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ACESSO AO CUIDADO EM SAUDE MENTAL DA MULHER RURAL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Rural women's health: an integrative review about access to mental health care

RESUMO: A populagéo rural possui uma serie de vulnerabilidades. Esse
cenario torna-se mais grave quando se analisa o grupo das mulheres que vive
nesse contexto. Este estudo tem como objetivo identificar as condi¢cdes de
acesso aos servicos de assisténcia a saude mental de mulheres em zona rural.
Consiste numa revisado integrativa da literatura. Foram utilizadas as bases de
dados SciELO, LILACS, BDENF e MEDLINE para estratégia de busca com os
descritores: "mulheres”, “saude mental”, “populagdo rural’, “zona rural” e
“politicas de saude”. O resultado apés critérios de inclusao e exclusao, foi de
13 artigos que, apds andlise, apontam para dificuldades no acesso a
assisténcia a saude mental, principalmente pelas distancias e necessidade de
deslocamento, estrutura deficitaria e ma articulagdo da RAPS para o servigo
especializado. A Atencao Primaria a Saude (APS) é o principal meio de acesso
a saude mental nas areas rurais. Algumas estratégias de cuidado em saude
mental foram apontadas a partir dos saberes e praticas tradicionais das
mulheres rurais. Entretanto, ha escassez de estudos voltados para essa

tematica.

Palavras-chave: Populagao rural. Saude mental. Mulheres. Politicas de saude.
Atencao a saude.

ABSTRACT: The rural population has a series of vulnerabilities. This scenario
becomes more serious when analyzing the group of women who live in this
context. This study aims to identify the conditions of access to mental health
care services for women in rural areas. It consists of an integrative literature
review. The SciELO, LILACS, BDENF and MEDLINE databases were used for
the search strategy with the descriptors: "women", "mental health", "rural
population”, "rural area" and "health policies". The result, after inclusion and
exclusion criteria, was 13 articles that, after analysis, point to difficulties in

accessing mental health care, mainly due to distances and the need to travel,
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deficient structure and poor articulation of the RAPS for the specialized service.
Primary Health Care (PHC) is the main means of accessing mental health in
rural areas. Some mental health care strategies were identified based on the
traditional knowledge and practices of rural women. However, there is a scarcity

of studies focused on this topic.

KEYWORDS: Rural population. Mental health. Women. Health policies. Health

care

1 INTRODUGCAO

A saude da mulher foi incluida nas politicas nacionais de saude, a partir
da percepcéao da integralidade, apenas na década de 1980. Nesta época houve
um rompimento do pensamento sobre as politicas que compreendiam a saude
da mulher exclusivamente a partir do ciclo gravidico e o entendimento de que
as demandas de saude das mulheres perpassam por outras questdes além da
materno-infantil, uma vez que o papel de mae é apenas um fragmento da vida
da mulher e ndo se aplicar a todas elas (SOLTO; MOREIRA, 2021).

Desta forma, em 1984, foi elaborado o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) que traz agbes de saude prioritarias, como os
direitos reprodutivos e sexuais, a reducdo da mortalidade materna e a
formacgao de profissionais e de servigos de salude que se organizassem a partir
da atencao a integralidade da saude das mulheres (SOLTO; MOREIRA, 2021).

Para consolidar e ampliar as conquistas ja alcangadas com a PAISM, em
2004, foi elaborada a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM). Entretanto, algumas questdes ainda sao abordadas de forma muito
superficiais dentro da PNAISM. E possivel observar a existéncia de lacunas
nas questdes relacionadas a saude mental, especificamente na atencédo as
mulheres rurais (PARREIRA et. al., 2017).

A populagao rural possui uma serie de vulnerabilidades, sobretudo as
mulheres. Essas vivenciam uma elevada carga de trabalho. Precisam lidar com
as atividades domésticas de cuidar da casa, dos filhos e do marido e com o

trabalho do campo que exige muito do corpo e ndo se limita as atividades da
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ro¢ca, mas também engloba a producdo de doces, a criagdo de animais e
artesanato (LEITE et al., 2017; MACEDO et al., 2018). O que caracteriza uma

dupla jornada de trabalho.

Tudo isso resulta em sobrecarga fisica e emocional, pois apesar de todos
os seus esforgos, ndo ha reconhecimento, por parte se seu companheiro e
filhos, o que impacta diretamente na percepcao de apoio emocional e afetivo.
Além disso, a sobrecarga de trabalho acaba por afastar as mulheres da vida
social nos assentamentos (MACEDO et al., 2018).

