Vee

ARTIGO DE REVISAO

Saude sexual e reprodutiva de
mulheres que vivem no contexto
rural: revisao integrativa

Sexual and reproductive health of women living in the rural context:
an integrative review

Michelle Barbosa Moratdrio de Paula! ®, Anna Beatriz Azevedo Queiroz! ®, Elen Petean Parmejiani! ®,
Anna Maria de Oliveira Salimena2 ®, Marcia Assuncao Ferreira® ®, Edilene Macedo Cordeiro! ®

RESUMO

Objetivo: identificar na literatura aspectos relacionados 2 satide sexual e reprodutiva das mulheres que vivem no contexto rural.
Método: Revisio integrativa, composta por estudos de 2015 a 2021, nas bases LILACS, MEDLINE e SCOPUS, incluindo
publicagbes em portugués, inglés ou espanhol, com recorte temporal dos tltimos sete anos, obtendo-se como amostra oito artigos.
Resultados: foram identificadas barreiras geogréficas e econdmicas relacionadas  acessibilidade nos servicos de satide, além da
desigualdade de género que torna a violéncia doméstica prevalente repercutindo na satde sexual e reprodutiva destas mulheres.
Conclusées: as barreiras de acesso e de acessibilidade dificultam ou impedem as mulheres de usufruirem do direito 4 satde
restringindo as acoes de prevencio e promogio da satide sexual e reprodutiva. A violéncia doméstica se sustenta na desigualdade de
género e nos fatores socioculturais. A enfermagem tem potencial para atuar efetivamente na promogio da sadde dessas mulheres
na Atengio Primdria 2 Satude.

Descritores: Satde da Mulher; Sadde Sexual; Satide Reprodutiva; Populacio Rural; Atengao Primdria & Sadde.

ABSTRACT

Objective: To identify in the literature aspects related to the sexual and reproductive health of women living in the rural context.
Method: Integrative review composed of studies in Portuguese, English or Spanish from the last seven years (2015 to 2021) in
LILACS, MEDLINE and SCOPUS databases. The final sample comprised eight articles. Results: Geographic and economic
barriers related to accessibility in health services were identified, in addition to gender inequality that makes domestic violence
prevalent, affecting the sexual and reproductive health of these women. Conclusions: Barriers to access and accessibility make it
difficult or prevent women from exercising their right to health, restricting actions to prevent and promote sexual and reproductive
health. Domestic violence is based on gender inequality and sociocultural factors. Nursing has the potential to act effectively in
promoting the health of these women in Primary Health Care.

Descriptors: Women’s Health; Sexual Health; Reproductive Health; Rural Population; Primary Health Care.

'Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) — Rio de Janeiro (R]), Brasil. E-mails: mb.moratorio@yahoo.com.br, abaqueiroz@hotmail.com, elenpetean(@

vahoo.com.br, marcia.cean@gmail.com, edilene@saolucas.edu.br
“Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) — Juiz de Fora (R]), Brasil. E-mail: anna.salimena@ufjf.edu.br

Como citar este artigo: Paula MBM, Queiroz ABA, Parmejiani EP, Salimena AMO, Ferreira MA, Cordeiro EM. Saide sexual e reprodutiva de mulheres que
vivem no contexto rural: revisio integrativa. Rev. Eletr. Enferm. [Internet]. 2022 [acesso em: 1,24:69529. Disponivel em: https://doi.org/10.5216
ree.v24.69529.

Autor correspondente: Michelle Barbosa Moratétio de Paula. E-mail: mb.moratotio@yahoo.com.br.

Recebido em: 01/07/2021. Aceito em: 12/07/2022. Publicado em: 22/12/2022.

1
Rev. Eletr. Enferm., 2022; 24:69529, 1-11


https://orcid.org/0000-0001-5393-9343
https://orcid.org/0000-0003-2447-6137
https://orcid.org/0000-0002-0512-8172
https://orcid.org/0000-0001-7799-665X
https://orcid.org/0000-0002-6991-7066
https://orcid.org/0000-0003-3693-6778
mailto:mb.moratorio@yahoo.com.br
mailto:abaqueiroz@hotmail.com
mailto:elenpetean@yahoo.com.br
mailto:elenpetean@yahoo.com.br
mailto:marcia.eean@gmail.com
mailto:edilene@saolucas.edu.br
mailto:anna.salimena@ufjf.edu.br
https://doi.org/10.5216/ree.v24.69529
https://doi.org/10.5216/ree.v24.69529
mailto:mb.moratorio@yahoo.com.br

Paula MBM et al.

INTRODUCAO

A Organizagio Mundial da Sadde (OMS) destaca a
equidade como uma questdo primordial, de modo a reger os
sistemas de satide para que, independentemente de questoes
sociais, econdmicas, demogréificas e geograficas, todas as
pessoas tenham acesso aos servicos de satde.

Nas dreas rurais, observa-se a dificuldade de acesso aos
servigos de saide, menor qualidade desses servicos quando
comparado com 4reas urbanas e condicdes socioecondmicas
desfavordveis, o que evidencia que a equidade ainda nio ¢
uma realidade nesse contexto®. A populagio rural possui
uma expectativa de vida menor que a populagio urbana, com
maiores taxas de doencas cronicas, cAnceres e natalidade, além
da escassez de servicos de saide e atividades de prevencao e
promocgio da satide nesse contexto®.

No Brasil, a realidade rural ¢ resultado de sua histdria
econdmica, politica e cultural fundada na concentragao de
terra, de riqueza, no uso dos recursos naturais, na escravidio,
no exterminio de povos indigenas e na marginalizagio de
familias e mulheres camponesas®.

