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RESUMO

Objetivo: identificar as doencgas e situacdes de
vulnerabilidade mais prevalentes, com maior
impacto a saude da mulher no contexto rural.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa,
na qual foram selecionadas 32 publicacbes das
plataformas SciELO, LILACS e PubMed, no
periodo de maio a junho de 2018. Resultados e
Discussédo: dos artigos selecionados 71,86% sao
artigos estrangeiros. A maior parte dos artigos
tém sua publicacdo concentrada nos anos de
2016, 2014 e 2015, somando 59,37%, mais da
metade dos trabalhos selecionados. Conclusao:
Embora, existam diferengas no contexto rural,
muitas das doencas vivenciadas pelas mulheres
do urbano também aparecem entre as rurais.
Porém a acessibilidade e a baixa escolaridade
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sao grande diferenciais entre as mulheres urbano/
rural, o que reafirma a importancia da elaboracao
de estratégias de melhoramento das condigbes de
vida da mulher rural.

Palavras-chave: Saude da Mulher; Area Rural;
Vulnerabilidade e Saude.

ABSTRACT

Objective: identify the most prevalent diseases and
situations of vulnerability with the greatest impact
on women’s health in the rural context. Method:
This is an integrative review, which selected 32
publications from SciELO, LILACS and PubMed
platforms, from May to June 2018. Results and
Discussion: of the selected articles 71.86% are
foreign articles. Most articles have their publication
concentrated in the years 2016, 2014 and 2015,
totaling 59.37%, more than half of the selected
works. Conclusion: Although the differences in the
rural context, many of the diseases are experienced
by women in urban areas, but accessibility and low
schooling have great differences between urban
/ rural women, which adds to the importance in
developing strategies to improve conditions life of
rural women.

Key-words: Women’s Health; Rural Area;

Vulnerability and Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar las enfermedades mas
prevalentes y las situaciones de vulnerabilidad
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con mayor impacto en la salud de las mujeres en
el contexto rural. Método: Se trata de una revision
integradora, que selecciond 32 publicaciones de
las plataformas SciELO, LILACS y PubMed, de
mayo a junio de 2018. Resultados y Discusion: de
los articulos seleccionados el 71,86% son articulos
extranjeros. La mayoria de los articulos tienen su
publicacion concentrada en los afios 2016, 2014
y 2015, totalizando el 59,37%, mas de la mitad de
los trabajos seleccionados. Conclusion: A pesar de
las diferencias en el contexto rural, muchas de las
enfermedades son experimentadas por mujeres
en areas urbanas, pero la accesibilidad y la baja
escolaridad tienen grandes diferencias entre las
mujeres urbanas / rurales, lo que se suma a la
importancia en el desarrollo de estrategias para
mejorar las condiciones. vida de la mujer rural.

Palabras-clave: salud de la mujer; zona rural;
vulnerabilidad y salud.

INTRODUGAO

A populacdo de mulheres no Brasil
corresponde a cerca de 51,03% da populacgao total,
segundo os ultimos dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010'. Mesmo
com um percentual ndo muito acima dos homens,
sabe-se que as mulheres sdo as principais usuarias
dos servicos de saude?. Parte disso, relaciona-
se com diversos aspectos culturais da mulher -
enquanto provedora do lar - embora muito desse
cenario ja tenha se modificado, na medida em que
a mulher tem buscado, cada vez mais, seu espago
do mundo do trabalho®.

No caso do Brasil, a saude da mulher foi
incorporada as politicas nacionais de saude ainda
nas primeiras décadas do século XX, sendo
limitada, nesse periodo, as demandas relativas
a gravidez e ao parto. Os programas materno-
infantis, elaborados nas décadas de 1930, 1950 e
1970, traduziam uma visao restrita sobre a mulher,
baseada apenas em sua especificidade biolégica e
no seu papel social de mae e doméstica, responsavel
pela criagdo, pela educacgéo e pelo cuidado com a
saude dos filhos e demais familiares?.

A Organizacdo Mundial da Saude, em 2018,
estimava que cerca de 303 mil mulheres morreram
por complicagdes na gravidez e no parto, somente
em 2015. Quase todas essas mortes ocorreram

em paises de baixa e média renda (99%). Nessa
perspectiva, os artigos analisados nesse estudo
mostram exatamente esse mesmo cenario, uma
vez que muitos destes estudos foram realizados
em paises subdesenvolvidos. Vale mencionar,
nesse contexto, que reduzir a mortalidade materna
depende, crucialmente, em garantir que as
mulheres tenham acesso a cuidados de qualidade
antes, durante e apds o parto*S.

