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RESUMO

A populagéo rural vive em uma situagdo considerada de vulnerabilidade, devido a
influéncia de fatores socioecondémicos, culturais, ambientais politicos etc. Esses
fatores associados as iniquidades de saude e aos determinantes sociais remontam
um cenario na qual é observavel uma situacdo de salde mental bastante
preocupante, delicada e complexa. Objetivo: Analisar a satde mental da populagéo
rural e suas relacdes com os determinantes sociais de saude e as iniquidades em
saude, de modo a evidenciar os fatores que ndo sO colaboram, mas também
interferem e agravam a situagcdo de saude mental da populacgéo rural. Utilizou-se do
método de revisdo de literatura do tipo revisdo narrativa, com base em base de
dados e periddicos como SciELO, LILACS, Redalyc e Pubmed. Observa-se que a
populacao rural é vitima do esquecimento por parte de politicas publicas diversas,
inclusive na area da saude. Diante disso, nota-se uma necessidade urgente do
desenvolvimento de politicas e estratégias voltadas a saude mental dessa
populacao, observando suas particularidades especificidades, de modo a reduzir as

iniquidades em saude.

Palavras chaves: salde mental; populacdo rural;, determinantes sociais da saude;

iniguidades em saude.



ABSTRACT

The rural population lives in a situation considered of vulnerability, due to the
influence of socioeconomic, cultural, environmental and political factors, etc. These
factors associated with health inequities and social determinants go back to a
scenario in which a very worrying, delicate and complex mental health situation is
observable. Objective: To analyze the mental health of the rural population and their
relationship with the social determinants of health and health inequities, in order to
highlight the factors that not only collaborate, but also interfere and aggravate the
mental health situation of the rural population. The literature review method was used
as a narrative review, based on data bases and periodicals such as SciELO, LILACS,
Redalyc and Pubmed. It is observed that the rural population is a victim of
forgetfulness by diverse public policies, including in the area of health. Given this,
there is an urgent need for the development of policies and strategies aimed at the
mental health of this population, observing their particularities specificities, in order to

reduce health inequities.

Keywords: Mental health; rural population; social determinants of health; inequities
in health.
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INTRODUCAO
1.1 Saude Mental

Definir o termo “saude mental” ndo € algo tao facil, pois ele possui um
significado bastante amplo, que supera a simples compreensdo de auséncia de
perturbacdes mentais. Assim, tem aumentado a percep¢do e compreensao de que a
saude mental é o resultado de intera¢gGes variadas e complexas, que envolve fatores
tanto sociais quanto psicolégicos, biologicos, genéticos e ambientais. (ALVES;
RODRIGUES, 2010, PATEL et al., 2010). De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 2001), nesse conceito sé@o incluidas questdes de ordem do individuo
como autonomia, competéncia social, bem-estar subjetivo, auto realizagcdo do seu
potencial tanto emocional quanto intelectual, auto eficacia percepcionada dentre
outros. Ao considerar que esse termo € bastante subjetivo, historico e culturalmente
construido e que abarca as mais variadas perspectivas profissionais, entende-se
gue nao ha como ter apenas uma Unica definicdo de salde mental. Muitas vezes, 0s
préprios ambientes e lugares em que as pessoas vivem, assim como diferentes
fases da vida, relacionam-se com o surgimento das doencas mentais. (WHO;
Calouste Gulbenkian Foundation, 2014).

Alguns estudiosos ja analisam a salde mental sob a perspectiva do proéprio
contexto e da conjuntura social. Desse modo, a saude mental também é vista e
compreendida através do quanto o individuo € capaz de interagir com 0S mais
variados grupos e com o préprio ambiente, a tal ponto que promova seu préprio
bem-estar subjetivo e a sua habilidade afetiva, cognitiva, dentre outras habilidades
mentais associadas. Tal definicdo nos traz a compreenséo de que satde mental ndo
se trata apenas de algo relacionado ao plano individual, pois pode também estar
relacionado com o préprio individuo interagindo ndo apenas com o ambiente, mas

também, com os mais diversos grupos. (ROSA, 2007)

Ademais, como 0s transtornos mentais atualmente sdo uma das principais
causas de morbidade, a tematica salde mental tornou-se o centro de um debate

sobre iniguidades e desigualdades em saude, uma vez que esses transtornos



impactam significativamente a vida tanto dos individuos quanto de seus familiares.
Além disso, a relacdo entre quem de fato possui um sofrimento mental e aqueles
gue recebem cuidados e tratamento € considerada bastante desproporcional. (OMS,
2009). Observa-se, portanto que € de suma importancia discutir a questao da saude
mental também como modo de se buscar preservar cada vez mais, a qualidade de
vida dos individuos. (OMS, 2005)

Isto posto, ressalta-se que para que haja efetivamente, melhorias no ambito
da saude mental e também uma diminuicéo global relacionado as doencas mentais
faz-se necessario conhecer de fato os determinantes econémicos e sociais que
estdo intrinsecamente relacionados a saude mental de uma populagéo, segundo tem
estabelecido na literatura.(ALVES; RODRIGUES, 2010).

1.2 A populagéo rural

Com base nos dados do Censo demografico de 2010, havia no Brasil,
190.755.799 habitantes, sendo que 15,6% moravam em zonas rurais. E na regiéo
centro-oeste que se encontra a menor populagdo rural, enquanto a maior, esta
situada no nordeste. Em 1960, notou-se que a populagdo rural, com um indice de
54,9%, era maior do que a urbana. Contudo, a cada censo realizado essa populagao
reduzia-se em todo o Brasil. Com isso, € notério esse éxodo rural continuo,
principalmente das mulheres jovens, filhas de agricultores, que buscam outras

profissées no meio urbano. (SOARES et al., 2015).

