Research, Society and Development, v. 11, n. 3, €50411326906, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26906

Acesso a saude e qualidade de vida na zona rural

Access to health and quality of life in the rural area

Acceso a la salud y calidad de vida en el area rural

Recebido: 12/02/2022 | Revisado: 19/02/2022 | Aceito: 23/02/2022 | Publicado: 05/03/2022

Denise Lima Magalhaes

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4073-2145
Centro Universitario UniFG, Brasil

E-mail: denisemagalhaes0605@hotmail.com
Rabrine da Silva Matos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6999-5945
Centro Universitario UniFG, Brasil

E-mail: rabrine-silvamatos@hotmail.com
Alaides de Oliveira Souza

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6391-0023
Centro Universitario UniFG, Brasil

E-mail: alaidesouza95@gmail.com

Rodrigo Fernandes Neves

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3232-1100
Centro Universitario UniFG, Brasil

E-mail: rodrigo.fernades@hotmail.com
Matheus Marques Brito Costa
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9077-3311
Centro Universitario UniFG, Brasil

E-mail: matheusmarquescostapyter@gmail.com
Amanda Aurea Rodrigues

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5314-445X
Centro Universitario UniFG, Brasil

E-mail: amandaaureamed@gmail.com
Cinoélia Leal de Souza

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1162-0868
Centro Universitario UniFG, Brasil

E-mail: cinoelia5@hotmail.com

Resumo

Objetivo: Analisar o acesso a salde e a qualidade de vida na zona rural. Método: Revisdo integrativa, que utilizou
como fonte de pesquisa a PubMed, LILACS, Scielo e BVS. Foram selecionadas publicagdes de 2010 a 2020. Apés
andlise foram selecionados 23 estudos. Resultados: A maioria dos estudos foram do ano 2020 e 2018, esses
abordaram sobre a dificuldade de acesso aos servigos de salde na zona rural. Observou-se falta de vagas e
profissionais para atender as demandas de saude, além de questbes socioeconémicas que afetam a procura pelos
servicos de cunho preventivista. Conclusdo: Apesar das melhoras atingidas, principalmente pela descentralizacdo da
salde, ainda ha muito a se fazer para levar salde equanime para a zona rural. Uma vez que, além das dificuldades
organizacionais dos servicos de salde, tem-se adversidades socioecondmicas intrinsecas a populagdo, que extrapolam
a abrangéncia do setor salde, e carece de intervengdes de outros setores e seguimentos sociais.

Palavras-chave: Acesso aos servigos de saide; Zona rural; Populacdo rural; Atencdo a salde; Atencdo priméria a
salde.

Abstract

Obijective: To analyze access to health and quality of life in rural areas. Method: Integrative review, which used
PubMed, LILACS, Scielo and BVS as research source. Publications from 2010 to 2020 were selected. After analysis,
23 studies were selected. Results: Most studies were from the year 2020 and 2018, these addressed the difficulty of
accessing health services in rural areas. There was a lack of vacancies and professionals to meet the health demands,
in addition to socioeconomic issues that affect the demand for preventive services. Conclusion: Despite the
improvements achieved, mainly due to the decentralization of health, there is still a lot to be done to bring equitable
health to rural areas. Since, in addition to the organizational difficulties of health services, there are socioeconomic
adversities that are intrinsic to the population, which go beyond the scope of the health sector, and lack interventions
from other sectors and social segments.

Keywords: Access to health services; Countryside; Rural population; Health care; Primary health care.
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Resumen

Objetivo: Analizar el acceso a la salud y la calidad de vida en &reas rurales. Método: Revisidn integrativa, que utiliz6
PubMed, LILACS, Scielo y BVS como fuente de investigacion. Se seleccionaron las publicaciones de 2010 a 2020.
Después del andlisis, se seleccionaron 23 estudios. Resultados: La mayoria de los estudios fueron del afio 2020 y
2018, estos abordaron la dificultad para acceder a los servicios de salud en las zonas rurales. Faltaban vacantes y
profesionales para atender las demandas de salud, ademas de aspectos socioeconémicos que inciden en la demanda de
servicios preventivos. Conclusion: A pesar de las mejoras logradas, principalmente por la descentralizacion de la
salud, ain queda mucho por hacer para llevar la salud equitativa a las zonas rurales. Ya que, ademas de las
dificultades organizativas de los servicios de salud, existen adversidades socioeconémicas que son intrinsecas a la
poblacion, que van mas alla del ambito del sector salud, y carecen de intervenciones de otros sectores y segmentos
sociales.

Palabras clave: Acceso a los servicios de salud; Zona rural; Poblacion rural; Cuidado de la salud; Atencién primaria
de salud.

1. Introducéo

Desde a implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o acesso a saude no Brasil vem sendo ampliado
paulatinamente, de modo a promover melhor qualidade de vida a populagdo. Contudo, ainda existem desigualdades territoriais
no que diz respeito a distribuicdo na prestagdo dos servicos, que tendem a ser mais abrangentes na zona urbana. Este cenério,
dificulta consideravelmente o monitoramento das condi¢6es de satde na zona rural (Arruda et al., 2018).