Nesse sentido, acentua-se a importancia
dos profissionais de saude em (re)conhecer
as particularidades sociais do contexto rural,
ao avaliar, desenvolver e prescrever seus
cuidados, pois muitas crengas, habitos e valores
s&o transmitidos nas familias, de geragédo em
geracdo. Assim, considera-se fundamental a
formulacdo e implementagdo de estratégias
que atendam as demandas de educacdo e de
promogao da saude®.

Aproximando a relagao entre o espaco rural
e a questdo da saude da mulher nesse espaco,
necessita-se melhor compreender a relacéo
existente entre as especificidades do contexto
rural e a saude feminina. Apesar da melhoria
dos indicadores sociais nas zonas rurais, ainda
se observam nesses espacos as dificuldades
de sobrevivéncia no campo, bem como o
desenvolvimento de atividades ocupacionais
complementares ao trabalho agricola e 0 aumento
da dependéncia dos programas sociais e de
transferéncia de renda, especialmente entre as
extremamente pobres”®. Nota-se o0 avango
insuficiente quanto ao acesso a infraestrutura e
as politicas publicas de saude e educagao®. Assim
sendo, as populagdes mais vulneraveis, sao
aquelas sobre quem recai a maior parte dos efeitos
da falta de infraestrutura basica e dos problemas
tipicos da falta de desenvolvimento social®.

No entanto, cabe lembrar que o conceito de
vulnerabilidade € muito utilizado no campo da saude
publica. Sua incorporacao foi apresentada como
alternativa analitica e como abertura promissora,
frente a indiscutida hegemonia alcangada pelo
conceito de risco, originario da abordagem
epidemiolégica. Com vista a uma leitura mais
aprofundada e complexa dos complexos processos
de saude e enfermidade e, portanto, como uma
possibilidade de trazer mais respostas efetivas e
integrais, percebe-se a crescente preocupacao
com a vulnerabilidade, que passa a ser objeto de
maior preocupacao e analise.
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Nesse contexto, aparece o conceito de
vulnerabilidade, que possui diversos significados.
As publicagdes estudam diferentes determinantes
globais, como género, etnia, classe, com suporte na
hipétese da distribuicdo desigual da vulnerabilidade
na intersecao de tais variaveis, o que permite uma
andlise cada vez mais complexa e, ao mesmo
tempo, mais precisa das variantes. A crescente
objetividade dessa perspectiva tem contribuido
para uma rapida instrumentalizacdo, auxiliando
politicas publicas interessadas na focalizagéo e
racionalizacao de investimentos. Outros estudos,
interessados em descrever variaveis relativas as
condicbes de vida, tais como renda, qualidade da
moradia, nivel educativo, iniquidade de género
que incidem na ocorréncia de eventos adversos,
sdo considerados com alguma frequéncia, como
relativos a vulnerabilidade™.

Como exemplo de situagdes de
vulnerabilidade das mulheres no contexto rural
- segundo a Organizagcdo Mundial de Saude
- destacam-se as relagdes conflituosas que
sdo geradoras de violéncia'. Verifica-se uma
grande associagdo entre as variaveis relativas
ao género, as condigdes de vida e de trabalho, a
pouca escolaridade e o conhecimento sobre as
situagbes de violéncia, como causas provaveis
dessa situacao de vulnerabilidade. Afinal, deve-
se considerar que qualquer forma de violéncia,
seja fisica ou psicolégica, causa consideravel
impacto em termos de morbidade, prejuizos na
funcionalidade e capacidade produtiva, interferindo
na qualidade de vida.

Em contrapartida, algumas doengas
que acometem a mulher no contexto rural,
foram identificadas em diversos estudos, que
evidenciam a presenga de patologias especificas
para a populacao idosa rural. Entre elas, estdo a
hipertensao arterial, a depressao, o estresse e a
intoxicagao por inalagdo de agrotoxicos. Ao utilizar
como amostra a populacao de idosos, no contexto
rural, esse estudos mostraram a predominancia
do sexo feminino'' como grupo mais atingido.

