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RESUMO

Dado a concepgdo ampliada de satde que envolve o direito de gozar condi¢cdes dignas de
vida e ter acesso aos servicos de salde, objetivou-se analisar 0 acesso a servicos de saude e
a percepcao que moradores de cidades rurais paraibanas possuem acerca do que seja saude
e qualidade de vida. Tratou-se de um estudo exploratdrio e descritivo, de natureza quanti-
qualitativa. Participaram 789 pessoas, homens e mulheres, entre 24 e 90 anos, residentes em
cidades paraibanas com menos de 11.000 habitantes, que responderam a um questionario
sociodemografico e um questionério estruturado contendo perguntas relacionadas a forma
e as dificuldades de acesso aos servicos de saude locais, bem como a enunciacao de palavras
que vinham as suas mentes ao ouvirem as palavras “saude” e “qualidade de vida”. As
analises ocorreram por meio de estatisticas descritivas e analise categorial tematica. No
geral, houve uma avaliagcdo positiva dos participantes acerca do acesso aos servi¢os de salde
locais, principalmente no que tange aos cuidados primérios. Observou-se que tanto a satde
como a qualidade de vida apareceram como conceitos correlacionados, sendo a salde vista
como um direito a ser garantido em todos 0s aspectos, seja por meio de um emprego ou por
uma alimentacdo saudavel, enquanto a qualidade de vida é percebida como condic6es para
se viver dignamente, como ter educacdo para seus filhos e saneamento basico na cidade,
corroborando com a ideia ampliada envolta nestes conceitos.

Palavras-chave: acesso, salde, qualidade de vida, cidades rurais.

ABSTRACT

Given the expanded concept of health that involves the right to enjoy decent living
conditions and have access to health services, the objective was to analyze the access to
health services and the perception that residents of rural Paraiba cities have about health and
quality of life. It was an exploratory and descriptive study of a quanti-qualitative nature.
The survey involved 789 men and women, between 24 and 90 years of age, living in cities
of less than 11,000 inhabitants in Paraiba, who answered a sociodemographic questionnaire
and a structured questionnaire containing questions related to the form and difficulties of
access to local health services, as well as the enunciation of words that came to their minds
when they heard the words "health” and "quality of life. The analyses occurred by means of
descriptive statistics and thematic categorical analysis. In general, there was a positive
evaluation of the participants about the access to local health services, mainly regarding
primary care. It was observed that both health and quality of life appeared as correlated
concepts, being health seen as a right to be guaranteed in all aspects, whether through a job
or a healthy diet, while quality of life is perceived as conditions to live in dignity, such as
having education for their children and basic sanitation in the city, corroborating the
expanded idea involved in these concepts.

Keywords: access, health, quality of life, rural cities.
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1 INTRODUCAO

De maneira geral, o conceito de vulnerabilidade em saude se refere ao conjunto de
aspectos relacionados a maior suscetibilidade ao adoecimento ou ao seu agravo, em que se
verifica que uma pessoa ou grupo populacional encontra-se em uma condicdo que a
predispde ao risco de adoecer e carece de recursos (individuais, sociais e institucionais) para
a sua protecdo (AYRES; PAIVA; FRANCA JR., 2012). Deste modo, ao se adotar a no¢ao
de wvulnerabilidade como uma possibilidade de ampliacdo dos aspectos presentes na
compreensdo acerca do processo salde-doenca-cuidado, entende-se que ter salude - para
além do estado de completo bem-estar fisico, mental e social - consiste também no direito
de gozar condicGes dignas de vida e ter acesso aos servicos de salde necessarios ao seu
cuidado integral.

Nessa perspectiva, 0 conceito de saude relaciona-se diretamente a ideia de bem-estar
e qualidade de vida. Esta dltima entendida ndo somente pelo seu carater subjetivo,
relacionado a forma como as pessoas percebem a si e sua relagdo com o mundo em que
vivem (FLECK et al, 2008), mas, também, pelo seu carater objetivo, expresso nas situagdes
concretas da vida cotidiana e no usufruto ou ndo de politicas sociais e de direitos. Garantir
0 acesso aos servicos de saude, em toda a sua a complexidade, inclusive, integra o principio
da universalidade do Sistema Unico de Salde (SUS). Contudo, apesar dos avangos, é
possivel verificar grandes desigualdades na oferta e usufruto destes servigos, sendo um dos
desafios na consolidacdo desse sistema em um pais tdo dispar geograficamente como € o
Brasil (VIACAVA et al, 2018).