Houve entdo, uma diminuicdo de residentes em domicilios rurais do sexo
feminino, cujos percentuais apresentados sao inferiores ao masculino na série
histérica dos censos de 1970-2010, enquanto no perfil urbano do pais, ocorreu o
contrario. Assim, no ano de 2010, a populacdo masculina ja correspondia a 53% 6,
sendo que a agricultura mecanizada e a pecuéria extensiva contribuiram para essa
masculinizacdo, enquanto a agricultura familiar contribuiu para a permanéncia das
mulheres no meio rural. (SOARES et al., 2015).



A populagédo rural vive em condigbes caracterizadas por determinantes
socioeconbémicas e indices de saude cujo impacto € maior e mais devastador do que
em populacdes urbanas. Além disso, alguns problemas de saude, como doencas
tipicas daquele meio, exposicbes a condicbes ambientais desfavoraveis a saude e
acidentes ocorrem com mais frequéncia nas zonas rurais. Os indices de cobertura
no ambito da prevencdo sdo bem piores nessas aéreas também. Para essa
populacdo, o acesso a servicos de saude em todos os niveis, geralmente € mais
dificil, assim como o acesso a longitudinalidade do cuidado. Algo também observado
tanto no Brasil quanto no mundo todo, é a falta de recursos humanos no ambito
rural, inclusive profissionais de saude para a¢Bes de assisténcia e de promocéo.
(ANDO et al., 2011).

Diante desse quadro, observa-se a importancia do reconhecimento de que
essas especificidades e particularidades vivenciadas no ambito rural interferem
diretamente nos modos de vida, de subjetivacdo e construgcdo das identidades
sociais, bem como remodelam frequentemente, o cenario social (ANDO et al., 2011).
Assim, sob essa perspectiva, considera-se 0 meio rural como um espaco dinamico,
gue passa por constantes transformacoes, de reconfiguracdes e engloba aspectos
culturais, socioecondmicos politicos e subjetivos (SANTOS M., 1994). O meio rural,
trata-se, portanto, de um territério hibrido, onde had uma propagacdo de habitos
alimentares, modos de trabalho, de higiene, de relacbes sociais, exercicio da
sexualidade, de adoecimento e cuidado com a saude, que se relacionam
diretamente, com as condi¢cbes de vida, tradicdes, valores, e cbddigos morais
presentes nesse territério, algo que também se aplica a satde mental (VELOSO et
al., 2016).

O espaco rural, além de ser um ambiente de vida e trabalho, ele é também
uma paisagem cultural e ecolégica que produz especificas representacbes de
pertencimento, de relacdes sociais, desejos e projetos de vida. Ele deixou de ser um
lugar homogéneo, contendo apenas paisagens e personagens das regibes, ao

abarcar novos atores e meios de producao, através do processo de modernizagédo



da agricultura e da articulagdo com a cidade, juntamente com suas préticas e
saberes (FERREIRA, 2002).

Embora haja a permanéncia da pobreza no meio rural, nas ultimas décadas
houve um crescimento da renda e reducdo das desigualdades sociais no meio, rural
(HELFAND; ROCHA; VINHAIS, 2009). Contudo, as melhorias nas condi¢fes de vida
dessa populacdo, que ocorreram devido as politicas agrarias, foram bastante
incipientes, e apenas atenuaram questdes relativas a conflitos sociais, ao invés de
modificar de fato, as condi¢cdes de desigualdade social e pobreza. (DIMENSTEIN et
al., 2014).

Diante disso, percebe-se que para o aumento da qualidade de vida na zona
rural, evitando assim as desigualdades sociais e éxodo rural, faz se necessario
investir em melhorias continuas dos servicos prestados, por meio de politicas
publicas adaptadas ao contexto rural (FLORIANO, 2009).

1.3 Iniquidades em saude

Embora nos dltimos anos tenha havido melhorias relacionadas aos
indicadores de saude no Brasil, ele ainda encontra-se entre 0s paises com maiores
indices de iniquidades em saude, que sdo as desigualdades entre individuos e
grupos populacionais, e que apesar de relevantes e sistematicas, sao injustas
desnecessarias e evitaveis (WHITEHEAD, 1992). As iniquidades em salde sdo um
dos aspectos considerados mais marcantes no ambito da situacdo de saude no

Brasil.

As iniquidades em saulde sao oriundas das desigualdades bastante grandes e
marcantes entre 0s varios estratos econémicos e sociais da populacdo brasileira.
Com base no relatério do programa das Nacdes Unidas de 2007, analisando dados
de 2005, o Brasil ocupa o décimo primeiro lugar no ranking entre paises com as
maiores desigualdades no mundo no que se refere a distribuicdo de renda (CNDSS,
2008).
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Aumentaram nos ultimos anos a qualidade e quantidade de estudos que
abordam a relacdo entre as desigualdades nas condicbes de vida a saude das
populacdes e o grau de desenvolvimento da teia associacdes e vinculos entre
individuos grupos. Tais estudos permitem observar que ao ser superado um
determinado limite relacionado ao crescimento econémico de um pais, caso haja um
crescimento a mais de riqueza, ndo significa que isso trard melhorias relevantes nas
condicbes de saude. Partindo dessa percepcéo, nota-se que a riqueza total ndo &
um fator suficiente para explicar a situacdo de saude geral de um pais, pois para se
mensurar ela, o fator mais importante € o modo como se da a distribuicdo dessa
riqueza. (BUSS; FILHO, 2006)

Observa-se também que ndo é toda diferenca no ambito da situacdo de
saude que pode ser considerada iniquidade. Contudo, toda desigualdade ou
diferengca que pode ser reduzida, relacionada as condi¢gbes heterogéneas de vida,
sao iniquidades (CASTELLANOS, 1997).