Nao ignoramos o fato de que as doencas
cronicas nao transmissiveis sdao condigcbes que
atingem tanto homens quanto mulheres, tém alta
prevaléncia entre populacao e tem profundo impacto
no sistema de saude. Entretanto, o estudo tem
como objetivo identificar, a partir do levantamento
da producado cientifica mais recente, quais sao
as doencgas e situagdes de vulnerabilidade mais

prevalentes e com maior impacto a saude da
mulher, no contexto rural.

Nessa perspectiva, formula-se o seguinte
questionamento: quais sdo as doencgas e situagbes
de vulnerabilidade mais prevalentes em mulheres,
no contexto rural? Nesse interim, o presente
estudo procura contribuir para o aprofundamento
e sistematizacdo do conhecimento produzido
sobre o tema, na medida em que busca identificar
as doencas e situacdes de vulnerabilidade mais
prevalentes, com maior impacto a saude da mulher
no contexto rural.

METODOLOGIA

Este artigo de revisado integrativa apresenta
estudos de varios autores sobre as situacdes
de vulnerabilidade e doengcas que acometem
as mulheres no contexto rural. O método de
revisdo integrativa sdo o tipo mais amplo de
métodos de revisdo de pesquisa, permitindo a
inclusdo simultdnea de pesquisas experimentais
e nao experimentais, a fim de compreender mais
plenamente um fendmeno preocupante’.

Para reunir os artigos que servem de
sustentagdo as ideias apresentadas, foram
utilizados os seguintes critérios de inclusao: artigos
publicados no periodo entre 2008 a 2018; que
abordassem no titulo/resumo termos “mulheres”,
‘saude da mulher’”, “doengas”, “patologias”,
“vulnerabilidade”, “meio rural” ou “contexto rural”’; e
disponiveis gratuitamente na integra. Optou-se pelo
limitante de tempo, devido a grande concentracao
de artigos da area da saude publicados nas bases,
além de identificar a literatura mais atual sobre o
tema. E para o critério de exclusao, retirou-se as
seguintes literaturas, como: teses, dissertagdes,
livros, capitulos de livro, cadernos governamentais,
e revisodes de literatura.

Portanto, aplicaram-se o0s critérios de
inclusdo/exclusao sobre nas seguintes bases,
SciELO, LILACS e PubMed. Para realizar a
primeira busca dos artigos, utilizou-se dos
descritores segundo os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), com o emprego do conector:
vulnerabilidade em saude (health vulnerability)
AND saude da mulher (women’s health) AND
enfermagem rural (rural nursing) AND zona rural
(rural areas) AND doenga (disease). Assim, o
periodo da coleta/selecao dos artigos ocorreu em
maio e junho de 2018.
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Figura 1. Operanizagéo do processo de selegao dos artigos

Base de Dados
SciELO, LILACS, PubMed

Encontrados segundo os
descritores

SciELO - 75 artigos

Critérios de exclusaol/inclusao

Primeira Selegao - (2008-2018)

LILACS — 175 artigos
PubMed - 6.918 artigos

SciELO - 47 artigos
LILACS — 80 artigos

Segunda Selegao - (termos
titulo/resumo)

PubMed — 3.320 artigos
\

SciELO — 11 artigos
LILACS — 5 artigos
PubMed - 113 artigos

Terceira Selegdo - (gratuito na
integra/ artigos originais/literatura
cinzenta)

ScIELO - 3 artigos

LILACS — & artigos
PubMed - 30 artigos

6 artigos excluidos
por duplicidade

(Fonte: Dados da pesquisa, 2018)

Na primeira busca dos dados, foram
encontrados 7.168 artigos, sendo o PubMed com
0 maior numero de artigos encontrados. Apartir
desse numero encontrado, iniciou-se a primeira
selecdo dos artigos - com base nos critérios,
de ano de publicagdo - o que reduziu os artigos
para 3.320, representando uma redugao de
48% das publicacbes. Na segunda selecado se
adotaram termos “mulheres”, “saide da mulher”,
“‘doencas”, “patologias”, “meio rural” e “contexto
rural” que deveriam conter no titulo ou resumo da
obra, assim resultou em 129 artigos. E a ultima/
terceira selecéo, com a inclusao - artigos gratuitos
na integra - e de exclusdo (literatura cinzenta
e revisdo de literatura), totalizando 38 artigos,
porém 6 foram excluidos devido a duplicidade,
sendo assim, o total de 32 artigos, como ilustrado
na Figura 1.