Outra questao enfrentada pelas mulheres é a violéncia doméstica, que é
fortemente atrelada a percepgdes de papel de género e que se potencializam
quando se trata de areas rurais. O fato de as casas serem em locais distantes
dos grandes centros torna dificil o acesso a recursos sociais, politicos e
comunitarios que poderiam promover maior protecéo a esse grupo (COSTA et
al., 2017).

O ultimo Censo Agropecuario realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2017) demonstra que 18% dos produtores
rurais sdo mulheres. O que traz a tona a seguinte questdo: essas mulheres
moradoras de areas rurais possuem acesso adequado aos servigos de atengcao

a saude mental?

A hipdtese inicial levantada para essa questao é a de que esse grupo nao
possui acesso adequado nem acessibilidade a esse tipo de servigo. Devido a
questdes geograficas, as trabalhadoras rurais tem o acesso prejudicado no que

se refere a atengao a saude.

De acordo com Magalhaes et al. (2022), a populagao rural vive em areas
afastadas e enfrenta barreiras de acesso como a falta de transporte e baixa
renda. Por consequéncia, as mulheres enfrentam dificuldades de acesso a
servigos de saude, pois além de exigir um maior tempo de deslocamento, estas

ainda precisam lidar com os custos do transporte.

E de grande importancia entender o sofrimento mental enquanto
problema de saude publica também na zona rural. A interagdo entre questdes

ambientais, culturais, sociais, econOmicas e individuais evidencia a



singularidade da ruralidade que precisa ser levada em consideragédo para uma
assisténcia de qualidade (PARREIRA; et al., 2017). Portanto, este estudo
pretende discutir as condicdes de acesso aos servigos de assisténcia a saude

mental de mulheres em zona rural.

2 METODO

O presente estudo se caracteriza como uma revisao integrativa sobre o
acesso a saude mental das mulheres que moram em zonas rurais. Este
método de pesquisa se destaca por possibilitar uma sintese e analise do
conhecimento cientifico ja produzido de determinada tematica e permite ao
leitor um embasamento atualizado em relagao ao cenario da pesquisa, além de
possibilitar a identificacdo de lacunas ou inconsisténcia a serem trabalhadas no
futuro (CARVALHO, 2019).

Para a realizagdo desta revisdo, primeiramente foi elaborada uma
pergunta norteadora: as mulheres moradoras de areas rurais possuem acesso
adequado aos servicos de atengcdao em saude mental? As bases de dados
definidas para serem utilizadas foram a Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados
em Enfermagem (BDENF). Apds consulta ao Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), ambos disponibilizados
na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), os descritores
selecionados para estratégia de busca foram: “mulheres”, “saude mental”,
“‘populagao rural”, “zona rural” e “politica de saude”. Estes foram cruzados com
o auxilio dos operadores booleanos (AND e OR). A estratégia de busca
utilizada para SciELO foi realizada através da plataforma da Periddicos
CAPES: (mulheres AND saude mental) AND (populagédo rural OR zona rural)
AND politica de saude. Para os demais bancos de dados, a estratégia utilizada
foi: (mulheres AND saude mental) OR (populag&o rural OR zona rural) AND

politica de saude.

Os critérios de inclusao utilizados foram: artigos com texto completos

disponiveis; em idiomas portugués, espanhol ou inglés; publicados entre 2012
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— 2022 e que se mantinham dentro da tematica. Como critério de excluséo foi

definido que os artigos pagos, duplicados, os ensaios reflexivos e revisbes de

literatura seriam descartados.

A selecado do material ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro de 2022.

Primeiramente, consistiu-se em analise de titulos e resumos dos artigos

identificados na busca, para julgar sua pertinéncia frente a tematica e se

atendiam aos critérios de inclusdo. Logo apds esta selecéo prévia, os artigos

selecionados e identificados dentro dos critérios de exclusao foram retirados.

Aqueles que restaram e atendiam aos critérios de inclusdo foram analisados

para esta revisdo. Esse processo pode ser observado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de Selegao de Artigos.