Diante das dificuldades encontradas para o acompanhamento de salde da populacdo rural, associado as baixas
condicGes de renda, moradia e saneamento béasico, a ampliacdo das politicas e a¢des de salde, tornam-se necessarias, uma vez
que esses fatores comprometem a qualidade de vida dos individuos, tornando-os mais susceptiveis ao desenvolvimento de
patologias e agravos, decorrentes das condi¢des socioambientais vivenciadas (Arruda et al., 2018).

Ao analisar a distribui¢do dos servigos de salde no Brasil, as regides Norte e Nordeste destacam-se quanto a caréncia
no acesso. Nesse sentido, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2015), o maior percentual de
brasileiros que residem na zona rural pertence aos municipios dessas regifes, com maior destaque para o Nordeste, que
apresenta 26,88% da populacéo residente em &reas rurais.

Com rela¢do aos Ultimos levantamentos realizados pelo IBGE (2015), apenas 15% da populacdo brasileira esta
inserida no campo. Devido a sua redugdo quantitativa, o setor rural passou a receber cada vez menos capital direcionado a
salde, o que dificulta a analise, precisa, do quadro epidemioldgico de grande parte dessas regifes, 0 que compromete a
identificacdo dos dados de morbidade e mortalidade. Sendo assim, muitas doencas que poderiam ser evitadas com a assisténcia
de salde, continuam latentes e acometem a populagdo ali instalada.

Nesse sentido, antes Revolucéo Verde, ocorrida no século XX, processo caracterizado pela introducdo de maquinas e
técnicas modernas na producdo agricola, aléem da industrializacdo urbana, o Brasil apresentava populagdo majoritariamente
rural. Os indices de fecundidade e mortalidade infantil eram consideravelmente elevados nesta populacdo, além da falta de
conhecimento, auséncia de educacdo sexual e uso de métodos contraceptivos, e ainda pela falta de praticas de salde em seu dia
a dia (Castilho et al., 2018).

Assim, a partir das alteracdes provocadas pela mecanizacéo do campo e por novas oportunidades de emprego e renda,
em dreas distintas do setor agricola, o éxodo rural contribuiu para a formacéo e o desenvolvimento das cidades. No ambiente
urbano, o acesso a satde sofreu melhorias significativas, visto que o Estado passou a investir de forma mais consistente,
visando impedir a elevacgdo dos indices de mortalidade nos centros urbanos e redugdo nas zonas rurais. Nesse sentido, somente
a partir dessas transformacfes que as a¢Ges de salde voltadas para o setor rural passaram a ser melhor analisadas (Castilho et
al., 2018).

Apesar dos objetivos terem sido alcancados, bem como a adocdo de melhorias, significativas, na qualidade de vida, a
exemplo da erradicacdo de diversas doencas, gracas a expansdo na vacinacdo, as intervencfes, em sua maioria, ficaram
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restritas as cidades, de maneira que, o desequilibrio, do cuidado a saude, quando se compara 0 meio urbano com o rural é
consideravelmente elevado (Coimbra et al., 2018).

Dentro deste contexto, a Politica Nacional de Saude Integral das populages do Campo e da Floresta (PNSIPCF)
surge como compromisso do Governo Federal na garantia do direito ao acesso a sadde através do SUS, fundamentada nos
principios basicos da equidade, universalidade e integralidade (Brasil, 2013). A garantia de acesso aos cuidados de salde
integra o principio da universalidade, portando, ainda ndo efetivado para uma parte significativa dos brasileiros, em especial a
populacdo em situacdo de vulnerabilidade e residente em areas rurais (Garnelo et al., 2018).

Ademais, a Estratégia Salde da Familia (ESF) atua na promocdo e prevencdo das acfes em salde, isto €, na
recuperacio e reabilitagio de enfermidades e agravos, além da conservagio da satde dos individuos de éreas rurais. E vélido
destacar que, para a atuagdo, de exceléncia, dos profissionais da ESF no ambiente rural, é imprescindivel a avaliagdo dos
determinantes culturais, tais como, costumes, tradi¢Oes e valores, a fim de que o reconhecimento de suas percepgoes, criem
condigdes adequadas para a expansdo dos atendimentos, assim como, o acesso a salde de qualidade aos povos do campo (Silva
etal., 2018).

Atrelado a isso, estudo que avaliou 0 acesso de usudrios e cobertura assistencial da regido norte do Brasil, evidenciou
que as pessoas gue residem em zonas rurais enfrentam diversas dificuldades de acesso e acolhimento das necessidades em
salde (Garnelo et al., 2018). Em regra, tais dificuldades estdo relacionadas tanto ao horario de funcionamento da unidade,
guanto ao tempo de espera e oferta de visitas nas moradias. Nessa perspectiva, um ter¢o das equipes de salde afirmaram néo
terem veiculos para execucdo de suas tarefas, o que justifica a caréncia no nimero de visitas residenciais.