Em 2011, foi aprovada a Portaria n® 2.866, que institui
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica
Nacional de Satde Integral das Populagées do Campo
e da Floresta (PNSIPCF). O contexto rural é composto
pela populagio do campo, onde as mulheres rurais estio
inseridas, sendo caracterizada como aquela que tem seus
modos de vida, produgio e reprodugio social relacionados
predominantemente com a terra, como camponeses,
agricultores familiares, trabalhadores rurais assalariados e
tempordrios que residam ou nio no campo®.

Em 2013 foi lancada a PNSIPCF que tem como um de seus
objetivos incentivar a pesquisa e a produgio de conhecimento
sobre os riscos, a qualidade de vida e a sadde das populacoes
do campo e das florestas, respeitando as especificidades de
geracdo, raga/cor, género, etnia e orientagio sexual®.

Em 2004, a Politica Nacional de Atengio Integral 4 Satde
da Mulher (PNAISM) amplia a discussdo da satide da mulher
na dimensio da satde sexual e reprodutiva (SSR), para além
da satide materno-infantil, incorporando, em seus principios
e diretrizes, a questdo de género, a integralidade e a promogio
da satide como principios norteadores. Ela destaca a melhoria
da atencio obstétrica, do planejamento familiar, da atencdo ao
abortamento inseguro e o combate s violéncias doméstica e
sexual, sinalizando um avango em relagio i tem4tica®.

A mulher no contexto rural ¢, muitas vezes, destituida
de autonomia e do direito de decidir, inclusive sobre
o seu préprio corpo®. As dificuldades com relagio ao
planejamento reprodutivo, o impedimento de cuidados
com a satde vinculada a SSR, a repressio em relagio a
expressdo da sexualidade e a violéncia doméstica sdo algumas
nuances de como a desigualdade de género influencia na
SSR dessas mulheres®.
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Frente a essa singularidade, hd necessidade de melhorar
0 acesso as agdes e aos servicos de sadde com qualidade
buscando atender as peculiaridades dessa populagio,
considerando a diversidade das mulheres rurais com seus
processos de produgio e reprodugio social, respeitando suas
crengas, valores e suas especificidades®.

A atuacio dos profissionais da Atengao Primdria a Sadde
(APS) nas regies rurais, deve considerar a formacio cultural,
social e econdmica dessa populacio, sendo essencial a atuagio
dos profissionais da aten¢io primdria para a promocio e
protegio da satide das mulheres nas 4reas rurais?.

As discussdes sobre as questdes de direitos sexuais e
reprodutivos sdo recentes, com pouco mais de duas décadas.
Os marcos referenciais internacionais que definiram essas
questoes foram construidos a partir de Conferéncias promovidas
pela Organizagio das Nagoes Unidas, sendo elas: a Conferéncia
Internacional sobre Populagio e Desenvolvimento (CIPD),
realizada no Cairo, em 1994; e a IV Conferéncia Mundial sobre
a Mulher, realizada em Beijing, Pequim, em 1995®.

O dificil acesso aos servigos de satide e piores indices de
prevengio, diagndstico e tratamento voltado para SSR da
mulher no contexto rural sio realidades presentes no Brasil e
em outros paises da América Latina®.

Diante do exposto, este artigo tem por objetivo sistematizar
o conhecimento produzido em relagio a saidde sexual e

reprodutiva das mulheres que vivem no contexto rural.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura que
permitird sintetizar e analisar pesquisas realizadas pelos
métodos quantitativos e qualitativos, visualizar como
as pesquisas vém abordando o tema e identificar lacunas
na temdtica’”.

A revisio foi realizada com base nos seguintes passos
metodoldgicos: questio norteadora, critérios de inclusio e
exclusio, coleta de dados e critérios de selecio dos artigos,
andlise, agrupamento das evidéncias por similaridade,
discussdo e interpretagdo dos resultados!?.

A questao de pesquisa estabelecida foi de acordo com a
estratégia PICo, na qual o P correspondeu aos participantes
(Mulheres), I é o fendmeno de interesse (satde sexual e
reprodutiva), e Co representa o contexto do estudo (Rural)
1: Qual é a producio cientifica acerca da mulher no contexto
rural relacionada a sadde sexual e reprodutiva?

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2020, sendo
realizada uma atualizacio da revisio em dezembro de 2021,
verificando-se a inexisténcia de novos estudos elegiveis.
A pesquisa foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e SciVerse Scopus (SCOPUS).
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Os critérios de inclusio foram artigos publicados nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol, com recorte temporal
dos dltimos sete anos, de 2014 até 2021. Foram excluidos os
artigos que abordavam dados urbanos e rurais sem distingio,
artigos com viés neonatal e os que ndo tratavam a temdtica
proposta no titulo.

Os descritores utilizados se encontram no Banco de
Descritores em Ciéncias da Satide (Satide da mulher; Populagio
rural; Sadde da populagio rural; Satide sexual; Satde reprodutiva)
e no Medical Subject Headings (Women's health; Rural population;
Rural health; Sexual health; Reproductive health).

Na operacionalizagio da busca, foram empregados os
operadores booleanos “AND” e “OR”. Inicialmente, os
descritores foram combinados entre si por meio do operador
booleano AND, primeiramente aos pares buscando associar o
descritor satide da mulher aos demais.

Quando em associacio os trés descritores “satide da
mulher”, “populagio rural” e “sadde sexual e reprodutiva” ou
“satde da mulher”, “satide da populagio rural” e “satide sexual
e reprodutiva’ os resultados das buscas foram nulos. Apenas a
estratégia de cruzamento entre os quatro descritores, “satide
da mulher” AND “populagio rural” OR “saide da populagio
rural” AND “satide sexual e reprodutiva” apresentou resultados.

As estratégias de busca dos estudos foram realizadas por
dois pesquisadores, com a inten¢ao de padronizar a sequéncia
dos descritores e cruzamentos, e, em seguida, separadamente.
Os resultados das buscas foram revisados e comparados por
ambos para identificar possiveis discordancias.

O Quadro 1 ilustra a sintese das buscas realizadas nas
bases de dados e os resultados encontrados.