Identificacao

Estudos identificados ao realizar busca

SCIELO
(n = 419)

LILACS
(n = 218)

MEDLINE
(n = 13.834)

(n = 36)

‘ BDENF ‘

(Total = 14.507)

Selecao

Aplicacgo de filtro de ano e idioma

(n = 1.899)

Estudos excluidos
(n=12.608)

Estudos selecionados por titulo

(n = 80)

Elegibilidade

Estudos excluidos
(n=1.819)

l

Estudos selecionados apés a leitura de

resumos
(n=27)

Estudos excluidos
(n=53)

Inclusao

Excluséo por ndo atenderem a
tematica
(n=13)

Exclusdo por duplicata
(n=1)

Estudos incluidos para anélise

Exclus&o por delineamento de
pesquisa
(n=3)

(n=10)

Fonte: Dados da pesquisa
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3 RESULTADOS

Poucos foram os achados relacionados ao acesso da mulher rural aos
servigos de atencdo a saude mental, dentro desse recorte de género foram
quase nulos. Muitos tratavam sobre incidéncia e prevaléncia de transtornos em
mulheres do campo, mas nado chegaram a abordar como se da o acesso
dessas mulheres a assisténcia ou quais praticas de cuidado eram realizadas,

logo foram excluidos.

ApOs busca nas bases de dados definidas, obteve-se 10 artigos
selecionados para analise. Esses abordam o acesso a saude mental da
populacao rural, principalmente a Atencéo Primaria a Saude (APS) que € um

componente importante da Rede de Atencgéo Psicossocial.

No quadro 1 apresenta-se a sintese dos artigos selecionados, com a
indicagcao do numero (A para artigo e 1 a 10 para a ordem), autores conforme

citagdo, titulo, objetivo principal, método de estudo e principais achados.

Quadro 1 - Sintese dos artigos revisados

NP Citacao Titulo Objetivo Método Principais achados
A andlise da
gestdo do cuidado as
pessoas adoecidas
crénicas no rural trouxe
a luz fragilidades
Analisar a relacionadas a
Gestio do perspect_lva de organizagao politico-
. . Enfermeiras administrativa da
cuidado as ~ ,
. Coordenadoras atencdo em  saude.
condicoes de Equipes de Foi evidenciado a
(DIEHL et | cronicas no . o Estudo . ..
A1 Saude da Familia o dificuldade dos usuarios
al., 2021) | rural sob a ~ qualitativo d | i
coordenaca so_bre a gestao <Eio e se locomover atg as
cuidado as unidades de saude,
o] de o
enfermeiras pessoas em dificuldades em receber
adoecimento suporte da Rede de
crénico no rural. atengdo a Saude, bem
como o despreparo dos
profissionais da RAS em
entender as
especificidades da
ruralidade.
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Analisar a
atencdo primaria
rural e ribeirinha

no territorio Houve aumento
Salude em - da cobertura da atengéao
o amazénico, a L >
vista: uma . ~ basica na maioria dos
- partir da producéo NV .
andlise da d z municipios investigados.
~ e acoes S
Atencgao TR A criagdo de ESF nas
AR . | individuais e . . .
Primaria a . areas rurais, unidades
(LIMA et . coletivas das Estudo - oo
A2 Saiude em . _— fluviais ou ribeirinhas,
al., 2021) | equipes de | qualitativo N -
areas . tém otimizado o acesso
o saude, bem como =
ribeirinhas o seu desta populagdo aos
e rurais servicos de  saude,
- desempenho por ; h
amazonica . . entretanto, ainda €
meio de servigcos ; -
S insuficiente para toda a
ofertados em opulacio
municipios do populagao.
estado do
Amazonas.

E preciso
expandir a cobertura
assistencial em saude
mental no meio rural.
Dentre os desafios
constatados destaca-se
a falta de coordenagao

Discutir 0s do cuidado, de

principais continuidade da atencéao

desafios e psicossocial, de

problemas compartilhamento de

identificados  por responsabilidades entre

profissionais da as equipes e,

saude e de principalmente, de

Desafios assisténcia social articulagéo com a

(CIRILO | para o | que compdem realidade e
NETO; cuidado em | equipes de Estudo necessidades dos
A3 | DIMENST | saude referéncia  para Lalitativo territérios; fragilidade da
EIN, mental em | assentamentos q atengao primaria e
2021) contextos de reforma equipes da ESF e NASF
rurais agraria no para produzirem um

Nordeste cuidado integral e

brasileiro, em continuado na zona

relacao aos rural; auséncia de

cuidados capacitagao dos

integrados em profissionais para o

saude mental em
contextos rurais

manejo das questdes de
saude mental em
contextos  rurais; e
composicdo de um
plano comum entre os

setores das politicas
publicas, com a
participagao da
comunidade.