Além do ambito pratico e teorico, a discussdo referente as iniquidades
também envolvem uma dimensdo ética. Logo, ao se tomar como injustas as
diferencas relativas ao perfil epidemiolégico dos mais diversos grupos sociais, 0 que
se espera é gque essa iniquidade seja reparada, e de preferéncia, de forma imediata.
(BARATA, 2001)

Além disso, na busca pela superacdo das iniquidades em saude, faz se
necessario que haja uma participacéo e envolvimento ativo das pessoas, na politica,
principalmente daqueles constantemente oprimidos e cujos direitos, mesmo que
fundamentais, Ihes sdo negados de um modo mais constante. Assim, ao reivindicar
politicamente os seus direitos, essas pessoas podem ndo apenas conguistar a

igualdade, mas também contribuir para a criacdo de novos direitos (CHAUI, 2001).

1.4 Determinantes sociais de saude

Ao se tratar de saude e qualidade de vida, um dos principais fatores

7

considerados é os determinantes sociais. Assim, em paralelo com os fatores
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relativos a aspectos biologicos, esses determinantes sociais de saude influenciam
bastante na saude das pessoas. Sua influéncia € tdo grande, que atualmente
estima-se que seja superior do que os proprios fatores relacionados a fatores
biologicos (GEORGE, 2011; PORTRAIT; LINDEBOOM; DEEG, 2001). Desse modo,
considera-se que o conjunto de fatores socioecondmicos, culturais, ambientais e
biolégicos, é responsavel por determinar o equilibrio do processo saude-doenca.
Contudo, mesmo frente a notavel influéncia de fatores externos na saude dos
individuos, tais consideracdes nem sempre séo incluidas na formulacdo de politicas
publicas em salude (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017).

Ha varias definicbes de determinantes sociais de saude (DDS), que
expressam de uma forma mais ou até menos detalhada, o conceito de que as
condi¢cBes de vida e trabalho dos grupos populacionais entre individuos relacionam-
se com a sua situacao de saude (BUSS; FILHO, 2007).

Segundo a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), os determinantes sociais de saude sao fatores socioecondémicos,
culturais, politicos, étnico-raciais, psicolégicos e comportamentais, que influem a
ocorréncia de fatores de risco ou problemas de saude na populagédo (CNDSS, 2008).
Ja a comissdo homoénima da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) utiliza uma
definicdo mais curta onde de acordo com ela, os determinantes sociais de saude sdo

as condic¢des sociais nas quais a populacao vive ou trabalha.

Krieger (2001) utiliza uma definicdo de DDS na qual eles sédo tidos como
mecanismos e fatores pelos quais as condi¢bes sociais influenciam na saude, porém
podem ser alterados potencialmente através de acfes fundadas em informacdes e
acOes educacionais. Ja a definicdo proposta por Tarlov (1996) é bem pequena e
sugere que os determinantes sdo simplesmente, caracteristicas nas quais a vida
transcorre, acontece e se desenvolve dentro delas. Desse modo, percebe-se que a
influéncia dos determinantes sobre o estado de saude dos individuos, de fato é algo
inquestionavel (BUSS; FILHO, 2007). Além de que, mais de 50% da influéncia
exercida sobre a saude, dos individuos tem como base, as condicbes em que as

pessoas, nascem, vivem, crescem envelhecem e trabalham. Assim, compreendendo
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tais fatores, é possivel buscar estratégias de intervencdo que se adequam aos
varios niveis, de modo a reduzir o seu efeito prejudicial a saude (CAMPOS;
SATURNO; CARNEIRO, 2010).

Observa-se que nhas Ultimas décadas tanto na literatura nacional quanto
internacional, houve um avango significativo em estudos sobre o modo como se
desenvolve e se organiza uma determinada sociedade e também sobre sua situagéo
de saude (ALMEIDA-FILHO, 2003). Desse modo, ha trés geracdes que abordam os
estudos a respeito das iniquidades em saude, sendo que a primeira buscou
descrever as relagBes existentes entre salude e pobreza, enquanto a segunda
descreveu os gradientes de saude conforme os diversos critérios de estratificacéo
econbmico-social, e a terceiro, que também é a geracdo atual, dedica-se
principalmente a estudar os mecanismos e modos de producdo das iniquidades
(ADLER, 20086).

Em estudos que abordam a relacdo entre salude e determinantes sociais um
dos principais desafios existentes é o estabelecimento de uma hierarquia de
determinacdes entre os fatores de natureza politica econbmica e social, e as
mediac6es por meio das quais esses fatores, recaem sobre a situacdo de salde dos
individuos e grupos, uma vez que a relacdo de determinagdo ndo € algo simples e
direto como uma relacdo de causa e efeito. Assim, conhecendo esse complexo de
mediacdes é possivel compreender, por exemplo, o porqué de nao haver uma
constante correlacdo entre indicadores de saude e os macro indicadores de riqueza
de um povo, como o produto interno bruto (PIB). Mesmo que o volume de riqueza
gque uma sociedade gera, seja um elemento importante para a viabilizacdo de
melhores condicbes de saude e vida, o estudo dessas questbes permite
compreender porque ha paises que mesmo tendo um PIB inferior a outros paises
ainda assim, possuem indicadores de saude melhores do que estes. Estudando
essas mediacBes também € possivel identificar como e onde devem ser realizadas
intervencdes para que elas provoguem mais impacto e desse modo reduzam as
iniquidades em saude (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007).
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Outro importante desafio, diz respeito a forma de diferenciar quando os
determinantes estdo relacionados ao plano individual, e quando eles envolvem e
relacionam-se com grupos e populacdes, ja que alguns fatores relacionados ao
individuo e as condi¢cdes de saude das pessoas, ndo sao suficientemente capazes
de explicar as diferencas existentes entre as diversas populacdes e grupos e
sociedades. Porém, ambos os fatores, tanto individuais quanto populacionais,
possuem uma grande importancia, pois enquanto um consegue identificar quais
pessoas de dentro de um grupo, estdo mais expostas a um risco, 0 outro ao
comparar, analisa fatores como o quanto o grau de equidade e de distribuicdo de
renda, entre as populacdes e grupos, afetam, interfere e relaciona-se com as
diferencas nas condi¢cdes de saude existentes entre eles (KAWACHI et al., 1997,
WILKINSON, 1997; FILHO, 2000).