Desse modo, pesquisadores ® do Sul do Brasil relataram que grande parte dos individuos residentes na zona rural,
caracterizam sua qualidade de vida (QV) como regular, ruim, ou muito ruim (Bortolotto et al., 2018). A vista disso, percebe-se
gue as pessoas residentes no campo apresentam pior QV, logo, nota-se a importancia da pratica de programas de salde que
visem a melhora da QV da populagéo rural.

Diante disso, 0s investimentos no setor de salde rural ainda sdo inadequados para melhorar e atingir,
expressivamente, a populagdo. Entre os problemas que cooperam para dificuldades na qualidade da salde estéo, além do baixo
investimento, a grande extensao do territério e a dispersdo populacional. Esse cendrio contribui para que a quantidade de ESFs
no campo seja baixa, tornando-as insuficientes para atender as demandas dos cidaddos. Somado a isso, a falta de profissionais
capacitados, a infraestrutura precéria e a escassez de transportes, sdo outros fatores que comprometem a implementacdo da
ESF (Shimizu, Trindade, Mesquita & Ramos, 2018).

Dentro desta perspectiva, 0 objetivo do presente estudo foi analisar o acesso a salde e a qualidade de vida da

populacéo na zona rural.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, processo composto pelas seguintes etapas: identificacdo da questdo
norteadora da pesquisa; definicdo dos critérios de incluséo e exclusdo dos estudos; categorizacdo e avaliagdo metodolégica dos
trabalhos encontrados; interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento (Mendes et al., 2008).

Desta forma, surgiu a curiosidade de saber quais os percal¢os que a populacdo da zona rural enfrenta para acessar 0s
servicos de salde. Sendo este tema bastante relevante, questionou-se: quais aspectos estéo relacionados a dificuldade de acesso
aos servicos de salde pelas populagdes de areas rurais?

Os critérios de inclusdo utilizados para o levantamento e a sele¢do dos artigos foram: artigos de acesso on-line aberto

ao texto completo, com o idioma portugués e que estivesse dentro do periodo pré-estabelecido pelos pesquisadores (2010 a
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2020). Os critérios de exclusdao foram artigos repetidos, pesquisas realizadas em outros paises, relatorios, estudos de caso,
teses, dissertagdes, além de publicages que ndo abordavam o assunto de interesse.

O levantamento bibliografico foi realizado no més de junho de 2021, nas bases de dados PubMed (National Library of
Medicine and the National Institutes of Health); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS);
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Para a busca dos artigos utilizaram-se os
Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) da Bireme (“Acesso aos Servi¢os de Saude” AND “Saiude” AND “Zona Rural”).

Na busca inicial foram encontradas 942 publicacGes, sendo que, ap6s a realizacdo dos filtros para a selecdo restaram
96 artigos, os quais foram analisados por meio da leitura do titulo e do resumo. Assim, apenas 23 responderam a questdo
norteadora e fizeram parte da reviséao.

A avaliagdo foi realizada com base na proposta de Minayo (2007), para a andlise de conteldo, constituida pela
organizacao dos dados, classificacdo e a descricdo dos resultados. A organizagdo dos dados se deu por meio da construcdo de
um quadro sindptico, no qual foi apresentado as seguintes informagfes: nimero, autor, titulo e ano. Na classificagdo veio a
formacdo das categorias de analise para a discussdo, que foram: acessibilidade e acolhimento na unidade basica de saude rural;
necessidades de salde da populagéo rural; agdes de educacdo em salde. Em seguida a descri¢cdo dos resultados e a redacao
final do artigo.

A esséncia da revisdo integrativa é a sintese dos estudos revisados, nesse sentido, procede-se & apresentacdo dos
resultados e da discussdo por meio de tabelas e areas tematicas. Além disso, sendo este estudo uma pesquisa que utiliza como
fonte de dados uma base secundaria e de acesso publico, ndo se fez necessario a aprovacao de um Comité de Etica em Pesquisa

para a realizacdo da pesquisa.

3. Resultados
A coleta de dados foi organizada em um fluxograma, seguindo todas as etapas de buscas de dados, resultando em uma
amostra final de 23 artigos cientificos selecionados a partir dos critérios de inclusdo previamente estabelecidos, como visto na

Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma da selec&o dos artigos incluidos no estudo.

BVS: 373; Lilacs: 390; PubMed: 156; Scielo: 23.

Artigos potencialmente relevantes:

Filtro: artigo completo, ano: 2010-2020, idioma portugués.

