satide que busquem a melhora da QV dessa
populacédo. Ainda, este trabalho ressalta a vulnerabilidade de trés importantes grupos: mulheres,
individuos mais pobres e com menos escolaridade, e mais velhos. A QV enquanto um indicador
de satde gera informagdes que podem ser utilizadas para rastreamento e identifica¢do das
necessidades de satide de uma populacéo. As informacdes aqui apresentadas podem ser utilizadas
em programas de satide publica especificos para habitantes das zonas rurais do pats, considerando
as peculiaridades do local quanto a infraestrutura e as necessidades de satide dessa populagéo.
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