Sabe-se que héa diversas abordagens para o estudo dos mecanismos por
meio dos quais os determinantes acarretam as iniquidades em saude. A primeira
abordagem enfatiza os aspectos fisicos e materiais, ha producdo saude e da
doenca, partindo da compreensdo de que as diferencas de renda afetam e
influenciam a saulde, devido a escassez de recursos por parte dos individuos e
também pela falta de investimentos em infraestrutura comunitaria, como transporte,
habitacdo educacédo, servicos de salude e saneamento. Tudo isso sdo resultantes
das decisfes politicas e processos econdmicos. Ha outro enfoque que prioriza 0s
fatores psicossociais, buscando explorar as relacdes entre a situacao de saude, as
percepcdes de desigualdades sociais e 0s mecanismos psicobiolégicos, partindo da
concepcao de que as experiéncias e percepcdes das pessoas que vivem em
sociedades desiguais geram prejuizos a saude e estresse. Os enfoques multiniveis
OuU ecossociais objetivam agregar as abordagens grupais, individuais, biolégicas e
sociais em uma perspectiva histérica, dindmica e ecolégica. Por fim, ha também os
enfoques que visam analisar as relacdes existentes entre as condigdes de vida
desiguais, a saude das populacbes e o nivel de desenvolvimento da teia de
associacfes e vinculos entre grupos e individuos. Existem também, diversos

modelos que procuram esquematizar de varias formas, a trama de relacdes e
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associacdes entre os diversos fatores que sdo estudados através desses diversos e
diferentes enfoques. (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007).

2. JUSTIFICATIVA

A importancia desse trabalho se justifica pelo fato de haverem poucos
estudos relacionados a saude mental da populacao rural, tanto em ambito nacional
qguanto internacional. Além disso, percebe-se também a necessidade de se
evidenciar os fatores e as possiveis causas dos acometimentos e doencas mentais,
no ambito rural, uma vez que possuem especificidades e particularidades culturais,
socioambientais, econémicas e politicas que contribuem e afetam de forma incisiva,
na saude tanto fisica, quanto mental dessa populacdo. Contudo, muitas politicas,
programas e estratégias desenvolvidas a essa populacdo, na area da saude e nas
demais &reas, ainda sao elaboradas com base em modelos aplicados as populacfes

urbanas.

Diante disso, observa-se que essa pesquisa também possa contribuir para o
aprimoramento e desenvolvimento de estratégias, politicas e programas voltados as

melhorias no ambito da salde mental dessa populacéo.

3. OBJETIVOS
Objetivo Geral

e Evidenciar e analisar a relacdo entre a saude mental da populacdo rural com
os determinantes sociais de salude e as iniquidades de saude, com base em
revisdo bibliogréfica.

Objetivos Especificos

e Sintetizar estudos e pesquisas que relacionam a influéncia das iniquidades de

saude e dos determinantes sociais na saude mental da populagéo rural.
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e Sublinhar as especificidades do meio rural no que concerne seu impacto na
saude mental da populacdo, apresentando propostas de melhoria conforme

mencionado na literatura.

4. METODOLOGIA

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura, do tipo revisdo narrativa.
“Nesse tipo de estudo, sdo analisadas as produgdes bibliograficas em “determinada
area [...] fornecendo o estado da arte sobre um topico especifico, evidenciando
novas ideias, métodos, subtemas que tém recebido maior ou menor énfase na
literatura selecionada” (NORONHA; FERREIRA, 2000, p. 191).

Para isso, foram utilizados artigos cientificos, monografias, publicacbes em
congressos, e em bases de dados e periddicos como SciELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), Redalyc (Rede de Revistas Cientificas da América Latina e Caribe),
Pubmed, e utilizando palavras chaves: “Saude mental AND populacédo rural”,
determinantes de saude mental AND populagao rural” e ‘“iniquidades em saude
AND meio rural”. Foram utilizados artigos publicados em portugués e poucos em
inglés, para que houvesse uma comparacdo acerca da tematica tanto no ambito
nacional quanto internacional, porém, tendo como foco de andlise, o cenario

nacional.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 A salude mental da populagcédo rural e sua estreita relacdo com os

determinantes sociais

Com o advento da revolugdo industrial, 0 mundo moderno passou por um
processo de reordenamento, porém, diferente do ambiente urbano, o espaco rural
ficou bastante marginalizado, uma vez que nao foram cogitadas politicas publicas

para viabilizar e garantir a populacdo rural, direitos basicos ja garantidos a



16

bY

populacdo urbana, como o0 acesso a educacdo, saude, lazer dentre outros
(MOREIRA, 2008). Assim, as caracteristicas que marcam bastante a vida em &reas
rurais sdo a pobreza, condicbes de trabalho precarias, baixa escolaridade e
escassez de recursos e servigcos, principalmente na regido nordeste (SAUER, 2010).
Além disso, ao se analisar os indicadores socioecondmicos das éareas rurais,
percebe-se que sao bastante inferiores, se comparados com os indicadores das
areas urbanas. (IPEA, 2014).