Reunidos os dados necessarios, partiu-se
para a apresentacao dos resultados, relacionando
os principais dados encontrados nas publicacbes
dos diferentes autores selecionados para o suporte
tedrico do tema em discusséao.

32 artigos

RESULTADOS E DISCUSSAO

A saude da mulher no contexto rural se
mostra como um tema abrangente para os
pesquisadores, tanto para os aspectos culturais,
como no panorama das doengas especificas
femininas e comuns na populagdo em geral. Alguns
estudos enfatizam o perfil sociodemografico, e em
sua maioria, tem como propdsito, diferenciar as
especificidades do contexto rural com o urbano.

O pais que obteve mais publicagdes
neste campo de pesquisa, foi a Inglaterra com
10 publicagées (31,25%), seguindo o Brasil,
que totalizou 9 publicagdes (28,14%); Estados
Unidos, com 6 publicacdes (18,75%); Australia,
com 4 publicagdes (12,5%) e Japao, Tailandia e
india somadas com 3 publicagdes (9,36%), o que
demonstra a internacionalizagcdo da tematica,
ainda que neste estudo, se tenha trabalhado com
duas bases de dados latinasamericanas (SciELO
e LILACS).

A maior parte dos artigos tém sua
publicagcdo nos anos de 2016 (8), 2014 (6) e
2015 (5), somando 59,37%. Isso indica uma forte
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concentragdo de producdes naquele periodo.
Entretanto ocorreu uma regressao no cenario dos
dois ultimos anos 2017 e 2018, o que ressalta a
preocupacado na continuidade e atualizacbes de
publicacbes com esse tema, com vistas no investir
dos pesquisadores.

A tematica mais abordada nos artigos
selecionados foi o estudo das doengas néao
especificas da populac¢do feminina, com 8 artigos
(25%). A segunda tematica mais abordada, foi a
das situagdes de violéncia, totalizando 5 artigos
(15,7%). Na selecdo dos artigos se notou um
numero reduzido de publicacbes com as doencgas
especificadas da populagao feminina, com o total
de somente uma publicacéo.

Ja a saude da mulher no contexto
rural se mostra um tema abrangente para os
pesquisadores, tanto para os aspectos culturais,
como no panorama das doengas especificas
femininas e comuns na populagédo em geral. Alguns
estudos caracterizam um perfil sociodemografico,
em sua maioria com a finalidade de diferenciar as
especificidades do contexto rural com o urbano.
Com isso, estruturou-se em quatro subsecgdes
os resultados, a saber: doengas que impactam
as mulheres no contexto rural; vulnerabilidade
no contexto rural: acesso ao servicos de saude;
a violéncia como um elemento da vulnerabilidade
da mulher rural; e o conhecimento, prevengao,
promog¢ao a saude da mulher no contexto rural.

Doencas que impactam as mulheres no con-
texto rural

Em relagcdo as doengcas especificas
femininas, em um dos estudos, os autores
ponderam o cancer de mama e seu conhecimento.
Portanto, das 266 participantes do estudo, (57,9%)
tinha uma consciéncia geral sobre o cancer de
mama. A maioria dos participantes desconhecia
que alteragdes na forma da mama (88,2%),
ondulagéo da pele da mama (72,3%) e secregao
mamilar (69,6%) s&o os principais sintomas do
cancer de mama, o que indica consciéncia média
dos participantes sobre o cancer’s.

Em se tratando das doengas comuns
da populagdo em geral, verifica-se o estigma
do virus HIV exteriorizado (culpa), que se
mostrou geograficamente heterogéneo em toda
a area de estudo, mesmo apo6s o controle de

fatores individuais. Em contraste, houve menos
evidéncias de tendéncia espacial ou agrupamento
de estigma internalizado (vergonha). Portanto,
o estigma exteriorizado pode ser impulsionado,
mais por crengas culturais disseminadas
dentro das comunidades, enquanto que o
estigma internalizado pode ser o resultado de
caracteristicas de nivel individual, fora do dominio
da influéncia da comunidade’®.

Esses dados podem informar sobre as
intervencdes no nivel da comunidade, para
diminuir o estigma relacionado ao HIV e, assim,
impactar na epidemia do HIV. Em contrapartida, no
estudo realizado em Tomatlan, realizado em uma
pequena cidade na costa mexicana do Pacifico,
destacou a evidéncia de uma zona de tolerancia
em que um grupo de profissionais do sexo,
separadas do resto da cidade por um lixdo, onde
estas oferecem seus servigcos aos homens locais.
Tais fronteiras tém a ver com periferia e o controle
e o estigma construido sobre essas mulheres.