12



Os pontos de
apoio, presentes nas
areas rurais, destacam-
se como importante
estratégia para o acesso
da populagdo rural ao

cuidado em saude,
considerando as
extensas distancias

entre as moradias e a

UBS localizada na
Compreender cidade, apesar da
Cuidado como ACS necessidade de melhora
em saude | percebe a na estrutura desses
as organizagdo da pontos e ampliagdo dos
populagdes | APS para o horarios de
A4 (SSQITES rurais: _ cuidado a salgde Esf[ud_o fun_ciona_mento.

20263 perspectiva | de populagdes | qualitativo | Evidencia-se que a
s e praticas | rurais em demanda relacionada a
de agentes | municipios de saude mental é grande,
comunitario | pequeno porte do no entanto, sé tem
s de saude | estado de Minas atendimento

Gerais. psicoterapéutico  uma
vez ao més, dando
prioridade para alguns
casos.

Destaca-se como
desafio o deslocamento
para a chegada da
equipe aos locais de
atendimento domiciliar.
O ACS exerce papel de
referéncia para
situacdes de urgéncia.
Os enfermeiros
que trabalham em areas
rurais enfrentam
dificuldades
relacionadas ao
transporte, cronograma
de trabalho
diferenciado,
O cotidiano insuficiéncia de recursos
de Analisar o humanos nas equipes
(OLIVEIR enfermeiros | cotidiano de Qe_ saude,
A5 A et al em areas trabalho_ de Esf[ud.o |nd|s.pon|bll|dade de

2019)" rurais  na | enfermeiros que | qualitativo | medicamentos,
estratégia atuam em areas dificuldade na marcacgéo
saude da | rurais da ESF dos exames e
familia coordenacgao da

atengdo na rede de

atencgao a saude.
Apesar das dificuldades
vivenciadas, a relacao
de vinculo com a
populacdo potencializa
o desenvolvimento das
praticas cotidianas.

13



Foi frequente o
relato de uso de chas e

receitas tradicionais
para cuidados em
saude, sendo essas

agdes primeiras antes
de  procurar algum
atendimento no sistema

unico de saude.
Relatos de Destacou-se a
reflexdes Analisar [0} dificuldade com
sobre a | cuidado a saude transporte e |ocomogéo
(DANTAS atencéo de familias que no territorio  como
A6 ot al. primaria vivem em Estudo entrave para o acesso
20193 saude em | assentamentos qualitativo | g0 SUS.
assentame | da Reforma
ntos da | Agraria em As  demandas
reforma Pernambuco das familias assentadas
agraria vao além do que tem
sido ofertado na APS.
Criar novas praticas
através da educacao
popular com incentivo e
valorizagao dos
conhecimentos e das
vivéncias populares foi
apontada como uma
poténcia.

Destaca-se a
importancia da
territorializacao para
analise da situagcdo de
saude, planejamento e a
implantacdo de acbes

- que atendam a
g:turgteegle:ja Ana]isa as necessidade da
Familia praticas da_ ESF populagéo_. _ Processo
rural: uma em territérios esse de dificil execugao
(COSTA rurais/camponese pela Equipe de Saude
A7 et al. ana!|se 3ls no Ceard na ESFUd.O da Familia dentro da
: artir da| . qualitativo .
2019) \F/)iséo dos | Vis@o dos comunidade estudada.
movimento movimentos Evidencia-se~ dificuldgde
s populares populares do para execugao cje acOes
do Cearé campo. de prevengao e
promogdo a saude,
além de despreparo dos
profissionais para
reconhecer os saberes
populares e incorpora-
los no planejamento do
cuidado.

Saude Discutir o) Sdo as equipes
(CIRILO | Mental em tral?alho em da ESF e CRAS que
NETO; C saude mental de conhecem melhor os

ontextos . . Estudo {
A8 | DIMENST Rurais: o equipes dg s?ud.e Ualitativo problemgs dp saude
EIN, Trabalho e assisténcia | ¢ mental \ilvenmados pela
2017b) Psicossocia social voltado a populagdo. Entretanto,
| em moradores de observou-se a falta de
assentamentos responsabilidade e
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Analise rurais despreparo de muitos
profissionais com a
saude mental. A equipe
NASF trabalha de forma
insatisfatéoria e  néo
trabalha com
intervengdes conjuntas
com a ESF. Apesar de
agdes que tentam
viabilizar uma atencao
integral as populagdes
assentadas, as agdes
em saude sdo pontuais
e fragmentadas.