As singularidades politicas, sociais e territoriais vivenciadas no ambito rural
associam-se a uma diversidade de fenémenos, como a destruicdo de florestas,
erosdo de terras, extingdo de biodiversidade, fluxos migratorios dentre outros
fatores. Essas questdes compBem um quadro de vulnerabilidade ambiental e
psicossocial, que impactam de forma bastante incisiva a salude e a vida das
populacdes rurais, que carecem de bens, recursos materiais e sociais e formas de
se enfrentar esses fatores de risco (PINHEIRO et al., 2009). Além disso, as
dificuldades de acesso a terra, os fatores ambientais e a pobreza tém trazido
consequéncias psicossociais a essa populacdo. Assim, viver em uma multipla
privacdo de servigos e bens causam impactos bastante negativos na saude mental
dessa populacéo (SILVA; SANTANA, 2012).

O cuidado em Saude Mental além de ser um tema bastante complexo e
multideterminado ele envolve uma variedade de aportes tanto tedrico quanto
metodoldgicos, que por sua vez, implicam em posicionamento éticos e politicos.
Desse modo, sdo levantados varios desafios teéricos e metodoldgicos na atencdo
em salde e na gestdo em satde mental no Sistema Unico de Satde (SUS), ao se
refletir a respeito do cuidado mental observando as condicfes de vida e saude
dessas populagdes rurais, bem como as relacGes cotidianas, as praticas e saberes
tradicionais dessas populagdes (CIRILO; DIMENSTEIN, 2017).

Embora ao longo do tempo no Brasil, as politicas publicas de saude
buscaram abranger as particularidades e diversidades socioeconémicas, ambientais,

culturais e de género da populagdo brasileira (BRASIL, 1990), ainda ha uma
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caréncia de atencdo bastante significativa em relagdo a saude das populagdes rurais
(VIEIRA, 2010).

Diante desse cenario, observa-se que nessas populacdes rurais a
vulnerabilidade social € uma realidade cujos impactos na saude sdo bem visiveis,
como as doencgas associadas a discriminacdo, sobrecarga de trabalho, exploracao,
desvalorizacdo opressao e violéncia, questdes essas destacadas por diversos
pesquisadores. Além disso, uma carga de trabalho excessivo, a falta de lazer e
auséncia da participacdo, de conhecimento inter ambiente e comunicacdo, sao
questdes que estdo na base de véarias doencas e agravos que acometem a
populacao rural como, uso indiscriminado de medicamentos, alcoolismo doencas
psicossomaticas, suicidio, transtornos psiquiatricos menores e “doengas dos nervos”
(VELOSO et al., 2016).

Ao se tratar das populacdes rurais, percebe-se que a vulnerabilidade
psicossocial relacionada a pobreza, se agrava. Portanto a pobreza, a desigualdade e
a enfermidade constituem um movimento tipico de retroalimentacdo (COTTA et al.,
2007). Um fator que além de ser decisivo, tem rebatimentos inequivocos na saude
mental € a pobreza principalmente, em relagdo ao uso abusivo de alcool e a
prevaléncia de transtornos mentais comuns. Além disso, a pobreza torna aguda as
iniqguidades de saude e sociais, acirrando também os processos de exclusdo social
dessas populacdes (DIMENSTEIN et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010) as situacbes que
envolvem vulnerabilidade podem causar consequéncias psicossociais, assim como a
marginalizacdo e o estigma podem trazer impactos na autoconfianca, autoestima,
além de diminuir a motivacdo e também interferir inclusive em projetos de vida. A
exposicao cotidiana a abusos e violéncias pode ocasionar uso de psicoativos, gerar
sintomas psicossomaticos e até causar doencas mentais graves. A saude mental
também é afetada quando hé violacao de direitos politico-culturais, sociais e civis ou
guando ocorre exclusao de oportunidades de educacdo e geracdo de renda para
grupos sociais. Essas questdes trazem implicagbes particulares a populagéo rural,

gue historicamente sofre com as situacbes de pobreza. Tem-se também como
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agravante desse cenario de vulnerabilidades, o fato de ndo haverem solucdes e
respostas dadas pelos sistemas de saude, aos problemas comumente vivenciados
por essa populacdo. Observa-se, portanto, que a populacédo rural muitas vezes a
vitima do esquecimento dos governantes e apresenta grande dificuldade para
acessar servigos basicos de saude e de alta complexidade (BARBOSA; GUEDES;
SILVA, 2017).

Conclui-se que além de menos visiveis, esses grupos sao mais afetados e
mais dificeis de serem contemplados por politicas publicas e investigadores. Essas
condi¢bes configuram uma desvantagem social que por sua vez, aumentam n&o
apenas a vulnerabilidade social, mas também o sofrimento psiquico, com énfase ao
desenvolvimento de transtornos mentais comuns (TMC) e do uso abusivo de alcool.
Diversos estudos também reforcam a interligacédo entre as condi¢cdes de vida mais
precarizadas e a saude mental, englobando elementos como as questbes de
género, a violéncia e as modalidade de apoio social, por fazerem parte do cotidiano
dessa populacédo (COSTA et al., 2014; LOUREIRO et al., 2014; MOURA; XIMENES,;
SARRIEIRA, 2014; REMOALDO; NOGUEIRA, 2013; SILVA; MENEZES, 2013).