BVS: 22

Lilacs: 25 PubMed:43

Scielo: 6

Excluidos por titulos
e resumos: 10

titulos e resumos: 14

Excluidos por Excluidos por titulos
e resumos: 37

Excluidos por titulos
e resumos: 01

Incluidos: 12 Incluidos: 11 Incluidos: 6 Incluidos: 5
I | ]
Total de Artigos Total de Artigos Incluidos: 23
Incluidos: 34 BVS: 6
Lilacs: 6
[ PubMed: 6
- . - Scielo: 5
Aurtigos excluidos por repeticéo nas
bases: 11
Fonte: Autores.
Quadro 1 - Caracterizacéo dos artigos identificados na pesquisa.
N° Autor Titulo Ano
1 SHIMIZU et al. Avaliacfo do Indice de Responsividade da Estratégia Satde da 2018
Familia da zona rural.
2 SILVA et al. Experiéncia de carie e fatores associados entre escolares das 2018
zonas urbana e rural: um estudo piloto.
3 NASCIMENTO; OLIVEIRA. Acdes das equipes volantes de CRAS no interior do Rio Grande 2018
do Norte.
4 PEREIRA; PACHECO. O desafio do Programa Mais Médicos para o provimento e a 2017
garantia da atencéo integral a salide em &reas rurais na regido
amazonica, Brasil.
5 KATREIN et al. Desigualdade no acesso a medicamentos para doengas cronicas 2015
em mulheres brasileiras.
6 SOUZA; SOUZAS. Juventude e satde: analise do discurso sobre oferta e acesso aos 2012
equipamentos e servicos publicos.
7 OLIVEIRA; SOARES. Acesso ao cuidado do cancer de mama em um municipio baiano: | 2020
perspectiva de usudrias, trabalhadores e gestores.
8 GAMA et al. Inquérito de salde em comunidades ribeirinhas do Amazonas, 2018
Brasil.
9 FERNANDES et al. Acesso ao exame citologico do colo do Gtero em regido de sadde: | 2019
mulheres invisiveis e corpos vulneraveis.
10 GALVAO et al. Trajetorias assistenciais de usudrias pela APS em uma regido de 2019
saude: trénsito livre, pontos de lentiddo e parada.
11 FERREIRA et al. Acesso a Atencdo Primaria a Saude por idosos residentes em 2020
zona rural no Sul do Brasil.
12 LENZ et al. Acolhimento na Estratégia Salide da Familia: perspectivas das 2020
pessoas com deficiéncia no contexto rural.
13 MARASCHIN et al. Condicdes de vida e satde de mulheres trabalhadoras rurais. 2020
14 MARQUES et al. Acessibilidade fisica na atencéo primaria a saide: um passo para | 2018
0 acolhimento.
15 CAVALCANTI; GASPAR; Utilizagdo e Acesso aos Servicos de Salde Bucal do SUS - Uma | 2012
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GOES Comparacdo entre Populagdes Rurais e Urbanas.
16 BERTUZZI; PASKULIN; Arranjos e rede de apoio familiar de idosos que vivem em uma 2012
MORAIS. area rural.
17 PAGLIUCA et al. Acesso de idosos as unidades de atencdo primaria a salde. 2017
18 BUBOLZ et al. Consumo alimentar conforme o tipo de alimentagéo consumida 2018
em escolas de zona rural no Sul do Brasil.
19 SOARES; MEUCCI. Epidemiologia dos Transtornos Mentais Comuns entre Mulheres | 2020
na Zona Rural de Rio Grande, RS, Brasil.
20 RAPHAELLI; AZEVEDO; Associacdo entre comportamentos de risco a salide de pais e 2011
HALLAL. adolescentes em escolares de zona rural de um municipio do sul
do Brasil.
21 LEAO; KNUTH; MEUCCI. Comportamento sedentario em idosos residentes de zona rural no | 2020
extremo Sul do Brasil.
22 RAPHAELLI et al. Estudo transversal sobre trabalho e comportamentos de risco a 2020
saude entre escolares de zona rural do Rio Grande do Sul, 2010.
23 PITILIN; LENTSCK. Atengdo Primaria a Saide na percepcédo de mulheres residentes 2015
na zona rural.

Fonte: Autores, BVS, Lilacs, PubMed e Scielo (2021).

Os artigos selecionados foram classificados em trés categorias, como apresentado na Tabela 1. Para a classifica¢&o,
foram consideradas as principais dificuldades vivenciadas pela populagdo no atendimento oferecido nas unidades de salde
rurais, para serem analisadas no contexto das politicas publicas, a fim de que novas estratégias sejam implementadas, em prol
da melhoria da assisténcia a saude.

Tabela 1 - Distribui¢do de artigos selecionados por categoria de anélise, BVS, LILACS, PubMed e SCIELO, 2020.
Artigos (n) %

Categorias de analise

1,2,3,4,56,7,8,9,10, 11,

Acessibilidade e acolhimento na Unidade Basica de Saude Rural 12, 14,17, 23 65%
(15)

Necessidades de satde da populagdo rural 13, 15, 16 14%
(3)

Acdes de educagdo em sadde no contexto rural 18, 19, 20, 21, 22 21%
(5)

Total 23 100%

Fonte: Autores.