Ao refletir sobre essas desigualdades, destaca-se o cenario rural que, historicamente,
vem sendo construido como um espaco que sofre com o descaso do poder publico em termos
de garantia dos direitos sociais. Apesar das tentativas de diminuir as iniquidades existentes
entre 0 contexto rural e urbano, grande parte do mundo rural continua caracterizado por
elevados indices de pobreza, baixos niveis de escolaridade, desemprego e deficiéncias de
protecdo do poder publico, sobretudo no que se refere ao desenvolvimento social e a
promocdo da salde (SILVA; DIMENSTEIN; LEITE, 2013). Em relacdo a esta Gltima, a
escassez da oferta de servicos e recursos, inclusive, humanos; as dificuldades em seu acesso;
bem como a propria maneira como estes servicos estdo organizados nestes espagos se
apresentam como fatores de vulnerabilidade ao adoecimento das pessoas que ali residem
(ARAUJO, 2017; SOUSA, 2017).
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Nas chamadas cidades rurais (com popula¢des menores que 11 mil habitantes) ou de
pequeno porte, por exemplo - 0 acesso aos servicos € restrito a atencdo primaria,
configurando a Estratégia Satde da Familia como o Unico servigo de saude local, o que faz
com que sua populagéo enfrente varias dificuldades para ter garantida a continuidade do seu
cuidado em saude. Neste cenario, existe, portanto, um desajuste entre as necessidades de
salde da populagdo rural e 0s servicos e recursos ofertados e utilizados que ndo se refere
apenas ao acesso, mas que inclui também as respostas dos profissionais de salde as
demandas encontradas e os recursos tecnolégicos (materiais e ndo-materiais) empregados,
0 que pode influenciar a concepg¢do que a prdpria populagdo rural possui acerca da que seja
salde e doenga.

Neste sentido, levando em consideracdo os aspectos elencados, o presente estudo
teve como objetivo analisar como ocorre 0 acesso aos servicos de saude em cidades rurais
paraibanas e a percep¢do que seus moradores possuem acerca do que seja saude e qualidade
de vida.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo exploratdrio e descritivo, de natureza quanti-qualitativa que
contou com a participacdo de 789 pessoas, homens e mulheres, na faixa de 24 a 90 anos,
residentes em 16 cidades paraibanas com menos de 11.000 habitantes, distribuidas nas
quatro macrorregides de saude do estado. Os participantes foram abordados em seus
domicilios, logradouros ou pracas e convidados a participar do estudo. Foi utilizado um
questionario sociodemografico, com vista a caracterizar os participantes, e um questionario
estruturado incluindo perguntas relacionadas a formas de acesso aos servicos de salde locais
e dificuldades encontradas pelos participantes com relagcdo a este acesso. Logo apds, foi
solicitado que os participantes enunciassem trés palavras que Ihes vinham a mente quando
ouviam as palavras-estimulo “satde” e “qualidade de vida”. A aplica¢ao dos instrumentos
se deu a partir da participacdo voluntaria, de forma individual, sendo as respostas anotadas
pelos pesquisadores.

A presente pesquisa procurou atender a todos os aspectos éticos orientados pela
Resolucdo no 466/2012 que trata de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
Os dados do questionario sociodemogréafico foram analisados por meio de estatisticas

descritivas, utilizando o Software SPSS for Windows. Ja os dados provenientes da
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enunciacdo de palavras foram analisados por meio de analise categorial temética de

contetido, segundo a proposta de Bardin (2011).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos participantes era do sexo feminino (77,1%); na faixa etaria de 30 a 59
anos (62,5%); com a primeira fase do ensino fundamental (até o 4° ano) concluido (37,1%);
agricultores (23,8%); com renda entre um e dois salarios minimos (47,8%). Em termos de
acesso aos servicos de saude, 80% dos participantes relataram utilizar com frequéncia o
servico publico de saude, sendo o servico mais procurado a Estratégia Salde da Familia
(ESF) com 56% em detrimento das outras categorias de maior complexidade como
Consultérios e Clinicas (11,2%) e hospitais (16,6%). Tal indice traz a importancia dos
servicos primarios e publicos de saude para a populacdo rural bem como realca a posicao
da ESF como estratégia prioritaria para a organizacdo e 0 acesso dos servi¢os de saude
nestas localidades, como menciona Vieira (2010).

Sob os aspectos socioecondmicos verificados, foi possivel identificar entre os
participantes a baixa renda (ou mesmo a falta dela) e a baixa escolaridade, que relacionadas
as diversas circunstancias como idade, sexo, raga/etnia, orientacdo sexual, entre outras,
podem se constituir em elemento de vulnerabilidade a uma série de doencas. No que se
refere a0 mundo rural, estas questdes se sobrepdem, visto que a producao de servigos tem o
espaco urbano como referéncia e, ainda existe um conjunto de deéficits centrados nessas
localidades, como no abastecimento de agua, nas condi¢cdes de moradias, na qualidade do
ambiente do entorno dos domicilios, na baixa escolaridade, entre outros.

Considerando que o primeiro ponto de contato do individuo com o sistema de saude
é a atencdo primaria e que esta deve ser de facil acesso para a populacdo (STARFIELD,
2002), buscou-se verificar as facilidades/dificuldades de acesso na utilizacéo de servicos de
salde locais. Por ser a ESF o local mais procurado pelos participantes, a maioria relatou ter
facil acesso aos servicos primarios (83,3%). Porém, dos que afirmaram que o0 acesso era
dificil, guando perguntados sobre quais os motivos dessa dificuldade, eles responderam que
eram os agendamentos, com poucas fichas distribuidas (34%), seguido pela distancia de sua
residéncia (23,6%) e dificuldades de locomogéo (18,9%).