Outro estudo analisou o0s pacientes
com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 e
comprovou que os participantes possuiam mais
conhecimentos sobre autogerenciamento do
diabetes e habilidades de cuidados pessoais
(ou seja, exercicios e cuidados com o0s pés)
que persistiram ao longo do tempo'. Contudo,
em um estudo diferente constatou-se que nao
existem diferencas significativas encontradas em
mulheres com sobrepeso e obesas, com fatores
de risco cardiovascular quando comparadas a
classificacao rural, com uma excec¢ao. O colesterol
total foi associado a classificagao rural, onde as
mulheres que vivem em grandes areas rurais eram
mais propensas a ter niveis elevados de colesterol
total (acima de 240 mg/dl) em comparagao as
mulheres que vivem em areas pequenas/isoladas
(18,5% a 10,0%, respectivamente)'®.

Uma pesquisa em Bangladesh, investigou
a correlacdo significativa da anemia com
caracteristicas sociodemograficas e familiares.
Entre as variaveis sociodemograficas, encontrou-
se associacado significativa com o estado de
anemia, a idade e, em relacdo aos arranjos
domiciliares, e mostrou que as mulheres que
utilizavam combustivel de biomassa para cozinhar,
tinham maior probabilidade de estar anémicas?.

Em outro estudo, com uma amostra de 444
participantes de pesquisa, evidenciou-se quanto
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aos comportamentos de risco para o cancer,
36% da amostra eram fumantes, 39% relataram
baixos niveis de atividade fisica e 45% tinham
indice de massa corporal (IMC) calculado acima
de 30. Houve diferengas significativas na renda,
no estado de saude percebido e na depressao,
dependendo do numero de comportamentos de
risco relatados. Acompreensao de combinagdes de
comportamentos de risco, pode ajudar enfermeiros
e outros profissionais de saude, a adaptar
intervencdes de mudancga de comportamento de
saude multiplas, para prevenir o cancer entre as
mulheres rurais?'.

Na anadlise de regressao logistica, as
variaveis “viver com companheiro” e “nivel de
escolaridade” foram associadas a Transtornos
Mentais Comuns, mesmo apés o ajuste para as
demais variaveis. Os achados evidenciaram uma
associacao de fatores sociais e comportamentais
com Transtornos Mentais Comuns entre mulheres
rurais®?. Nessa perspectiva, torna-se evidente a
prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns, que
foi de 35,7%. Na analise de regressao logistica,
as variaveis viver com companheiro e nivel de
escolaridade foram associadas a Transtornos
Mentais Comuns, mesmo apés o ajuste para as
demais variaveis®.

Vulnerabilidade no contexto rural: acesso ao
servigos de salde

A vulnerabilidade no contexto rural pode ser
vista pelo acesso ao atendimento nos servigos de
saude. Vale ressaltar que o acolhimento, vinculo e
dialogo, influencia a construcéo de agdes coletivas
por meio de atividades grupais sao reconhecidas
como potencializadoras da promog¢ao da saude
e do empoderamento individual e coletivo na
dimenséo dos eventos violentos?*.

Um estudo realizado no Egito, com a
finalidade de examinar as barreiras para o uso
de servigos basicos de saude pelas mulheres no
rural, mostrou que os maiores problemas eram
a distancia e o transporte; dificuldade em pagar
pelos servicos de saude; obter permissao da
familia, reservar tempo para ir aos servicos de
saude ou se preocupar com a falta de médicos
do sexo feminino era um grande problema para
elas®.

Além da baixa fidelidade aos atributos da

Atencao Primaria a Saude (APS), com o enfoque
no eixo funcional na doenca, transformando a
unidade em pequenos pontos de atendimento de
emergéncia e um espaco burocratico, onde os
pacientes sao encaminhados para outros tipos de
servigos. A qualidade do servigo oferecido esta
comprometida em oferecer tratamento rapido,
fragmentado e desigual no contexto rural. Os
achados do estudo evidenciam a necessidade
de maiores esforgos, no sentido de adequar o
novo modelo assistencial, ao desenvolvimento
de acbes adequadas, designadas pela APS no
contexto rural®.