Na ctapa de selecio foi realizada a leitura dos titulos
das 639 publicagoes encontradas, sendo excluidas 300 que
nao abordavam a temdtica do estudo nos titulos. Dos 339
artigos selecionados, 23 eram duplicados e 279 nio estavam
disponiveis na integra. Assim, foi realizada a leitura dos
resumos dos 37 artigos que permaneceram, sendo 29 excluidos
por nio atenderem aos critérios de inclusio, restando oito
artigos para compor a amostra do estudo (Figura 1).

A organizagio dos dados dos artigos selecionados foi
realizada com base em um instrumento validado e adaptado
que contempla as informacdes sobre os autores, objetivo,
caracteristicas metodoldgicas e principais resultados do estudo'?.

Para o nivel de evidéncia, considerou-se a classificacio?:
nivel I-Evidéncias oriundas de revisio sistemdtica ou meta-
andlise de todos os relevantes ensaios clinicos randomizados
controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas
em revisdes sistemdticas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel II-Evidéncias derivadas de pelo menos um
ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel
II-Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacio; nivel IV-Evidéncias provenientes de estudos de
coorte e de caso-controle bem delineados; nivel V-Evidéncias
origindrias de revisio sistemdtica de estudos descritivos e
qualitativos; nivel VI-Evidéncias derivadas de um tnico estudo
descritivo ou qualitativo; nivel VII-Evidéncias oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatdrio de comités de especialistas.

Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas e respectivas bases de dados, 2020

Base de dados | Sintaxe de pesquisa | Resultado
satde da mulher [Descritor de assunto] AND satide da populacao rural [Descritor de assunto] 2
LILACS salide da mulher [Descritor de assunto] AND populacao rural [Descritor de assunto] 7
salide da mulher [Descritor de assunto] AND populacdo rural OR salide da populacdo rural
[Descritor de assunta] AND satide sexual AND satide reprodutiva [Descritor de assunto] nulo
“women’s health” [MeSH Terms] AND “rural health” [MeSH Terms] AND 13
(“2015/10/09"[PDat]: “2020/10/06"[PDat])
MEDLINE/ “women’s health” [MeSH Terms] AND"rural population” [MeSH Terms] AND 97
PubMed (“2015/10/09"[PDat]: “2020/10/06"[PDat])
(“women’s health” [MeSH Terms] AND “rural population” [MeSH Terms]) OR “rural health”
[MeSH Terms]) AND (“sexual behavior” [MeSH Terms] AND “reproductive health” [MeSH 3
Terms])
TITLE-ABS-KEY (“women’s health” AND “Rural health”) AND PUBYEAR>2014 AND 120
(LIMITTO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT - TO (PUBYEAR, 2019) OR LIMIT
SCOPUS TITLE-ABS-KEY (“women’s health” AND “rural population”) AND PUBYEAR>2014 AND 380
(LIMIT-TO (PUBYEAR,2020) ORLIMIT-TO (PUBYEAR,2019) OR LIMIT
TITLE-ABS-KEY (“women’s health” AND “rural population” OR “rural health” AND “sexual 17
health” AND “reproductive health”)

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Figura 1. Processo de selegao das publicacdes, dos
artigos envolvendo a salde sexual e saude reprodu-
tiva de mulheres que vivern no contexto rural. Santa
Rita de Ibitipoca, MG, Brasil, 2020
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Fonte: Adaptado do protocolo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses the PRISMA (2020)%2,

Realizou-se andlise bibliométrica, na qual os artigos foram
identificados por titulo, autores, categoria profissional, pais,
ano de publicagio e idioma, contexto do estudo, tipo de
publicacio, objetivo, amostra, técnicas e instrumentos, etapas
da coleta de dados, andlise de dados, principais resultados,
implicagbes e nivel de evidéncia.

Na sequéncia, procedeu-se uma andlise qualitativa com
foco no contetdo dos artigos, com o objetivo de categorizar
as informagoes inerentes a SSR de mulheres que vivem no
contexto rural, identificando-se suas especificidades.

No dltimo passo metodoldgico, realizou-se a discussao
e a interpretagio dos resultados a partir dos referenciais do
Ministério da Satde, como DPolitica Nacional de Sadde
Integral das Populacoes do Campo e da Floresta, Politica
Nacional de Atencdo Integral 4 Satde da Mulher: Principios
e diretrizes, Satde sexual e saide reprodutiva, que somaram
27%“>® e dos estudos da drea da satide da mulher sendo 63%

do total dos estudos5??.

RESULTADOS

Dos oito artigos selecionados, cinco (62,5%)"'” foram
encontrados na base de indexagio Scopus; um (12,5%) na

L

Medline/ Pubmed®”; e dois (25%) na Lilacs®**?. Constata-se que

quatro (50%) das produgbes estio publicadas em periédicos

18-21) (15-17,22)

internacionais e os outros quatro (50%) em nacionais .

Quanto ao delineamento de
15,22)

pesquisa, dois sao

descritivos">??, um observacional"”, dois estudos de caso!'72",

um de coorte!"”, um longitudinal®’ e um com aplicacio da
fenomenologia interpretativa™®.
Todos os estudos sio originais, sendo que 75% (f=6)1>
& q

182122 s30 de cunho qualitativo e 25% (f=2) sio de cunho

(19-20)

quantitativo Em relacio ao nivel de evidéncia o que

predominou foi o nivel VI®>!821-22com 75% (f=6) dos artigos,
seguido de 25% (f=2) de nivel de evidéncia IV(%20,
Os estudos foram publicados entre 2015 e 2019.

Em relagio ao idioma,37,5% sio em inglés"*2?, 12,5% em

15-17,22,

espanhol® e 50% em portugués' ). Entre a populacio

estudada, quatro foram no Brasil®7??; um na Argentina®’;

19).

um na Africa®; um na India®; e um na Australia®®.