Uma evidéncia que nao se restringe apenas ao nivel nacional é escassez de
estudos sobre intervencdes em contextos rurais e a prevaléncia de transtornos
mentais nessas populacdes. As publicacdes que abordam a morbidade psiquiatra
em zonas rurais referem-se geralmente, a uma prevaléncia alta de transtornos
mentais ao compara-los com os indices desses mesmos acometimentos em areas
urbanas, enfatizando a necessidade da adocao de politicas especificas para essas
populacées e desse modo reforcando também, os principios que norteiam SUS
(VELOSO et al., 2016).

No ambito internacional, também s&o poucos os estudos realizados a respeito
da satde mental da populagdo rural (MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA
SOCIAL, 2011). No Brasil um dos poucos estudos sobre esse tema, o relatorio feito
pela Confederacdo Nacional dos Trabalhadores de agricultura, (CONTAG, 2013),
observou que os agravos mais frequentes como as constantes dores de cabecga,

hipertenséo, problemas de coluna, disfungcbes gastrointestinais, insbnia, alergias e
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problemas de pele s&o problemas cuja base do sofrimento pode ter uma origem
psicossocial, relacionada as condi¢des de trabalho e vida em contextos rurais.

De acordo com pesquisas nacionais, ha muitos fatores relacionados a alta
morbidade psiquiatrica em areas rurais, dentre eles estdo: a exposi¢cao a inseticidas,
pesticidas, agrotoxicos e adubos, sem a devida protecdo; cargas de trabalho diarias
bastante pesadas, além das mas condi¢des de escolaridade e de uma estrutura de
cunho tecnoldgico para a producdo (FARIA et al.,, 1999; FARIA et al., 2000;
LEVIGARD; ROZEMBERG, 2004; SANTOS, J.C.B, 2011; FONTOURA, JUNIOR et
al., 2011). Inclusive a migracdo de muitos jovens as areas urbanas, pode também
ter contribuido no aumento do indice de prevaléncia da morbidade psiquiatrica
(FARIA et al., 1999).

Embora haja uma relativa exiguidade de investigacdes acerca da saude
mental da populacdo rural, alguns estudos mostraram uma maior suscetibilidade
dessa populagdo ao uso abusivo de tabaco e &lcool (GOMES 2003; OLIVEIRA,
2012) e também, para o desenvolvimento de transtornos mentais comuns (TMC),
gue sdo quadros sintomaticos, porém nao psicoticos e sem uma patologia organica
associada, como a fadiga, a irritabilidade, a insdnia o esquecimento e dificuldade de
concentracdo (COSTA; LUDEMIR, 2005; FARIA et al., 2000). Atraveés de estudos
epidemioldgicos, observou-se, por exemplo, uma relacao existente entre TMC e as
variaveis relacionadas as condicdes de vida e estrutura ocupacional, onde ha uma
prevaléncia alta dessa doenca pessoas que vivem em situacfes de maior
vulnerabilidade psicossocial e econémica (LUDEMIR; FILHO, 2002). Ao associar
fatores como género feminino, baixa escolaridade, a condi¢cao precaria de trabalho e
pobreza, o risco de desenvolvimento de TMC aumenta, de modo que diversos
estudos epidemioldgicos realizados em areas urbanas e rurais expressam uma
maior prevaléncia dessa doenca no sexo feminino (LUDEMIR, 2000; SILVA,
SANTANA, 2012).

Analisando de um modo particular alguns contextos rurais, a forte influéncia
dos determinantes sociais da saude € perceptivel de uma forma bastante nitida,

como na regido nordeste, onde a seca causa muitas consequéncias psicossociais
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que por sua vez, tendem a gerar inseguranca em relacdo ao futuro ou mesmo,
sentimento de tristeza, desanimo desesperanca e fatalismo, que causam impacto no
processo de saude e modo de vida da populacdo a medida que vao influenciando e
remoldando os ideais que formam sobre o mundo e sobre si e também as
estratégias meios de enfrentarem as adversidades (CAMURCA et al., 2016). Além
disso, Com o advento da crise financeira, sdo agravadas as situacdes de pobreza,
desemprego, e endividamento até em populacdes rurais, fatores esses que quando
associados, contribuem para o0 agravamento de transtornos mentais, como
ansiedade, depressao, suicidio, uso de &lcool e outras drogas, além de contribuir
para o aparecimento de sofrimento psiquico (ANTUNES, 2015; SILVA et al., 2015).

Em um estudo, realizado com moradores de assentamentos rurais, foi
constatado que o0s riscos socioeconémicos e ambientais quando associados, podem
afetar as condicOes de vida e gerar impactos na qualidade de vida das pessoas,
desencadeando transtornos mentais comuns e bastante sofrimento para elas.
Notou-se também, que no ambito rural, existe um conjunto de estressores e
caracteristicas que estdo associados aos problemas de saude mental, sendo que
para a resolugdo desses agravos, faz-se necessario uma articulacdo de diversos
fatores presentes nos territorios que ocasionam diferentes experiéncias de
sofrimento. Assim, percebe-se que o cuidado em saude mental deve ser
compreendido a partir das dinadmicas e particularidades socioterritoriais, das
condicbes de trabalho, de vida e dos determinantes sociais de saude da populagéo
rural (COSTA; DIMENSTEIN; LEITE, 2014).