Dentre os tipos de pesquisa prevalentes entre os estudos utilizados, destaca-se a abordagem qualitativa, seguida da
abordagem quantitativa, que se mostram mais satisfatorias para a compreensdo dos entraves na assisténcia a salde oferecida a
populagdo rural. Ressalta-se que o foco dos estudos se concentrou na baixa oferta dos servicos de salde e da cobertura
populacional e fragilidades na estrutura fisica da Atengdo Bésica da zona rural, que basearam a construgdo da categoria de
discussdo denominada “acessibilidade e acolhimento na unidade basica de satde rural”. Aliadas as questdes de acessibilidade
inerentes ao proprio servico de salde, encontra-se também uma série de barreiras socioecondmicas e culturais ligadas a
populacado rural, como a falta de transporte em horario oportuno até a unidade de salde, as longas jornadas de trabalho que
impossibilitavam a procura pelos servicos de cunho preventivo e promocional, ou até mesmo a cultura do curativismo que
colabora para 0 acesso aos servicos de saide de forma emergencial, dentre outras. Tais aspectos implicaram na elaboragdo da
categoria denominada “necessidades de salde da populagdo rural”; e por fim, diante da importancia das ages de promogéo a
saude voltadas as comunidades, elegeu-se a categoria “a¢des de educagdo em satde” que serd discutida adiante, juntamente

com as demais categorias anteriormente citadas.
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4. Discussao

Acessibilidade e acolhimento na unidade bésica de satde rural

No contexto de satde da populagdo rural, a Unidade de Salde da Familia (USF) torna-se o principal servico utilizado
pela maioria dos moradores. Contudo, a oferta dos servicos nessas unidades € reduzida, isto €, muitas vezes, ndo é capaz de
suprir as demandas da populacéo adstrita. Assim sendo, a acessibilidade, nesta categoria, sera entendida como a disposicao dos
servicos perante as necessidades dos usuarios, enquanto o acolhimento, compreendera o grau de satisfacdo, desses, diante do
atendimento oferecido.

Desta forma, estudo com objetivo de avaliar 0 acesso e a organizacao das acdes da Atencdo Primaria a Salde (APS)
revelou as barreiras encontradas por moradoras de areas rurais para a obtencdo das fichas de atendimento, sendo necessario
muitas vezes enfrentar filas na unidade, sem se quer ter a garantia da realizacdo das consultas, seja pela auséncia dos
profissionais ou pelo limite de atendimentos diarios (Galvdo et al.,, 2019). Esta dificuldade também ¢é descrita por
pesquisadores da regido Sul do pais, que destacaram a falta de conhecimento das usudrias sobre os demais servicos ofertados
para além das consultas médicas, como ac¢6es de imunizagdo, de prevencdo e promogéo a saude voltadas a comunidade (Pitilin
et al., 2015).

Os mesmos pesquisadores ressaltam, ainda, que dentre as justificativas atribuidas a ndo participacdo efetiva das
mulheres nas agdes de salde, estd a dificuldade de transporte até a unidade, ora pela falta de veiculos proprios, ora pela
distancia entre a residéncia e a UBS, logo a procura pela unidade de salde ocorre, predominantemente, para a realizacdo de
consultas e aquisicdo de medicamentos (Pitilin et al., 2015). Ainda assim, ao se tratar pacientes com doencgas cronicas,
apresentar multiplas doengas reduzia a possibilidade de obtencdo de todos os medicamentos utilizados no tratamento (Katrein
et al., 2015).

Este cenario se torna preocupante ao considerar o risco de aumento dos casos de doencas evitiveis ou passiveis de
tratamento, precoce, quando identificadas em exames rotineiros. Como evidenciado por estudo em municipios de uma regido
de salde da Bahia ¥, residir em zona rural compromete o acesso ao exame Papanicolau, em decorréncia da necessidade de
deslocamento de profissionais do municipio até a UBS na zona rural, além da falta de recursos para execucdo do exame
(Fernandes et al., 2019). Nesse sentido, estudo que buscou avaliar 0 acesso de mulheres aos servigos de atencdo a salide em um
municipio no interior da Bahia, também apontou a falta de cuidado com o cancer de mama, diante do baixo acesso as consultas
e aos exames especificos, como puncdo/bidpsia mamaria (Oliveira et al., 2020).

Com relacdo ao acolhimento da unidade, pesquisadores do Distrito Federal, destacaram resultados positivos do ponto
de vista dos usuarios, os quais se mostraram satisfeitos com a comunicacdo com os profissionais, pois estes eram prestativos e
respeitosos durante a assisténcia, apesar da falta de agilidade dos servigos (Shimizu et al., 2018). Outro estudo, realizado no
Rio Grande do Sul, evidenciou que pacientes com deficiéncia fisica também se sentem satisfeitos com a receptividade dos
profissionais da UBS na zona rural, sobretudo durante consultas com o enfermeiro, que estd sempre pronto para ouvi-los (Lenz
et al., 2020).

Contudo, as caréncias encontradas na atencdo bésica rural, comprometem os atendimentos na unidade, uma vez que
sua estrutura fisica se torna um empecilho para o acesso de pacientes com deficiéncia fisica, muitas vezes diante da auséncia de
rampas de acesso, pisos inapropriados e portas sem largura ideal, o que deixam os usuarios desconfortaveis por precisarem do
auxilio de familiares ou profissionais para conduzi-los (Marques et al., 2018). Devido ao comprometimento da mobilidade e
agilidade fisica dos idosos, esta estrutura também os deixa mais susceptiveis ao risco de queda e lesdes, trazendo assim danos
para sua saude (Pagliuca et al., 2017).