A decisdo da mulher em ser atendida no
estabelecimento de saude, pode se afirmar, que
é afetada por uma interagao complexa de fatores
sociodemograficos, socioculturais e relacionados
aos servicos de saude. As fungdes de tomada
de decisdo da familia e o apoio de um marido a
prestacao institucional, exercem uma influéncia
particularmente forte no local de entrega, e isso
deve ser enfatizado na politica de saude, bem
como no desenvolvimento e implementagcdo de
programas de salde materna no Nepal?’. Além
disso comprova-se que as mulheres mais velhas
acabam por realizar e trocas de saberes sobre
0 uso das plantas medicinais, o que favorece as
crengas e dos habitos através das geragoes?.

Nessa perspectiva, a saude materna
das mulheres no rural, desperta interesse dos
pesquisadores, nos centros rurais de Neyshabur,
no Ird, apontaram que entre 99,2% a 95,5% das
mulheres receberam cuidados de saude pré e
pés-parto, respectivamente’®. Além disso, a taxa
de cesarea foi de 30,25% entre as mulheres rurais.
A pilula anticoncepcional foi o0 método de controle
de natalidade mais conhecido (88,9%), enquanto
0 coito interrompido foi o método mais utilizado
(28,5%). Além disso, 59,8% das mulheres rurais
se casaram com idade inferior a 18 anos. Adoenca
sexualmente transmissivel mais conhecida para
essas mulheres foi o HIV/aids (81,7%). Além disso,
essas mulheres relataram 33,1% de violéncia
doméstica no Ultimo ano®.

As mulheres gravidas e membros da
comunidade na zona rural do norte da Serra Leoa
revelaram que os processos de tomada de deciséo
sao complexos e multifacetados, as decisbes
sobre o local de entrega e com quem ajudar o
parto sao feitas coletivamente, um parto normal
é visto como aquele que ocorre dentro da aldeia.
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Experiéncias anteriores, percepgdes e expressoes
de sintomas corporais, bem como a interpretagao
de diferentes riscos afetam essas decisées®.

Ressaltam-se que intervencbes para
reduzir a prevaléncia de atrasos nas consultas
de pré-natal no rural devem envolver os lideres
religiosos, abordar a gravidez indesejada por
meio de educacao sobre planejamento familiar e
envolver os parceiros do sexo masculino na saude
reprodutiva das mulheres?'.

As gestantes relataram que nao alteraram
a quantidade e o tipo de alimentos consumidos,
para levar em conta o aumento da necessidade
nutricional durante a gestacdo. Além disso,
varios tabus relacionados a ingestdo de certos
alimentos e conceitos errbneos que podem afetar
negativamente o estado nutricional durante a
gravidez foram identificados. Maes mais velhas,
das aldeias rurais, e aqueles sem educacao formal
eram mais propensos a praticar os tabus do que
0os mais jovens e educados®. Correlacionado,
um estudo realizado no rural de Nebraska,
demonstrou que o que mais influencia a mulher na
amamentacgio sdo os beneficios percebidos para
a saude do bebé e a influéncia da familia®.

A violéncia como um elemento da vulnerabili-
dade da mulher rural

Em muitos contextos do espaco rural
as mulheres se encontram em situagdes de
vulnerabilidade, especialmente relacionados
a episoddios de violéncia doméstica e, na sua
maioria, realizados pelo parceiro/marido. O acesso
ao servico de saude, assim como O escasso
conhecimento acerca de doencgas popularmente
conhecidas, também enfatizam que as mulheres
se encontram vulneraveis a esses fatores. A
tematica do aborto, realizado por essas mulheres,
também foi foco para um estudo.

Nesse contexto, um estudo realizado no
noroeste de Bangladesh, com o embasamento
nas autépsias verbais de mulheres, estas obtidas
pelos familiares, com a finalidade de analisar os
sintomas biomédicos que as mulheres vivenciaram,
bem como uma narrativa dos eventos que levaram
a morte. A amostra foi composta por 250 mulheres
em idade reprodutiva, que morreram de doencas
nao transmissiveis entre 2001 e 2007. A maioria
das mulheres (94%) procurou pelo menos um

servico de saude. Aproximadamente 71% das
mulheres visitaram servicos nao certificados
(médicos de vilarejos e curandeiros tradicionais).
Assim, as mulheres procuravam o servico de
saude certificado somente quando os tratamentos
anteriores nao tivessem obtido sucesso de cura®.