A pesquisa
possibilitou identificar a
fata de  atividades
voltadas para as
mulheres do
Conhecer a
= assentamento como um
compreensao ;
o importante  fator de
atribuida por N AR
agravo a saude integral
mulheres
- . da mulher camponesa.
Praticas de | camponesas a O companheirismo  foi
(TEIXEIR | cuidado a | saude e identificar P
) . r: uma das formas de
A, saude de | as praticas Estudo . . .
A9 - _— cuidado mais evidente
OLIVEIR | mulheres sociais de | qualitativo .
) nas falas, seguido do
A, 2014) | camponesa | cuidado com a o,
. dialogo para oferecer

s saude, bem como .
conforto emocional ou

0s processos o
. psicolégico. A

educativos por O
clas participagédo de ('3rupq
de mulheres também foi

desencadeados. .

referida como algo que
promoveu melhora na
qualidade de vida das
que se envolvem nas

atividades
Os relatos das

Dialogos liderangas do  MST

entre a sobre 0 acesso a

Saude do atencdo em  Saude

Campo € a . Mental revelam que

. Enfatizar 0s . . .

Saude . ainda existem desafios

. dialogos e as . ~

Mental: a ; para a efetivacao de

- T trocas efetivadas .
(RUCKER | experiencia . uma rede de servicos

A1 - entre os sujeitos, Estudo .
Tetal, |da Oficina L _— que atenda as
0 as Instituigbes, os | qualitativo ~
2014) de populacdes assentadas
= saberes e as

Educacao " e acampadas. Destaca-

praticas de )

Popular em . se também a

X saude. o

Saude valorizagdo dos saberes

Mental do populares e praticas

MST na integrativas que

ESP MG auxiliam no cuidado a

saude mental.

Fonte: Dados da pesquisa
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Todos os artigos selecionados apresentados no quadro 1 possuem
método qualitativo para a realizacdo de seus estudos. Trés desses foram
publicados no ano de 2021, um em 2020, trés em 2019, um em 2017 e outros

dois estudos sédo de 2014. Sendo assim, a maior parte dos estudos é recente.

Para a apresentacéo, os artigos foram divididos em trés categorias. Os
estudos A2, A5, A6 e A7 foram incluidos na categoria “Rede de Atencgao
Psicossocial e Atencao Primaria a Saude”, os artigos A1, A3 e A4 séao
apresentados em “Dificuldades na oferta de servigos de saude e politicas
publicas” e os artigos A8, A9 e A10 em “Praticas, saberes tradicionais e

cuidados em saude mental”.
3.1 Rede de atencao psicossocial e Atencao Primaria a Saude

A visdo dos profissionais de Enfermagem em relagdo ao cotidiano na
Estratégia Saude da Familia (ESF) em areas rurais é apresentada no artigo A5.
Sdo apontadas dificuldades como indisponibilidade de materiais,
medicamentos e equipamentos para o trabalho e deficiéncia na infraestrutura
das unidades (OLIVEIRA et al., 2019).

Outra questao citada é o tempo de deslocamento, que ao final interfere na
viabilidade da assisténcia rural. Além das distancias, existem questbes
administrativas de trabalho a serem resolvidas durante o tempo em servico,
logo, € frequente os profissionais terem dificuldade em realizar uma assisténcia
de qualidade, pois esses fatores tornam necessario diminuir o tempo de
atendimento por localidade. Entretanto, a relacdo de vinculo com a populagao

potencializa o desenvolvimento das praticas cotidianas (OLIVEIRA et al., 2019).

E apresentado pelo artigo A2, o trabalho das equipes de Saude fluvial e
Saude ribeirinha nas areas da Amazodnia. Foi constatado o aumento da
cobertura da atencao basica na maioria dos municipios investigados e que as
iniciativas de criacdo de ESF nas areas rurais, unidades fluviais ou ribeirinhas,
tem melhorado o acesso desta populacéo aos servigos de saude, entretanto

ainda se configura como insuficiente (LIMA et al., 2021).