Quanto a drea profissional do autor principal, conforme

informagdes contidas no préprio artigo, tém-se: quatro

15,17,21-22) 3.(16,20)
>

da Enfermagem' , dois da DPsicologi um da

Fisioterapia”” e um da Medicina™”.

A

Em relagio & amostra dos estudos, trés tem como
participantes profissionais da drea da satde, tais como,
enfermeiros e agentes comunitdrios de satide (ACS)"72'*%; um
estudo foi realizado com profissionais que atuam na rede de
apoio ao enfrentamento 2 violéncia contra mulheres rurais'.
Os demais estudos tiveram como participantes mulheres que
vivem no contexto rural'¢18-20),

Todos os artigos corroboraram para questio das barreiras
geogréficas e aspectos econdmicos como agravantes em relagio
a acessibilidade das mulheres que vivem no contexto rural aos
servigos de satde. Os artigos abordaram temdticas como o

predominio da violéncia doméstica no contexto rural>%>?

>
acesso restrito as medidas de prevengio e promogio da
saide no aspecto da SSR"?Y; dificuldade de acesso i 4gua

e ao saneamento bdsico aumentando a possibilidade de

r"%; a contracep¢io como uma

(20

infecgio do sistema reproduto
possibilidade de empoderamento de mulheres rurais®”; e, por
fim, a prevaléncia de sintomas depressivos nas mulheres que
vivem no contexto rural"®.

Apbs a leitura e organizacio das informagoes dos estudos
selecionados, foi possivel realizar a sintese dos artigos
encontrados (Quadro 2) e identificar dois eixos temdticos:
Acesso e Acessibilidade que dificultam as agoes de prevencio e
promocio da satide sexual e reprodutiva; e Violéncia Doméstica
sustentado pela desigualdade de género e a fatores socioculturais.

DISCUSSAO

As produgoes cientificas que fizeram parte da presente
revisdo integrativa abordaram questdes como a dificuldade de
acesso e acessibilidade pelas mulheres aos sistemas de satde e
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Quadro 2. Sintese dos artigos sobre a satide sexual e reprodutiva de mulheres que vivem no contexto rural, 2021

Autores/

periodico/ano/
base de dados

Landini et al. &
2015

Salde e
Sociedade
(USP)

LILACS

Objetivo

|dentificar, descrever
e analisar as
barreiras geograficas,
econdmicas e
administrativas que
limitam o acesso ao
sistema de saude
especificamente a
salde materna em trés
localidades rurais do
norte da Argentina.

Método/nivel
de evidéncia

Estudo de caso;
entrevistas com 15
profissionais da area da
saude.

Nivel de evidéncia-VI

Singularidades de
mulheres que vivem
no contexto rural que
influenciam na SSR

No contexto rural, as
barreiras geograficas
somam-se as barreiras
administrativa e
econdmica, dificultando
0 acesso de mulheres
gestantes aos servigos
de satde. Como
aspectos facilitadores da
acessibilidade, observa-se
a existéncia de unidades
de apoio nessas areas.

Contribuic6es dos estudos
para SSR de mulheres no
contexto rural

Necessidade de
investimento em politicas
publicas que levern em
conta a especificidade das
mulheres rurais para gerar
estratégias consistentes.
Seria apropriado incorporar
as estatisticas a origem rural
das mulheres que morrem
de causas maternas, a fim
de verificar sua incidéncia.

Dillon et al.9
2016
Plos One

MEDLINE

Investigar o papel
da ruralidade na
associacao entre a
exposicao a violéncia
do parceiro intimo
(VPI) e a saude
autorreferida em um
grupo de mulheres
australianas residentes
em comunidade.

Estudo longitudinal,
que avaliou o estilo
de vida e fatores
demograficos de
mulheres australianas
que vivem em areas
rurais.

Nivel de evidéncia-IV

Mulheres gque vivem
no contexto rural
apresentaram niveis
ligeiramente melhores
em saude mental
em comparagao com
mulheres que vivem em
regides metropolitanas.
O que pode estar
associado a percepcoes
de bem-estare
resiliéncia das mulheres
rurais em relacao a VPI.

Mulheres que vivenciam
a violéncia doméstica
apresentam niveis mais baixos
de escolaridade, apoio social
reduzido e privacao de renda.
Beneficios em longo prazo
poderiam ser obtidos com
investimento em intervencdes
que permitissem as mulheres
se tornar financeiramente
independentes e melhorar
suas perspectivas de
emprego.

Costa et al.®

Revista Gadcha
de Enfermagem

2017

Scopus

Analisar o acesso e
a acessibilidade a

rede de atencao as
mulheres em situacao
de violéncia, residentes
em contextos rurais, a

partir do discurso de

profissionais.

Estudo descritivo;
realizado a partir de
entrevistas com 26

profissionais que

atuam na rede de apoio
ao enfrentamento
da violéncia contra
mulheres rurais.

Nivel de evidéncia-VI

(Des)informacao;
Distancia dos servicos
de satide; (Des)atencao

dos profissionais e
desarticulacao da rede.

Pensar em formas de
aproximar os servicos e
qualifica-los para uma
pratica acolhedora e
confidvel. Construcdo de
redes de atencdo para o
enfrentamento da violéncia
contra as mulheres
em contextos rurais,
reconhecendo esse cenario
como espago singular com
caracteristicas especificas.

Parreira et al.t®

Acta Paulista de
Enfermagem

2017

Scopus

Identificar os sintomas
de depressaoe a
influéncia de varidveis
sociodemograficas,
econdmicas,
comportamentais e
de salde reprodutiva
sobre o escore dos
sintomas de depressao
em mulheres em idade
fértil, residentes na
zona rural do municipio
de Uberaba-MC.

Estudo observacional,
realizado com 280
mulheres que vivemn no
contexto rural.