Em outro estudo realizado com Trabalhadores da producdo Canavieira de
Ribeirdo Preto, foi observado que muitos deles apresentavam padrdes bem altos de
desgaste biopsiquico, estresse e alcoolismo, devido as alteracées na agroindustria,
algo que tem gerado exclusao social, ndo apenas a migracdo para areas urbanas e
também a pauperizagdo do agricultor (ALESSI; NAVARRO, 1997). Observou-se
também que no meio rural, houve um aumento do nimero de suicidios e consumo
de alcool entre homens e mulheres. A violéncia, principalmente com as mulheres, é

algo que vem sendo investigado, e por ser bastante velado e invisivel, s6 aparece



21

nos servicos de salude em forma de depressdo, estresse, ansiedade e queixas
difusas (LEVIGARD; ROZEMBERG, 2004). A violéncia produz sérias consequéncias
a saude fisica e mental de mulheres e homens residentes de areas rurais (VELOSO
et al., 2016).

Percebe-se também que o modelo socioecondémico vigente vem produzindo
custos sociais que causam bastante impacto na vida dessa populagéo. As condi¢oes
de trabalho estdo conformando um cenario epidemiolégico bastante preocupante no
meio rural, onde ha uma prevaléncia alta de morbidades relacionadas ao sistema
osteomuscular, bem como transtornos mentais dentre outras doencas, devido a
inadequacédo dos equipamentos de protecao individual (EPI) e ao crescente uso de
insuMos quimicos, que ocasionam acidentes e processos graves de intoxicacdo. As
condicbes precarias de vida da Populacdo do Campo e Floresta também se
relacionam com agravos de saude como diarreias, parasitoses intestinais, resultante
da falta de acesso a rede hidrica e de saneamento béasico; com doencas
infectocontagiosas como leishmaniose e Chagas e com elevado indice de

mortalidade infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

5.2 As iniquidades em saude e sua influéncia na saide mental da

populacéao rural

Apesar dos avancos promovidos pela reforma psiquiatrica no Brasil, que
favoreceu uma expanséo na rede de cuidados em saude mental, ainda observa-se
uma necessidade intrinseca de ampliar esses servicos e de levar esse modelo de
atencdo também aos contextos rurais (VELOSO et al., 2016). Além disso, houve um
crescimento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), especialmente dos Centros
de Atencéo Psicossocial, (CAPS) no pais como um todo. Contudo, a populacao rural
vive uma realidade onde a atencdo em saude mental em zonas rurais ainda se
caracteriza como um problema. ISso porque 0 acesso a esses servicos € bastante
dificil, e o modo como é feito a dinAmica organizacional deles, ndo favorece nem

oportuniza a participacdo da populacdo a rede de atengdo psicossocial (SILVA;
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DIMENSTEIN; LEITE, 2013). Esse fato demonstra o quanto as politicas publicas em
saude mental ndo tem dado uma devida atencdo a populacdo rural (RIBEIRO;
MARTINS; OLIVEIRA, 2009).

Embora o Brasil tenha uma realidade essencialmente urbana, o sistema
Unico de saude também deve abranger as populagdes rurais. Para isso, se faz
necessario que as praticas desse sistema de saude sejam adequadas e adaptadas
as necessidades e particularidades vivenciadas pela populacéo rural, e que difere do
modo de vida urbano. Diante disso percebe-se que a saude no ambito rural nao
deve ser pensada e executada com base em um modelo de saude urbano.
(BARBOSA; GUEDES; SILVA, 2017). E possivel observar também, lacunas na
efetivacdo de politicas publicas especificas e na assisténcia a saude de forma
direcionada as necessidades de mulheres e homens moradores de areas rurais, que
possuem maior dificuldade no acesso a servicos de saude sdo mais vulneraveis ao
adoecimento, devido a um déficit de autocuidado e maior exposi¢ao a riscos, muitas
vezes associados as condi¢des de trabalho e de vida (VIEIRA, 2010). Por conta
disso, os moradores de areas rurais sofrem com auséncia em seu cotidiano, de
politicas publicas, principalmente no ambito da atencdo primaria e saude mental
(SILVA; DIMENSTEIN; LEITE, 2013).

Alguns importantes desafios encontrados na zona rural e que afetam a
saude mental sdo identificados nesses estudos, como a disponibilidade precaria de
servicos de saude, sendo que os existentes ndo conseguem responder a problemas
de saude que ultrapassam o ambito das doencas infectocontagiosas, algo que
ocorre com as doencas de trabalho e as doencas inespecificas jA que os
profissionais encontram-se despreparados para o0 atendimento desse tipo de
demanda (SCHWARTZ, 2002). Dentre alguns desafios destaca-se o fato dos
moradores percorrerem longas distancias para conseguirem acessar 0s servigcos de
salde e assisténcia especializada, o que por sua vez, estimula a automedicacao. A
dificuldade do desenvolvimento de outra atividade laboral além da agricultura,

principalmente em periodos de estiagem, além da tendéncia de viver de modo
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isolado em locais com poucos eventos comunitarios ou sociais, o que dificulta novas

estratégias de apoio social e de sociabilidades (VELOSO et al., 2016).

Em dezembro de 2011 foi publicada a Politica Nacional de Saude Integral
das Populacées do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCF), que firmou o
compromisso de garantir a essas populacdes 0 acesso uma saude guiada pelos
principios do SUS. Essa politica tem um carater transversal e intersetorial com
responsabilidades firmadas entre diferentes setores Ministério da Saude e do
governo (BRASIL, 2011; SOARES et al., 2015). Tem como objetivo a garantia do
acesso a servicos de saude de forma humanizada, resolutiva e primando pela
qualidade, visando contribuir também para diminuicdo das vulnerabilidades de saude
das populagdes do campo e floresta, e para melhorias na qualidade de vida dos
agricultores familiares, camponeses, trabalhadores rurais, acampados, assentados,
assalariados e temporarios, comunidades remanescentes de quilombos, populacdes
indigenas, ribeirinhas, e aquelas que habitam ou utilizam reservas extrativistas.
(BRASIL, 2011).