O mesmo estudo ainda traz que as questdes geograficas ndo podem ser

utilizadas para justificar a falta de atendimento, pois é possivel a criagcdo e
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implementagcado de modelos assistenciais em que o cuidado chegue até a casa
das pessoas (LIMA et al., 2021).

A dificuldade com transporte e locomocgao no territorio, apresentando esse
como um dos maiores entraves para garantir a efetividade das agdes de saude.
Incluindo as condigbes precarias das estradas, inseguranca, falta de iluminagéo
e transporte publico escasso para as familias que precisam se deslocar até as
unidades de atendimento foi descrita pelo artigo A6 (DANTAS et al., 2019).

Outros fatores apontados em A6 sao a importdncia da educacgao
permanente acerca dos modos de vida dos povos do campo, garantia de
transporte as equipes, valorizagdo das praticas tradicionais, planejamento e
avaliacdo, visando a participagdo da populagdo na construgdo do cuidado da
APS (DANTAS et al., 2019).

A ESF encontra dificuldades em identificar as causas dos adoecimentos
em ambientes rurais, dificultando a realizacdo das acdes de prevencao e de
promocgao a saude. Isso € apontado pelo Artigo A7, que também evidencia o
despreparo das equipes para reconhecer os saberes populares e incorpora-los
no planejamento do cuidado em saude. Além disso, registrou-se baixa
atividade de educacao em saude (COSTA et al., 2019).

Esse mesmo estudo destaca a importancia de conhecer o territorio, as
particularidades e o0 modo de vida da populagédo, bem como ter a sensibilidade
de perceber como todos esses fatores podem se relacionar com o processo
saude-doenca no campo. ldentificam ainda alta rotatividade no quadro de
profissionais bem como despreparo das equipes para atender a populacao
rural (COSTA et al., 2019).

3.2 Dificuldades na oferta de servigos de saude e politicas publicas

E importante para o debate sobre politicas publicas em satde que haja
uma reorganizacdo do modelo de atencgao, considerando a vulnerabilidade da
populacao rural. Esta € uma consideracao feita pelo artigo A1, onde apresenta
que atualmente nos territérios ainda se faz necessario discutir estratégias que
possam facilitar o acesso dos usuarios do rural as equipes de saude (DIEHL et
al., 2021).
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Ao referirr-se a saude mental das populagdes rurais, o estudo A3
evidencia a auséncia na construcdo da agenda e na implementagdo das
principais politicas publicas no pais referente a saude mental da populagédo em
questdo, como a Politica Nacional de Saude Mental e Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo do Campo, Floresta e Aguas (PNSIPCFA).
Observa-se também uma caréncia de servigos especializados em saude
mental nessas regides para 0s casos mais graves que nao necessitam de
internacdo, acompanhamento de pacientes cronicos, assisténcia ao publico
infantil e as familias. Desta forma, é preciso expandir a cobertura assistencial
em saude mental (CIRILO NETO; DIMENSTEIN, 2021).

Nesse mesmo estudo, os assentados encontram problemas em relagao
ao atendimento pela Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), falhas na
continuidade do cuidado, no acesso a rede especializada como o Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) e ambulatérios; auséncia de leitos de atencéo a
crise em hospitais gerais, acarretando em internagcdo psiquiatrica
desnecessaria e falta de resposta em relagdo ao uso problematico de alcool e
outras drogas. Muitas vezes precisam percorrer longas distancias para
conseguir respostas, questao que agrava o sofrimento da pessoa e sua familia.
A revisao das politicas voltadas a saude das populagcdes do campo e da
floresta e adequacao da Raps, torna-se urgente (CIRILO NETO; DIMENSTEIN,
2021).

Os vinculos estabelecidos no territério com os profissionais de saude,
principalmente com o profissional da Atenc&do Primaria a Saude (APS), devem
ser fortemente explorados no cuidado psicossocial em saude mental em
contextos rurais. A APS é para as populagcbes rurais a referéncia mais
importante no atendimento a saude, pois € ponto de encontro de diversas
politicas publicas, como a PNSIPCFA e a Politica Nacional de Saude Mental
(CIRILO NETO; DIMENSTEIN, 2021).