Nivel de evidéncia-VI

Relacionamento
conflituoso com o
companheiro e o numero
de filhos também se
configuraram como um
agravante para sintomas
de depressao.

Evidenciou-se que além
da convivéncia ruim
com o companheiro e o
numero de filhos, fatores
sociodemograficos,
econdmicos,
comportamentais e de
saude reprodutiva podem
influenciar a salide mental
das mulheres rurais.

5
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Quadro 2. Continuacao

Autores/

periédico/ano/
base de dados

Baker et al.®?

Objetivo

Avaliar se as praticas de
higiene e acesso a agua
e saneamento basico
estavam associadas a
sintomas de infeccdo

Método/nivel
de evidéncia

Estudo de coorte;

Singularidades de
mulheres que vivem
no contexto rural que
influenciam na SSR

Areas rurais possuem
infraestrutura mais
precaria, e muitas vezes
0 3Cesso a agua e ao

Contribuicoes dos estudos
para SSR de mulheres no
contexto rural

As melhorias no acesso
Seguro 3 agua e ao
saneamento basico

podem ter implicacdes de

Nivel de evidéncia-VI

2017 do sistema reprodutor | 4.020 mulheres foram | saneamento basico sao
. . - o longo alcance para outras
(ISR) autorreferidas em pesquisadas. limitados dificultando . ,
; o doengas reprodutivas, além
Plos One meninas e mulheres em a higiene corporal de redUzir 0 BALS com
regides rurais da India, | Nivel de evidéncia-IV | adequada e afetando ) N
Scopus . . tratamentos para infeccdes
e Se as associacoes a saude das mulheres, . , .
. L . ginecoldgicas em mulheres
variavam nos estagios em especial no que )
) . . rurais.
de vida reprodutiva concerne as ISR.
socialmente definidos.
Abordagem
fenomenoldgica Mulheres em areas A contracepcdo
plenoe Compreender as lizad : i rurais enfrentam empodera a rl?wculher
) ~ realizada por meio
Hanson percepcdes sobre 0 uso p i o
. N de grupos focais dificuldades na fundamentalmente de
de anticoncepcionais ) .
2018 fOmininGs e oS com 82 mulheres em capacidade de tomada | quatro maneiras, abarcando
consequentes idade reprodutiva e de decisao e adiar a efeitos econdmicos,
Plos One - 18 entrevistas em gravidez indesejada sobre a autonomia,
beneficios para o seu ) , o
profundidade. e uma forma de sobre a mobilidade e no
Scopus empoderamento. . .
emancipacao. relacionamento.

Arboit et al.¢2
2018

Saude e
Sociedade
(USP)

LILACS

Conhecer as praticas de
cuidado desenvolvidas
por agentes
comunitarios de saude
(ACS) na atencao as
mulheres em situacao
de violéncia domestica
residentes em areas
rurais.

Estudo descritivo
realizado através
de grupos focais e
entrevistas com 13 ACS
que atuam em areas
rurais.

Nivel de evidéncia-VI

As dificuldades de
acesso a servicos de
salde e a outros setores
impostas as mulheres
que vivem em contexto
rural ainda representam
um grande desafio.

Os ACS possuem
inimeras
potencialidades para agir
no enfrentamento de
situagdes de violéncia
domeéstica contra as
mulheres.

Os ACS necessitam de apoio
multiprofissional e inter-
setorial para atender as de-
mandas das mulheres rurais
em situacdo de violéncia.
Os resultados explicitam a
necessidade de criar espacos
de reflexao para profissionais
das diferentes areas, bem
COmo para gestores acerca
de suas praticas de cuidado
cotidianas em relagao a prob-
|lematica em estudo, de modo
que estes (re)constituam ou
(res)signifiquem tais praticas.

Fernandes et al.
)

Cadernos de
Sadde Publica

2019

Scopus

Avaliar o acesso ao
exame citoldgico do
cancer do Utero na
Estrategia Saude da
Familia (ESF), em
municipios de uma
regiao de saude da
Bahia.

Estudo de caso,
realizado a partir de 10
grupos focais com 70
enfermeiros e agentes
comunitarios de saude

que atuam na area
rural.

Nivel de evidéncia-VI

Dificuldade de acesso
a0s servicos de salde;
busca pelo citopatolégico
a partir de uma queixa
sintomatoldgica; sub-
missao ao companheiro,
machismo. Ponto positivo
a opcdo pela profissional
enfermeira para a real-
izacdo do exame citopa-
tologico.

Necessidade de adaptar
a resposta dos servicos
a especificidade do
contexto rural e ampliar
os investimentos na ESF
diante das fragilidades
na infraestrutura e
disponibilidade de insumos.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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a violéncia doméstica sustentada pela desigualdade de género
prevalente nesse contexto. Esses dois aspectos identificados
sinalizam uma discussao mais ampliada da SSR para além da
saide materno-infantil.

A maioria dos estudos encontrados (75%) utilizou a
abordagem qualitativa">'#%*?, revelando que a complexidade
das situagbes vivenciadas pelas mulheres no contexto
rural requer uma investigacdo que objetiva o universo das
significagbes, motivos, aspiragoes, atitudes, crengas e valores,
importantes para a descrigio e compreensio das situagoes,
bem como interpretagbes que as pessoas fazem a respeito de
suas vivéncias e de seu modo de sentir e pensar®.

Todos os estudos foram desenvolvidos por profissionais

de satide, com a maior concentragdo na enfermagem>!72122),

da 16,20)

psicologia2”. revela a
enfermagem como um terreno fériil de investigagoes e

seguido Esse resultado
atuacdes, proporcionando a ampliacio e qualificagio da
atengio as mulheres no contexto rural contemplando os
aspectos culturais, sociais ¢ econdmicos e que requerem uma
abordagem interdisciplinar.