Contudo, apesar das melhorias de acesso, e mesmo depois da publicacdo
dessa politica, ainda ha uma consideravel limitagdo de acesso da populagdo rural
aos servicos de saude e de forma adequada (ROCHA; GERHARDTH, 2007;
SOARES et al.,, 2015). Ademais no ambito do SUS, essas populacdes ainda
enfrentam dificuldades para acessar aos servicos de salde, devido a baixa
cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF), do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), e também do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) em suas localidades. Portanto, observa-se um déficit no que se refere a
implantacéo dessas equipes de ESF (MACEDO et. al., 2016).

Cenarios como esse desvelar que ainda ha muita desigualdade de acesso
principalmente em regifes rurais mais distantes e em areas com menos
investimentos e recursos em saude, infraestrutura, educacéo, e geracao de renda.
Percebe-se também uma caréncia de politicas publicas voltadas aos territérios rurais
e na pratica da politica, os atendimentos ainda sao insuficientes. Ha também pouco

investimento governamental, ao se considerar a quantidade de familias que estdo
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inseridas em contextos rurais, e o0s profissionais além de confundirem as
conjunturas, também comparam 0s servigos prestados em &reas urbanas com os de
areas rurais (BARBOSA; GUEDES; SILVA, 2017).

Observa-se também que ndo ha atualmente uma politica ou diretriz em
vigor, voltada ao cuidado e atencdo a saude mental da populacédo rural. Algo que
acentua mais essa caréncia de atencdo em saude mental dessa populagéo, é a
dificuldade de se articular ac6es de cuidado nessa area ainda na atencao primaria,
assim como a falta de leitos e servigos especializados em saude mental na RAPS
das areas rurais (COSTA; DIMENSTEIN; LEITE, 2014). Observa-se também, a
existéncia de uma fragilidade em programas e politicas de saude, por ndo haver
uma efetiva articulacdo entre os servicos de salde, algo que compromete e nao
garante a continuidade dos cuidados, tanto no nivel individual quanto coletivo
(SCHWARTZ, 2002).

Percebe-se que a discussdo acerca da atencdo a saude ainda é bastante
urbana e etnocéntrica, por ndo ser sensivel as particularidades socioculturais dos
demais contextos. Além disso, € no cotidiano das equipes de saude que a logica
comunitéria e territorial que norteia a atencéo psicossocial necessita ser construida,
para que haja mais efetividade nas respostas as necessidades na area de saude
mental das populagdes rural, que estdo diretamente relacionadas com as
iniquidades sociais que afligem populacdo e a vida em areas rurais (NETO;
DIMENSTEIN, 2017).

Essas populacdes hd muito tempo carecem do olhar das politicas publicas,
em especial do sistema Unico de saude brasileiro devido as desfavoraveis condi¢bes
de saude (SOARES ET. AL, 2015). Essas iniquidades afetam ndo somente a saude
fisica, mas também a satide mental dessa populacéo. E notdria a necessidade de se
ampliar as investigacbes acerca das populacdes rurais, para que esse conjunto
imbricado e complexo de determinacdes seja passivel de consideracdo e tenham
uma maior atencdo por parte dos gestores, formuladores de politicas publicas, e
pelos trabalhadores que estdo no cotidiano dos servi¢cos de saude, para que desse

modo, seja possivel ampliar o cuidado, o0 acompanhamento e o monitoramento dos
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casos, incluindo a¢bes de promocdo a saude e prevencgdo, visando assim, enfrentar
as iniquidades que interferem e condicionam a saude mental (DIMENSTEIN et al.,
2017).

A populacao rural apresenta determinantes sociais e indices de saude cujo
impacto € maior e mais devastador do que em popula¢cbées urbanas. Além disso,
alguns problemas de saude, como doencas, exposi¢cdes e acidentes ocorrem com
mais frequéncia nas zonas rurais. Os indices de cobertura no ambito da prevencéo
sdo bem piores nossas aéreas também. Para essa populacdo, 0 acesso a servicos
de saude em todos os niveis, geralmente € mais dificil, assim como a longevidade
ou integralidade do cuidado. Algo também observado tanto no Brasil quanto no

mundo todo, é a falta de recursos humanos no ambito rural (ANDO et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que a populacdo rural € vitima do esquecimento por parte de
politicas publicas diversas inclusive na area da saude. Esse esquecimento tem
agravado ainda mais a situacdo de saude dessa populacéo que vive em situacdo de
vulnerabilidade diversos fatores e particularidades relacionadas aos condicionantes
e determinantes sociais e as iniquidades de saude, que afetam a saude fisica e
psicossocial dessa populacdo. Além disso, a questdo da saude mental é agravada
por falta de estudos que demonstram a real situacdo de saude mental dessa
populacdo. Assim, observa-se uma necessidade bastante urgente do
desenvolvimento de politicas e estratégias voltadas a saude mental dessa
populacdo, observando suas particularidades e especificidades. E necessario que
haja uma selecdo dos profissionais de saude que tenham perfil para trabalhar com
as populacdes rurais, aléem de uma capacitacdo para esses profissionais. Também
se faz necessario o desenvolvimento de mais estudos que demonstram o real
cenario relacionado aos transtornos mentais, o uso de alcool e outras drogas

também na populacdo das zonas rurais, de modo a subsidiar e contribuir para
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desvelar essas questbes que sdo pouco evidenciadas e que deveriam ser

analisadas com mais atenc¢éo e cuidado.
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