A importancia da construgdo de pontos de apoio mais proximos a
comunidades rurais como estratégia de ampliacdo de acesso em saude é
destacada pelo artigo A4. E que esses pontos tenham uma estrutura fisica
adequada para atender as necessidades da equipe e da populacdo. Além

disso, também é mencionado a ampliagédo do horario de funcionamento das
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unidades de saude, pois a rotina da populagcado alvo dificulta a procura por
atendimento nos horarios comerciais. Nota-se que o acesso a saude da
populacao rural € definido mais pela possibilidade ou ndo de se deslocar do

que pelas necessidades em saude (SOARES et al., 2020).
3.3 Praticas, saberes tradicionais e cuidado em saude mental

As intervengbes conjuntas do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e ESF junto ao usuario, familia e comunidade n&o faz parte do
cotidiano. Esta € uma afirmagéo trazida pelo artigo A8. Inclui ainda que os
CAPS nao estédo operando na perspectiva territorial e comunitaria que sustenta
a Estratégia de Atencao Psicossocial. Parte dos profissionais entrevistados
demonstra ndo compreender as especificidades do territério e alegam que a
experiéncia do sofrimento independe dos contextos urbanos ou rurais (CIRILO
NETO; DIMENSTEIN, 2017b).

Diante das barreiras de acesso as redes de atencido e sua baixa
capacidade de resposta e resolutividade aos problemas de saude, os
moradores utilizam de outros recursos presentes no territério e comunidade
para lidar com o sofrimento (CIRILO NETO; DIMENSTEIN, 2017b).

O artigo A9 realizado com mulheres camponesas aborda as praticas
populares em saude. Identificou-se 0 companheirismo como uma das formas
de cuidado mais evidente nas falas das mulheres, seguido do dialogo. Estas
praticas séo usadas principalmente em situagdo de sofrimento, para oferecer
conforto emocional ou psicolégico. Praticar a escuta ativa € uma forma de
cuidar, se permitir cuidar e ser cuidada, numa acao reciproca (TEIXEIRA;
OLIVEIRA, 2014).

O modo como os acampamentos e assentamentos rurais lida com
pessoas em sofrimento grave, bem como a criagao de inciativas comunitarias
para a promogao de praticas integrativas e complementares como a terapia
floral, a fitoterapia, o passe espiritual, o reiki, entre outras, valorizacdo dos
saberes tradicionais para promover saude e uma rede de apoio sdo destacados
pelo artigo A 10, assim como o papel da educagédo popular como ponto de
partida para o didlogo e reflexdo acerca do acesso a saude mental (RUCKERT

et al., 2014).
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4 DISCUSSAO

Ao levar em consideragdo a estrutura da RAPS e os préprios achados
que afirmam que a APS ¢é o principal meio de acesso a saude mental dentro
das areas rurais (CIRILO NETO; DIMENSTEIN, 2021; LIMA et al., 2021).
Foram selecionados estudos que abordassem o funcionamento da Atengao
Primaria a Saude.

Uma questao levantada na literatura € que a maior parte dos municipios
do pais nao preenche os critérios populacionais (possuir vinte mil habitantes)
para a implementacao de dispositivos como o CAPS, sendo esta, a razao pela
qual a atencdo primaria é a referéncia mais importante no atendimento em
saude mental para grande parte das populagdes rurais (CIRILO NETO;
DIMENSTEIN, 2017a).

Entretanto, os artigos revisados apontam uma séria de desafios que a
populacao e equipes enfrentam para ter acesso ao servico de saude sobretudo
a atencdo a saude mental. Destaca-se a dificuldade de deslocamento da
populacao até as localidades de atendimento, assim como da equipe até o
territorio. Esse fato ocorre devido a distancia, falta de transporte e condigbes
das estradas (DIEHL et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2019; LIMA et al., 2021;
DANTAS et al., 2019, CIRILO NETO; DIMENSTEIN, 2021).

Outro ponto em comum destacado € a estrutura e recursos dos locais de
atendimento, que sao de certa forma, precarios. Foi citado falta de material e
estrutura inadequada (OLIVEIRA et al., 2019; SOARES et al., 2020). A
rotatividade de profissionais também é um fator a ser considerado, pois

prejudica o vinculo a ser formado com o paciente (COSTA et al.,2019).