Metade dos estudos que compéem essa revisio foi
realizada no Brasil e vale considerar que a distribuigio da
populagio rural por situacio de domicilio é de 30 milhoes
e representa 15,3% da populagio brasileira de acordo com o
tltimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE) em 2010“%. Observa-se que pesquisadores
tém voltado seus olhares para as populagdes mais vulnerdveis
em que as desigualdades sociais e econ6micas como forma de
identificar e compreender os gargalos que dificultam o acesso
universal da populagio aos sistemas de saide e buscar solucoes
para esses obstdculos.

Dessa forma, buscando-se aprofundar a andlise sobre
os conteddos dos artigos relacionados & SSR de mulheres
que vivem no contexto rural, discutiremos a seguir os dois
eixos temdticos identificados: Acesso e Acessibilidade que
dificultam as agbes de prevengio e promogio da SSR; e
Violéncia Doméstica sustentado pela desigualdade de género

e a fatores socioculturais.

Acesso e acessibilidade a saude
sexual e saude reprodutiva: barreiras
geograficas, econdmicas e socioculturais
Fizeram parte deste tépico cinco estudos que apontaram
os diversos tipos de barreiras organizacionais para o acesso
e acessibilidade aos servicos SSR: dois realizados no Brasil
discutem a deficiéncia no planejamento reprodutivo como
fator de risco para sintomas de depressio® e a limitagao
na oferta de coleta de exame citopatoldgico em dreas
rurais’”; um estudo da Etiépia que trouxe a importincia
de ter acesso ao atendimento em contracep¢io como fator
de empoderamento®; um da India que discutiu a falta de
acesso 4 4gua e ao saneamento bdsico como fatores de risco
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para infecgoes do sistema reprodutivo!”; e um estudo da
Argentina que relacionou as barreiras geograficas, econdmicas
e burocréticas com desfechos negativos da gestagio®?.

A acessibilidade
localizagao da oferta das agoes de satide e os usudrios, que

compreende a relagio entre a
pode ser dificultada pela distincia entre eles (barreiras
geogréficas), trafegabilidade das estradas, forma e custo de
deslocamento, disponibilidade de transporte publico e/ou
privado!>17:21232520 " Com uma acessibilidade restrita nio
hd possibilidade de ter um acesso eficiente e eficaz, jd que o
acesso se refere a oferta de servicos resolutivos.

O acesso ao servico de satide nio estd restrito a entrada do
usudrio nos servigos, mas inclui a resolutividade desse servigo
que ¢ alcancada através da atuagio acolhedora e criagio de
vinculo dos profissionais de satide com os usudrios. No caso
de mulheres que vivem no contexto rural, além das barreiras
identificadas anteriormente, hd barreiras sociais, que dizem
respeito as questdes socioculturais e ao baixo nivel educacional,
aspectos que devem ser considerados durante o acolhimento("”.

O acesso e a acessibilidade aos servicos de satide constituem
os pilares da APS e deveriam ser uma das principais prioridades
das politicas publicas de satide. No caso do contexto rural foi
detectado nos achados desta revisio que a distdncia entre as
mulheres e os servicos de satde, associado A capacidade financeira
necessdria para chegar a esses servigos e os obstdculos burocraticos
limitam e, por vezes, impossibilitam a acessibilidade®".

Com relagao 2 acessibilidade, estudo revela que a presenca
de postos de apoio com profissionais capacitados instalados
em dreas rurais diminuem o impacto das barreiras geogréfica,
financeira e administrativa nesse contexto®".

As consequéncias de barreiras geogréficas, financeiras e
administrativas sdo o aumento da incidéncia de problemas
de satide sensiveis & atencdo primdria, doengas que podem e
devem ser prevenidas e tratadas nesse nivel de aten¢ao®".

Esse servico possui estratégias de extrema importincia na
dreadasadde damulher comoarealizac¢io de pré-natal, consulta
ginecoldgica com coleta de exame citopatoldgico, grupos de
direitos sexuais e reprodutivos e planejamento reprodutivo.
A dificuldade de acessibilidade a esses servicos levam a piores
indices de cAncer do colo do ttero e comprometimento da
sadde materno-infantil, além da gravidez indesejada®”2".

A coleta do exame citopatoldgico é um método eficiente
na prevengio e reducio dos casos de cAncer de ttero quando
realizado de forma adequada e com uma articulagio harmoénica
dos servicos de saide dando seguimento oportuno as
mulheres’”. No entanto, um dos estudos revela que mulheres
que vivem no contexto rural enfrentam algumas barreiras
de acesso a esse exame devido & falta de recursos humanos
e a precdria infraestrutura. Os reduzidos dias e hordrios
destinados ao exame citopatdlogico e a necessidade de grandes
deslocamentos das enfermeiras em condigoes desfavordveis sio

alguns desses fatores que evidenciam essas barreiras™®.
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Uma parte das mulheres que vivem no contexto rural
revelou que busca a realizacio do exame citopatolédgico a
partir de uma queixa sintomatoldgica’®, revelando um
desconhecimento quanto 4 necessidade e finalidade do exame.
A pouca procura por esse procedimento também é influenciada
por valores pessoais e sociais, como submissio ao companheiro,
machismo, tabus, estigma e género do profissional"”.

O provimento irregular de insumos e inadequagio
da infraestrutura para coleta também ¢é uma realidade
nesse cendrio, o que impacta na adesio das mulheres ao
rastreamento, pois atingem a disponibilidade, acessibilidade
e aceitabilidade!"”.

Mais uma vez, o protagonismo da enfermagem na
realizacdo do exame citopatoldgico das mulheres que vivem
no contexto rural foi identificado como um importante
marcador de qualidade na organizagio do rastreamento.
As mulheres mostraram predilecio pela consulta de
enfermagem, destacando-se a escuta qualificada com maior
adesao e satisfacao das usudrias na realizacao do rastreamento
do cincer de colo do Gtero, em contraste com a clinica médica,
percebida como centrada no procedimento e de vinculo frigil
com a comunidade”.