Outro estudo realizado na india, utilizou-
se de autdpsias sociais de 22 mortes maternas,
durante 2011, no distrito de Khargone, na
india central. Todas as 22 mulheres tentaram
acessar a assisténcia médica, mas varios fatores
atrasaram seu acesso aos cuidados apropriados.
A subestimagao da gravidade das complicagdes
pelos membros da familia, a desigualdade de
género e a percepcgédo de servicos de parto de
baixa qualidade atrasaram as decisbes de procurar
atendimento. Os problemas de transporte e abusca
de atendimento em varias instalagbes, atrasaram
0 acesso a instalagdes de salde adequadas®.

A negligéncia, por parte da equipe de saude
e a indisponibilidade de servigos, podem atrasar
o0 recebimento de cuidados adequados apds o
acesso a um servico de saude. O estudo destacou
varios fatores socioculturais e relacionados a
prestacdo de servigos, que estdo violando os
direitos humanos das mulheres e resultando em
mortes maternas na india central rural. Este estudo
destaca que, apesar do esforgo consciente do
sistema de saude para melhorar a saude materna,
elementos normativos de uma abordagem de
direitos humanos a saude materna (ou seja,
disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e
qualidade dos servigcos de saude materna) nao
foram respeitados®.

Ao se pensar em violéncia a mulher rural, se
pode considerar a sobrecarga de trabalho, oriunda
dos afazeres da casa ou da agricultura®. Ainda
em relacéo a violéncia, outro estudo desenvolvido
no contexto rural da Costa do Marfim, evidenciou
que as 72,6% das 950 mulheres entrevistadas
relataram, de alguma forma, ter vivenciado
violéncia no momento de crise dos parceiros,
sendo que mais de 40% delas sofreram violéncia
sexual, sendo forcadas a fazer sexo com o
parceiro®.

Em estudo mais recente, os autores trazem
que os esteredtipos sobre os papéis de género e
as relagdes conjugais, podem refletir dificuldades
dos profissionais de saude, em compreender o
comportamento das mulheres rurais®. Pode-se
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acrecentar o documento da Secretaria Nacional
de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres,
publicado em 2011, como “Mulheres do Campo e da
Floresta: Diretrizes e agbes nacionais”, que aborda
as diretrizes nacionais de enfrentamento a violéncia
contra as mulheres do campo e da floresta e acoes
de enfrentamento a violéncia contra as mulheres do
campo e da floresta, por exemplo. Este caderno,
pode ser utilizado pelos profissionais da saude,
como um suporte no atendimento prestado a vitima
de violéncia no rural.

Contudo, os preditores de atitudes de
mulheres rurais na Nigéria em relagao a violéncia
por parceiro intimo (VPI)foraminvestigados usando
uma amostra aleatéria, com uma amostra de 3.911
individuos, segundo os achados da pesquisa, 0s
resultados foram sugestivos a influéncias sociais,
religiosas e culturais nas atitudes das mulheres
em relagéo a VPI*'.

As mulheres residentes nas trés regides do
Norte, naregiao Sul do Sul, mulheres mugulmanas,
mulheres com baixos niveis de educagao e baixa
renda familiar eram mais propensas a tolerar a VPI.
Isso reflete as desvantagens socioeconémicas que
eles enfrentam, bem como as restricoes culturais
e religiosas impostas a essas mulheres*'. Nesse
interim, um estudo com uma amostra de 1.296
jovens casadas, mais da metade das mulheres
(51,9%) relataram ter sofrido alguma forma de
violéncia em sua vida. Um quarto (25,3%) relatou
violéncia fisica e quase metade (46,2%) relatou
violéncia sexual. Da mesma forma, um terco
(35,8%) das mulheres relataram alguma forma
de violéncia nos ultimos 12 meses. A pouca
ou nenhuma comunicagdo entre os coénjuges
e a baixa autonomia das mulheres, aumentam
significativamente as chances de sofrer violéncia
entre as mulheres casadas*.