Percebe-se que, de forma geral, que o acesso a saude é dificil para
aqueles que moram em areas rurais e nisso inclui-se as mulheres, que sao
parcela significativa dessa populagdo. A PNSIPCFA, em vigor desde 2011, tem
como objetivo melhorar o nivel de saude das populagbes do campo, da floresta
e das aguas através da promogao do acesso aos servigos de saude; redugao

de riscos a saude decorrentes dos processos de trabalhos agricolas; melhoria
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dos indicadores de saude e qualidade de vida. Com os apontamentos dos
artigos revisados, é possivel observar que a PNSIPCFA n&o conseguiu, ainda,
atingir suas metas, ao menos nas comunidades dos estudos aqui observados e

que datam posteriormente a sua publicagao.

Entretanto, em estudo sobre as politicas publicas de saude mental do
trabalhador rural, é possivel observar avangos importantes no modelo de
atencdo a saude mental, principalmente no que se refere ao acolhimento
dessas demandas na rede de atencdo basica, evidenciando a importancia do
funcionamento das redes de assisténcia (PEZZINI; FRANCA, 2021).

Destaca-se nos artigos, o quanto a PNSIPCFA e Politica Nacional de
Saude Mental sdo fragmentadas e ndo conseguem dar suporte a agdes
voltadas a saude mental e que levem em consideracao as especificidades do
territério. Assim como afirmado por outros estudos, quando se discute saude
mental se ignora o rural e quando se fala em populacéao rural, a saude mental é
citada de forma rasa e sem discussdo sobre acesso aos servicos de saude.
(PEZZINI; FRANCA, 2021; CIRILO NETO; DIMENSTEIN, 2017a)

A saude mental da populagdo rural ndo entra como prioridade nas
agendas das politicas nacionais. Sdo encontrados problemas na RAPS que
resultam na falha da continuidade do cuidado e restricido no acesso a centros
especializados como o CAPS (CIRILO NETO; DIMENSTEIN, 2021; CIRILO
NETO; DIMENSTEIN, 2017b) Em outras palavras, nas areas rurais a RAPS se
resume ao atendimento das equipes de saude da familia. A atengao primaria a

saude é o ponto de intersecg¢ao entre as politicas assistenciais.

Apesar da dificuldade no acesso, alguns autores apresentam sugestbes
de melhoria, como a criagdo de pontos de apoio nas areas mais distantes e
incentivos a educacédo em saude e praticas tradicionais (DANTAS et al., 2019;
CIRILO NETO; DIMENSTEIN, 2017a; RUCKERT et al., 2014; SOARES et al.,
2020). Esta ultima ja sendo relatada como pratica executada pelas mulheres
rurais, que utilizam do companheirismo e dialogo como ferramentas de
enfrentamento a solidao e sofrimento emocional (TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2014).

O incentivo para formagao de redes de apoio na comunidade e criagao de

vinculo entre os profissionais e a populagao, sobretudo entre as mulheres sao
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outras ferramentas pertinentes. Foi observado melhora na qualidade de vida
das mulheres que participavam de grupos, pois favorecia a socializagdo e
formacao de redes de apoio (TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2014).

Os achados revelam que a assisténcia a saude da populacdo do campo,
de modo geral, quando se refere a saude mental ocorre de forma precaria, ndo
€ atenta as particularidades da ruralidade e ndo consegue por vezes superar as
barreiras territoriais. A partir desses achados, infere-se que as mulheres, como
parte dessa populagdo, ndo conseguem um acompanhamento adequado em

varias localidades.

Entretanto ndo é possivel afirmar que essa situagao se vale por todo o
pais, uma vez que o Brasil possui um territério extenso e sdo poucos os
estudos que expdem as condigdes de assisténcia a saude mental da mulher do

campo.

5 CONCLUSAO

O acesso aos servicos de saude, apesar de apresentar melhora no
decorrer dos anos, ainda é de dificil realizagdo, comprometendo a assisténcia

de qualidade para esta populacéo.

Foram encontrados poucos estudos relacionados a tematica,
evidenciando a necessidade de execugao de pesquisas que possam retratar a
realidade das mulheres rurais e subsidiar politicas publicas voltadas a saude
mental da populagdo do campo, bem como sua abordagem também dentro do

recorte de género.

A criagdo do Sistema Unico de Saude elencou os principios da
integralidade, equidade e universalidade. Porém, nenhum desses principios é
seguido na integra dentro do ambiente rural. Os estudos revelam o despreparo
de alguns profissionais, tanto para o atendimento da populag&o rural quanto
para o0 atendimento direcionado a saude mental comprometendo a

integralidade do cuidado.
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