Tais caracteristicas podem ser relacionadas aos achados de estudo realizado em area rural do municipio de Rio

Grande, em que os idosos, com melhores condigdes econdmicas e com plano de satde privado, preteriam os servigos da UBS
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mais proxima em favor de outros servigos, ja os idosos com menor idade, renda, escolaridade e distancia residéncia-unidade,
apresentaram maior probabilidade de considerar a UBS mais proxima como servico de referéncia. Este resultado pode indicar
que as condicGes favoraveis de vida estdo relacionadas a opgdo por outros servigos ao invés da UBS por parte dos idosos
(Ferreira et al., 2020).

Além do mais, percebeu-se, por meio do estudo de pesquisadoras do sudoeste da Bahia, certa dificuldade de acesso
aos servicos de sadde pelo publico adolescente e jovem, os quais ficavam esquecidos no que se refere a agfes de promogdo da
salde e prevencdo de doencas. Os adolescentes apresentaram impasses ao se expressarem sobre assuntos pertinentes para a
idade, como sexualidade e gravidez, pois as acOes voltadas para esse publico, resumiam-se a consulta de planejamento
familiar, a qual era feita uma semana antes do casamento, o que reforca a ideia de escassez de agfes voltadas a esse publico
(Souza et al., 2012).

J& no tocante das acBes de saude bucal, o estudo realizado com criancas das zonas rurais e urbanas de Araruna,
Pernambuco, mostrou que a populagdo rural vem obtendo acesso aos servi¢os encontrados na cidade, dentre eles, o ramo
alimenticio. Desse modo, a inclusdo de alimentos mais cariogénicos, na dieta, equilibra os indices de sadde bucal, em relagao
aos encontrados na populacdo urbana (Silva et al., 2018).

Ainda em relagdo ao acesso, destaca-se a questdo de populagOes rurais as margens de rios, como os Ribeirinhos da
Amazénia. A grande distancia entre as comunidades e a zona urbana, onde encontram servigos de salde, faz com que os
moradores busquem solucionar seus problemas de salde na prépria comunidade, especialmente pelo uso de medicamentos
alopaticos. Vale ressaltar, que nesse contexto, as comunidades tém baixo acesso ao diagnéstico clinico, aléem da auséncia de
equipamentos simples, como um esfigmomandmetro para afericdo do nivel de pressdo arterial (Gama et al., 2018).

Nesse sentido, como evidenciado por trabalho desenvolvido no Para @¥, o Programa Mais Médicos possibilitou a
atuacdo de médicos na zona rural de forma continua, sem faltas, o que impactou positivamente na adeséo dos usuérios a UBS.
Por outro lado, fatores como distancia geografica da UBS, falta de medicacdes, demora de atendimento para assisténcia
especializada e de exames, ainda sdo grandes empasses para a assisténcia, além do preconceito por médicos estrangeiros e a
dificuldade de compreensdo da lingua (Pereira et al., 2017). A implantacdo do programa sugeriu melhora na APS nestas
localidades, no entanto 0 mesmo esta em processo de desmanche, sendo prorrogado apenas pelo atual contexto pandémico.

Nessa perspectiva, a¢fes de assisténcia social sdo de extrema importancia para auxiliar na mitigagdo dos varios
problemas relacionados ao acesso aos servicos publicos, em especial os de salude. No entanto, como destacado em estudo
realizado no Rio Grande do Norte os proprios profissionais deparam-se com limitagdes do acesso as comunidades rurais e tém
seu trabalho prejudicado. A insuficiéncia de recursos para ir até a populagdo mais necessitada, auséncia de meio de transporte e
combustivel, a falta de recursos humanos suficientes, entre outros, sdo grandes desafios enfrentados pelas equipes volantes de
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) (Nascimento et al., 2018).

E vaélido relembrar o processo de descentralizacio do sistema e servigos de salide implementada no Brasil, a partir da
década de 1990. Tal acdo visava ampliar e qualificar a assisténcia de salde, uma vez que os préprios gestores municipais,
conhecedores das reais necessidades de sua populagdo, teriam maior autonomia para agir e organizar 0s servicos de salde. No
entanto, apesar dos grandes avangos até entdo, ainda existem obstaculos para a assisténcia de salde efetiva e de qualidade para
toda a populacédo (Teixeira et al., 2018).

Desta forma, percebe que para a maioria dos usuarios, o primeiro obstaculo para acessar os servicos de salde, na zona
rural, (seja indo até a unidade, ou recebendo visitas dos profissionais) consiste em falta de algo essencial, o transporte
oportuno. Por conta disso, seguem-se diversas dificuldades, desde estruturais a organizacionais, que impactam diretamente no

processo saude-doenga dessa populacao.
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Necessidades de satide da populagéo rural

Pesquisadores, que realizaram pesquisa com agricultores do extremo sul do Rio Grande do Sul, relataram que as
pessoas que residem em zonas rurais convivem com diversas dificuldades. Desse modo, esses individuos passam a enfrentar
desafios e barreiras para alcancar os servigos de sadde, embora sendo mais complexos, quando comparados a area urbana
(Lima et al., 2019). Frente ao exposto, percebe-se a necessidade de ampliar a qualidade de vida as pessoas residentes em areas
rurais, bem como suas condicdes de vida, além disso, a prevencdo de doencas e a promocao da salde.