Em estudo publicado recentemente, os
autores relatam que as relagdes de género e a
imputacado da culpa a mulher foram consideradas
as principais causas da violéncia na pesquisa, de
encontro com a banalizacdo da violéncia e sua
associacdo a um assunto privado no qual nao
se deve interferir’®. E um estudo que entrevistou
mulheres do contexto rural que realizaram aborto
na Australia, os principais resultados da pesquisa,
mostraram que as mulheres viajaram de 1 a 9 horas
para acessar o aborto emclinicas. Além disso, varias
mulheres pediram dinheiro emprestado para a taxa
de aborto. Em contrapartida, o estudo apontou

sugestdes para melhorar o acesso das mulheres
rurais a servigos de aborto incluiam servigos mais
acessiveis que estavam “mais préximos de casa”
como uma maneira de reduzir viagens e custos, e
normalizar o aborto como uma questao de direitos
de saude da mulher. Destaca-se que servicos
mais proximos de casa podem ajudar a reduzir
as iniquidades no acesso aos cuidados de saude
vivenciados pelas mulheres rurais*.

Conhecimento, prevengao, promog¢ao a saude
da mulher no contexto rural

A relagado existente entre o conhecimento,
a atitude e a pratica de mulheres residentes
em uma comunidade rural quanto a métodos
contraceptivos, se apresenta como outro elemento
de destaque. Em um dos estudos, verificou-se
que anticoncepcional oral, a camisinha, a tabela
de Ogino-Knaus e o Dispositivo Intrauterino
(DIU) foram pouco empregados. Salienta-se que
14 mulheres (28%) utilizavam algum método de
maneira inadequada“®.

Em relagéo a abordagem dada a saude das
adolescentes, ressalta-se que a comunicagao
sexual entre pais e filhos, sugere que quadros
conceituais e programas de ambientes
desenvolvidos, podem ser adaptados de forma
eficaz para contextos com poucos recursos*.
Além disso, o processo de decisdo sexual do
adolescente, priorizando as influéncias, que
emergiu da analise foi um processo complexo e
nao linear que envolveu a priorizagdo de quatro
influéncias no contexto rural. As descobertas
melhoram, significativamente, a compreensao
de como as adolescentes rurais escolhem suas
relagdes sexuais e gravidez*’.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como obijetivo
identificar as doengcas e situagdes de
vulnerabilidade mais prevalentes, com maior
impacto a saude da mulher no contexto rural.
Com esse pressuposto, os estudos selecionados
elencaram as doencas prevalentes nas mulheres
no contexto rural, como: cancer de mama, HIV/
aids, diabetes mellitus tipo 2, anemia, transtornos
mentais (estresse e depressao) foram as doencas
mais estudadas por esses pesquisadores.
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Em relagdo as situagdes de vulnerabilidade,
a violéncia vivenciada pelas mulheres do contexto
rural, percebe-se como principal motivo, a violéncia
doméstica praticada por seu parceiro/marido.
Sabe-se que essa circunstancia demonstra ser
um grande desafio para os profissionais da saude
no atendimento e na identificacdo desses fatores.
Por isso, a acessibilidade e a desenvoltura dos
atendimentos também se mostraram como temas
relevantes para as pesquisas. Enfatiza-se, neste
sentido, o conceito de dificil acesso as unidades
de saude mais préximas, devido a distancia da
localidade das residéncias no rural.

A tematica da maternidade também se
manifestou de forma relevante pelos autores,
com o principal foco na educagao, prevencao e
promogido da saude mae e recém-nascido, com
destaque para a necessidade de diminuicdo da
morbimortalidade materna-infantil. Esses estudos
foram desenvolvidos, principalmente, nos paises
de grande vulnerabilidade e de altas taxas de
mortalidade materna e infantil, como a exemplo,
da Africa do Sul e Serra Leoa. Percebe-se a
importancia de se desenvolver pesquisas também
deste cunho no Brasil, pois ainda ndo se tem a
erradicagdo da mortalidade materna-infantil no
pais, e dessa forma, apresenta-se um agravante
para o setor saude.

Como limitante de pesquisa, ressalta-
se a falta de estudos que abordem a inalagao e
exposicao a agrotéxicos, visto que as mulheres
do contexto rural, além de ser provedoras do lar,
trabalham na lavoura, para complementar ou até
mesmo prover, sozinhas, a renda familiar. Este
estudo permitiu a construcdo de um panorama
sobre as doengas que podem ser encontradas e
diagnosticadas nas mulheres do contexto rural,
além das diferentes situacdes de vulnerabilidade
as quais essas mulheres estao sujeitas. Através
desse diagnostico, o profissional de saude pode
planejar e difundir acdes de enfrentamento desse
cenario, assim como propor acdes efetivas de
prevencdo e melhoramento das condicbes de
saude das mulheres do contexto rural, garantido
o respeito e o atendimento adequado as suas
singularidades.
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