A discussao de um dos estudos aborda a questao do acesso a
contracep¢do como forma de empoderamento. Nessa pesquisa,
mulheres que vivem em 4reas rurais relatam os beneficios do
uso de contraceptivos como empoderamento econdmico
e educacional, e efeitos sobre a autonomia, mobilidade e no
relacionamento. O uso de anticoncepcionais foi avaliado como
emancipatorio e transformador para suas vidas"'®.

A satde psicossocial das mulheres é afetada quando nao
possuem controle de sua sexualidade e fertilidade. Estudos
revelam que um dos fatores que levam mulheres que vivem
em dreas rurais a apresentarem sintomas de depressio é o
namero de filhos, assim o uso de métodos contraceptivos cria
oportunidades para que as mulheres se envolvam em outros
aspectos da vida fora das dimensoes meramente reprodutivas,
reduzindo as chances de sintomas de depressao®19).

Portanto, criar estratégias para orientagio quanto ao
planejamento reprodutivo e o acesso a anticoncepcionais ¢é
essencial para evitar a gravidez indesejada e emancipar essas
mulheres, trazendo melhores perspectivas e qualidade de vida.
Além disso, faz parte do conceito de SSR ter relagdes sexuais
seguras sem estar atrelada & concepgio, ou seja, a contracepgao
¢ um direito de mulheres e homens”?.

Nesse momento, destaca-se a necessidade de se ampliar essa
discussio quanto & contracepgio, devido 2 cultura machista e
autoritdria em que vivemos, principalmente no contexto rural
onde ¢ imposta sobre a mulher a responsabilidade sobre o
controle da fecundidade®®®.

Estudo revela que mulheres que vivem em contexto rural
utilizam menos a dupla protecio, quase duas vezes menos,
quando comparadas a prevaléncia nacional e & mulheres da zona

8

urbana®. Neste interim, a APS tem um papel fundamental na
promogio da SSR, e na ampliacao dessa discussao”.

Outro aspecto singular de 4reas rurais é o reduzido acesso
a 4gua e saneamento bdsico, o que influencia no aumento
de infecgoes do sistema reprodutor, uma vez que a falta de
acesso a um banheiro e, ao fornecimento de dgua, levam a
préticas anti-higiénicas que podem promover a infecgio por
patégenos ou desequilibrio da microbiota vaginal®.

Estressores psicossociais cronicos advindos da discriminagao
e pobreza em que essas mulheres estio expostas tém sido
relacionados com vaginoses que associados ao reduzido acesso
a dgua e saneamento bdsico, que dificultam hdbitos de higiene
e potencializam o risco de infec¢do do sistema reprodutor.
A redugio desses tipos de doengas pode prevenir a ocorréncia de
outros problemas reprodutivos, incluindo doenga inflamatéria
pélvica, infertilidade, doengas sexualmente transmissiveis,
gravidez ectdpica, aborto espontineo, parto prematuro e
recém-nascidos de baixo peso!?.

Dessa forma, ressalta-se que as intervencoes necessérias
nesse campo estdo além de questoes bioldgicas, pois abarcam
aspectos socioculturais e ambientais, por isso a importincia de
se ampliar essas discussoes de forma interdisciplinar.

A compreensio ampliada de satide para além do olhar dos
médicos e das equipes de satde foi consenso na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados de Satde Primdrios Alma
Ata. Entende-se as intervengoes médicas como necessdrias,
mas nio suficientes para melhorar a satide das populagées e
individuos, principalmente de populagdes mais vulnerdveis
como mulheres no contexto rural®V.

Assim, ¢ preciso trabalhar de maneira integrada, com politicas
intersetoriais para conseguir atender 2 demanda dessa populagio.
Faz-se necessdria a redugao de vulnerabilidades por meio de agoes
integrais para satide da mulher considerando a satide sexual e
reprodutiva, bem como a violéncia sexual e doméstica®.

Para efetivagio de prdticas na drea da satide da mulher
e principalmente em contextos rurais hd necessidade de
se organizar os servicos de satide em relacio a provimento
de profissionais, infraestrutura, e otimizacio de insumos
ampliando o investimento na APS.

Nesse t6pico, agregamos estudos de diversos paises,
como Brasil®, Argentina®, India e Etiépia. A India e a
Etiépia trabalham com programas de Agentes Comunitérios, ja
o Brasil criou Equipes de Satide da Familia compostas por um
médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e de quatro
a seis ACS®Y. J4 o sistema de satide argentino ¢ conhecido por
sua segmentagio, fragmentacio, baixa eficiéncia e equidade®?.

A experiéncia brasileira de APS configurada na Estratégia
Satde da Familia, parte estruturante e indissocidvel da
constitui¢io de nosso sistema universal de saide, o SUS,
com suas 41.000 equipes multiprofissionais e assistindo
130 milhoes de brasileiros, é um exemplo mundial de um

sistema universal de satde®®.
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Violéncia domestica no contexto
rural: relacées desiguais de
género e fatores socioculturais

Esse componente foi organizado em torno de assuntos
sobre relagoes desiguais de género e fatores socioculturais que
intensificam a violéncia doméstica no contexto rural.

As evidéncias cientificas apontam para prevaléncia da
violéncia doméstica no contexto rural. Uma das raizes dessa
problemdtica se encontra nas relacdes desiguais de género,
fortemente influenciadas por uma organizagio patriarcal que
faz com que a mulher seja submissa a0 homem®?.

No contexto rural, grande parte das mulheres vivem
em funcio de cuidar da casa, dos filhos, da alimentacio, da
higiene e ajudar o companheiro em suas atividades no campo.
Nio estdo inseridas no mercado de trabalho, nio possuem
renda, dependendo financeiramente do companheiro que
tem o controle do trabalho e é responsdvel pela organizagio e
administragio da produgio familiar e financeira®>2?.