Diante dessa problematica, ao analisar 0 acesso aos servicos bucais entre dois municipios (A e B) do estado de
Pernambuco, o estudo evidencia que ainda ha diferencas na procura pelos servigcos de salde bucal entre a populacdo urbana e
rural, sendo menor na zona rural. Mediante a isso, 0s autores destacam que esse problema estd associado a falta de acGes
educativas e estratégias de satde bucal voltadas a este publico (Cavalcanti et al., 2012).

A vista disto, pesquisa ®® com criangas menores de cincos anos, na area rural do municipio do Rio Grande, no Rio
Grande do Sul, apontou que, criangas de areas rurais, que tiveram o privilégio no acesso as escolas e creches, tiveram bons
resultados na regularidade de consultas com dentistas. Desta maneira, o estudo enfatiza que, criangas com acesso as escolas e
creches, tém maiores oportunidades & uma educacdo sobre salde bucal, pois as ajudam a expandir suas destrezas pessoais.
Entdo, percebe-se um aumento no conhecimento sobre a salde bucal e sobretudo, na promocéo de costumes e comportamentos
saudaveis (Camerini et al., 2020).

Em estudo realizado no municipio de Cascavel, no Parang, no qual ocorreram entrevistas com 29 mulheres moradoras
da zona rural, denotou-se, que apesar de existir avanco nos servicos ofertados as mulheres na zona rural do municipio, a maior
cobertura dos atendimentos oferecidos, ainda esta restrita a consulta de planejamento familiar e realizagdo do exame
preventivo (Maraschin et al., 2020).

De acordo com o mesmo estudo 86,20 % (15) das mulheres possuem calendario vacinal em dia, 89,65 % (26) levam
tempo inferior a 30 minutos para chegar até a unidade de salde, utilizam o prdprio carro como transporte, enquanto 10, 34%
(3) levam tempo igual ou superior a uma hora, deslocando-se a pé até a unidade. Dessa forma, os dados evidenciam que a
regido estudada apresenta populagdo com melhores condiges de vida, além do municipio oferecer uma maior assisténcia de
salide as UBSs rurais em compara¢do aos demais estudos realizados em outros estados (Maraschin et al., 2020).

No que se refere a pesquisa sobre arranjos familiares e rede de apoio familiar de idosos residentes em &rea rural no
municipio de Nova Bassano, no Rio Grande do Sul, estudo evidenciou-se a necessidade de a¢6es em prol da satde dos idosos
que residem na zona rural tendo em vista que o processo do envelhecimento ocorre de maneira singular (Bertuzzi et al., 2012).

De acordo com o0s mesmos autores, apesar de todos os idosos entrevistados serem aposentados e receberem
beneficios, muitos deles continuam trabalhando no campo, sendo assim, torna-se importante um cuidado voltado as
especificidades destes moradores, que geralmente se dedicam ao trabalho agricola, estando vulneraveis aos agentes quimicos,
no caso dos agrotoxicos, exposi¢do solar, riscos ergondmicos, pelo manuseio de maquinas e equipamentos. Chama-se atencao
para a saude da mulher idosa, que muitas vezes, assume dupla jornada de trabalho no meio rural, associada aos afazeres
domeésticos e o trabalho agricola (Bertuzzi et al., 2012).

Diante dessa problematica, percebe-se, que é necessaria a sensibilizagdo, isto €, a habilitacdo dos profissionais de
saude nas areas rurais. Além disso, a implementacéo de ac¢des intersetoriais, fazendo com que ocorra a proximidade de diversas
politicas publicas e servicos de salde, a exemplo do Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador, a fim de consolidar atos

de vigilancia a satde (Lima et al., 2019).
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Ac0es de educacao em salde no contexto rural

As acles em educacdo em salde sdo importantes para guiar os cidaddos ao bem-estar, principalmente nos ambientes
rurais, em que 0 acesso a salide é mais limitado, quando comparado ao ambiente urbano.

Dentre um desses atos, a educacgdo alimentar € uma importante estratégia para combater doengas e melhorar a
qualidade de vida. Pesquisas realizadas nas escolas da zona rural de Cangacu — RS demonstram que grande parte das criangas
se alimentam de forma inadequada, o que acaba influenciando na maior incidéncia de casos de obesidade deste grupo, visto
que ha pouca pratica de atividade fisica e aumento da taxa de consumo de alimentos gordurosos e com agtcar, ao passo que a
ingestdo de alimentos mais saudaveis, como verduras e frutas, € menor. Dessa forma, torna-se necessario implementar atitudes
de educagdo alimentar para alterar os habitos dos alunos e melhorar sua qualidade de vida, visto que ja é comprovado as
consequéncias a salide ocasionadas pelos insumos industriais (Bubolz et al., 2018).