Um dos estudos que faz parte desse tépico informa que
mulheres que vivenciam situagbes de violéncia doméstica
relatam os efeitos deletérios dessa violéncia em relagio a
sadde mental, principalmente depressio, e 4 saide fisica,
como problemas ginecoldgicos, lesao musculoesquelética, dor
cronica e problemas cutineos>?".

O estudo que aborda sintomas de depressao em mulheres
rurais detectou que a convivéncia ruim com o companheiro é
o principal fator para o inicio de sintomas de depressio, e esse
fato pode ser agravado pelas dificuldades sociais, econdmicas
e comportamentais"”.

A dificuldade dessas mulheres sairem do circulo de violéncia
estd muitas vezes relacionada ao nivel educacional. Evidenciou-
se que, quanto menor o nivel educacional, pior ¢ o estado de
saide de mulheres que sofrem violéncia. A baixa escolaridade
aumenta o nivel de privacio de renda causando maior
dependéncia dessa mulher em relagio ao companheiro®.

Outro obsticulo identificado diz respeito 2 questio
cultural. Nessa 6tica, a solugao deve se restringir ao 4mbito
familiar e privado e, muitas vezes, as mulheres que assumem
sofrer violéncia sio alvos de discriminacio, sendo esses fatores
impeditivos para que procurem a rede de atengio e apoio™.

O estudo que investigou o papel da ruralidade na associagio
entre violéncia doméstica e satide autorreferida das mulheres
detectou niveis ligeiramente mais altos de saide mental quando se
compara com mulheres que vivem em 4reas urbanas. Nesse estudo
foi identificado que os conceitos de bem-estar, resiliéncia e
enfrentamento da violéncia doméstica sio influenciados pela
cultura patriarcal na qual essas mulheres estao inseridas, levando
A naturalizacio desse relacionamento abusivo®.

Além das relagoes desiguais de género e dos fatores
socioculturais a distAncia das dreas rurais em relacio aos
centros urbanos dificulta o acesso a informagio e intensifica
o isolamento de mulheres que vivem nesse contexto, sendo
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necessirio pensar em formas de aproximar os servicos e
qualificd-los para que essas mulheres se sintam mais seguras
quanto ao acesso e suporte dos servicos de satide™.

Assim, os fatores socioculturais, a dificuldade de acesso
3 educagio, a dependéncia financeira do companheiro, a
sobrecarga de trabalho, o uso abusivo do 4lcool, a quantidade
de filhos e as barreiras geograficas, econdmicas e administrativas
foram situacoes identificadas como prevalentes no contexto
rural e que interferem na SSR das mulheres>172022,

Reconhecer o cendrio rural como um espago com
caracteristicas préprias é ponto de partida para construgio de
redes de atengido para o enfrentamento da violéncia contra
mulheres, sendo crucial uma articulagio interdisciplinar para
abordagem dessa questdo complexa que envolve diversos
fatores de ordem social e econémica™.

No Brasil a PNAISM e a PNSIPCF abordam a questao do
combate 2 violéncia doméstica e sexual das mulheres rurais, e
objetivam contribuir para a redugio das vulnerabilidades em
satde da populacio do campo, desenvolvendo agées integrais
voltadas para a sadde da mulher, considerando sua SSR, bem
como a violéncia sexual e doméstica®”.

As préticas de cuidado dos ACS possuem indmeras
potencialidades para auxiliar no enfrentamento dessas
situagoes de violéncia, pois possuem um papel importante
principalmente no que diz respeito a orientagdes e suporte no
trabalho em equipe®.

Porém, esses profissionais relatam  limitagoes,
principalmente relacionadas 2 inexisténcia de capacitagoes
especificas para lidar com a questio da violéncia contra
mulheres, que é um problema complexo e necessita de apoio
multiprofissional e intersetorial®?.

Os estudos revelam que as mulheres demonstram
confianga nos ACS e nos enfermeiros para o relato de violéncia.
Assim sendo, capacitar e investir nesses profissionais parece
ser um caminho para promover servigos resolutivos e transpor
as barreiras de acesso aos servicos de satide enfrentadas pelas
mulheres rurais>17:2V,

Além disso, a atuagio da enfermagem na promogio da
saide sexual e reprodutiva dessas mulheres tem potencial
de contribuir de forma significativa na qualidade de vida
dessa populagdo, uma vez que é responsdvel por desenvolver
atividades educativas, consultas de enfermagem e as demais
acoes proprias da atengdo primdria como servigos de pré-natal

e planejamento familiar?”.

CONCLUSAO

Foram identificadas barreiras de acesso e de acessibilidade
para que as mulheres que vivem em contexto rural possam
usufruir do seu direito a satde. Além disso, a violéncia
doméstica nesse contexto ¢é reforcada pelas relacoes desiguais
de género e pelos fatores socioculturais.
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Evidencia-se a importincia da APS e em especial a ESF
para transposigio de tais barreiras e efetivacio dos principios da
universalidade, integralidade e equidade, além do protagonismo
e do potencial papel transformador da enfermagem na
promogio da SSR das mulheres no contexto rural.

As limitagées do estudo estio relacionadas ao recorte
temporal (2014 a 2021), ao nimero expressivo de artigos que
nio estavam disponiveis em open access € a nio inclusio de
artigos de outros idiomas além do portugués, inglés e espanhol.

Faz-se necessdrio o desenvolvimento de pesquisas nessa
drea para qualificar a atengio as mulheres que vivem no
contexto rural e ainda a consolidagio das agbes previstas nas
politicas publicas direcionadas para esta populagio. No Brasil,
as pesquisas podem auxiliar a proposicio de estratégias que
contribuam para melhorar a articulacio dos setores do Sistema
Unico de Satde, haja vista que a integralidade, e equidade e a
acessibilidade constituem seus principios.
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