Segundo estudos realizados em outras escolas de ambientes rurais do Rio Grande do Sul, os habitos familiares sdo
repassados para as proximas geragdes. Entretanto, a grande maioria desses costumes ocasionam danos a salde, como € 0 caso
do etilismo e tabagismo. Logo, percebe-se que trabalhar diretamente com a familia é um grande passo para preservar a salde
da populacdo rural, uma vez que os filhos seguem aquilo que faz parte da sua rotina. Portanto, o papel da ESF, como forma de
evitar a prevaléncia de fatores de risco, como cigarro e alcool, além de uma alimentacéo desequilibrada e sedentarismo, é uma
importante ferramenta para a manutencéo do equilibrio fisiolégico (Raphaelli et al., 2011).

Além disso, pode-se observar a existéncia de grande quantidade de casos de transtornos mentais comuns (TMC) em
mulheres na zona rural. Segundo estudo realizado no municipio de Rio Grande — RS, as mulheres da zona rural acabam sendo
afetadas psicologicamente devido fatores como falta de escolaridade, baixa renda e aborto. Sendo assim, como as agdes de
promocao da salde psicossocial no campo sdo escassas, a quantidade de mulheres suscetiveis ao tratamento do TMC se torna
elevada, ja que a falta de acompanhamento, aliado a esses fatores de risco, contribui para que a mulher encontre dificuldades
socioecondmicas e acabe entrando em um estagio em que sua satde mental fiqgue comprometida (Soares et al., 2020).

E extremamente importante trabalhar, também, com acBes educacionais voltadas para a populacéo de idosos na zona
rural, no intuito de trazer mudangas nos habitos de vida, para que, consequentemente, possa evitar 0s riscos de doencas.
Geralmente, a condicdo financeira é um dos principais gatilhos para o sedentarismo, j& que se adota um modo de vida voltado
para as atividades que geram renda, ndo tendo tempo para praticar atividades fisicas. Devido a esse fator, estudos realizados ao
longo dos anos mostram que os idosos estdo no grupo populacional com a taxa mais elevada de sedentarismo (Ledo et al.,
2020).

Ap0s estudos sobre comportamentos de riscos que estejam associados a salide, observou-se a relagéo entre a prestacéo
de atividade trabalhista por jovens e os comportamentos de risco na infancia e adolescéncia ao longo da vida. Porém,
infelizmente, pouquissimas pesquisas foram feitas em populagGes rurais nessas areas, 0 que, por consequéncia, dificulta os
estudos realizados em busca de resultados veridicos. Com isso, nota-se que os adolescentes que participam de atividades
laborais seguras, melhoram o desenvolvimento psicol6gico, aumentam a autoestima e a aquisi¢do de habilidades, além de criar

experiéncias pessoais importantes para a socializacdo (Raphaelli et al., 2020).

5. Considerac0es Finais

Essa revisdo de literatura buscou analisar o acesso a salde e qualidade de vida na zona rural. A populacéo rural
brasileira embora pareca pequena, se comparada ao quantitativo de pessoas no meio urbano, do ponto de vista de direitos e
dignidade humana, tratar sobre os individuos do meio rural é altamente relevante.

Sao escassos 0s estudos que se aprofundam na tematica de salde rural e desvendem caminhos para dirimir ou, ao

menos, diminuir as mazelas dessa populacdo que também faz parte do povo brasileiro e tem direito a satde de qualidade.
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Nesse sentido, o olhar atento as necessidades e peculiaridades desse publico é crucial, tendo em vista o histérico de omissdes
sofridas por esse povo, muitas vezes esquecidos pelas autoridades.

Em relacdo ao acesso aos servicos de salide, mesmo apos o seu processo de descentralizagdo, pode-se notar barreiras
enraizadas, as quais véo desde a falta de transporte, longas distancias até as unidades de salde, até a baixa renda e, consequente
impossibilidade de recorrer mais aos servicos de forma preventiva, o que denota que os fatores socioecondmicos continuam
como fortes condicionantes e determinantes da saude.

Os problemas de cunho estrutural e organizacional, como a falta de recursos materiais e humanos para atenderem de
forma oportuna e em tempo habil as demandas da populagdo, marcam um problema continuo de caréncia de investimentos para
0 setor salde, principalmente para o SUS. Esses fatores, portanto, corroboram para a baixa adesdo aos servigos e,
consequentemente, continuidade do modelo curativista, onde o individuo procura o servigo em um momento de emergéncia
para tratar um problema j& instaurado.

Destacam-se como limitagOes, deste estudo, a ndo incluséo de artigos em outros idiomas, além do portugués, e artigos
de acesso on-line a plataformas privadas. Além disso, esta revisdo também pode ter sido influenciada pelo viés de publicacéo,
quando ha propensdo de os desfechos publicados estarem diferentes da realidade, ja que nem todos os resultados de pesquisa
sdo divulgados, seja por decisdo do autor ou financiador, ou de editores de periodicos cientificos, que podem nao ter interesse
em publicar resultados negativos ou sem significancia estatistica.

E imprescindivel que novos estudos sejam realizados sobre a populagéo rural, a fim de levantar dados que subsidiem
politicas publicas de melhoria da salde rural. Dentre tais pesquisas, as formas alternativas de atender com qualidade e

agilidade um publico que tem particularidades culturais associadas a configurac@es geografica e socioecondmicas distintas.
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