Os cuidados de salde em éareas rurais, para autores como Silva et al. (2010) sdo
caracterizadas por altos niveis de necessidades de satide com diversas barreiras aos servigos

de cuidado e de préaticas de satde. De acordo com esses autores, as mudancas para uma
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efetiva implantacdo de um sistema de atengdo a saude implicam em custos e no
enfretamento de um conjunto de mudancas quantitativas e qualitativas que extrapolam os
aspectos técnicos e organizacionais envolvidos na prestacao de servigos, com a alteracdo na
formacéo e nas relacBes de trabalho dos profissionais, além da estruturacdo dos demais
niveis de atengdo a saude.

Dada essas premissas, o principio da universalidade nessas areas fica comprometido
devido, muitas vezes, ao isolamento geogréfico dos grandes centros urbanos, aos horarios
de atendimentos destes servigos que ndo contemplam todas as pessoas que precisam, 0 que
faz com que a populacdo precise se deslocar para outras cidades. Nestes casos, as longas
filas e o periodo de espera para os atendimentos ndo leva em consideragdo, por exemplo, a
alimentacéo e o tempo que 0s Usuarios necessitam para retornarem a seus lares. Deste modo,
para 0s autores citados, tais fatores aliados a alta rotatividade dos profissionais de saude
nessas regides e a precaria infraestrutura, o atendimento desumanizado pautado em um
modelo biomédico alicercam a precariedade no acesso e no uso desses Servigos por essas
pessoas.

Assim, apesar de boa parte das pessoas que participaram do estudo relatar ndo ter
dificuldades no acesso aos servicos de saude, encontrou-se uma parcela significante, e que
ndo pode ser desconsiderada, que trouxe inimeras dificuldades no acesso a esses Servicos.
Neste cenario, a forma como os participantes descrevem e relatam o acesso aos servicos
reflete, de certa maneira, na forma como eles percebem o que € satde e qualidade vida.

Na analise categorial tematica realizada acerca das palavras evocadas, observou-se
que ambos 0s conceitos se encontram inter-relacionados. No tocante a satde, emergiram
trés categorias de palavras: a ideia de salde enguanto direito; a salde ainda vista como
auséncia de doenca defendida pelo modelo biomédico e salde vista como bem-estar geral
como propde a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A tabela a seguir traz essas

categorias com maiores detalhes.
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Tabela 1: Analise categorial tematica sobre a percepcédo dos participantes acerca do que é salde

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS Frequéncia ( 1) Porcentagem (% )

Prioridade/Bom 259 33,8%
Salde enquanto  Acesso aos Servigos 10 1,3%
direito Alimentacdo adequada 40 5,2%
(SUS) Atividade Fisica 13 1,7%
Condigdes de vida 10 1,3%
Capacidade trabalho 5 0,7%
Precariedade 45 5,9%

Modelo Auséncia de doenca 28 3,7%

Biomédico Acesso a medicamentos 2 0,3%

Bom Atendimento 15 2,0%

Cuidado 43 5,6%

Assisténcia médica 29 3,8%

Saude enquanto| Bem-Estar 112 14,6%

A primeira categoria, denominada “satde enquanto direito”, remete a aspectos
relacionados ao conceito ampliado defendidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Assim,
para alguns participantes saude ¢ “prioridade” ou algo “bom” apresentando, no geral, a
maior frequéncia de palavras enunciadas (33,8%). Aspectos como alimentacao, acesso aos
servicos, condicbes de vida e capacidade para o trabalho podem ser ressaltadas como
percepcdo de que saude deve envolver todos os ambitos, sendo, inclusive, condicdo para
exercicio de cidadania. Os principios do SUS, a saber: Universalidade, Equidade e
Integralidade, enquanto principios doutrinarios, objetivam garantir esses direitos e combater
as situacdes de desigualdades sociais. Ampliar 0 acesso aos servigos e garantir melhores
condicdes de vida para a populacdo tem sido um dos objetivos do SUS, mas ainda néo atinge
todos de maneira equanime, especialmente, em localidades rurais (VIEIRA, 2010).

Estudo realizado por Marcelino (2010) sobre a percepcdo da populacdo rural
paraibana sobre a ESF mostrou que ao se considerar a saide como um direito de todos, esse
direito ainda é visto com resignacdo e até mesmo desconhecido para muitas pessoas, visto
que a maioria da populacdo investigada ndo apresentava um conhecimento objetivo da
proposta da atencdo basica, tampouco dos niveis de atencdo e suas responsabilidades,
desistindo muitas vezes dos cuidados e tratamentos necessarios a sua satde por ndo saber o
que fazer e por ndo terem condicdo de procurar seus direitos. A autora encontrou lacunas e

distor¢des que impedem e dificultam, por exemplo, a participacdo dos usuarios como
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pessoas ativas, pois, se ndo conhecem seus direitos em relacdo a atencdo a saude também
ndo atuam cobrando as falhas e auséncias vividas.

Para autores como Freitas et al (2019), a participacao popular em espacos de controle
social, como as assembleias e os conselhos de satde, € um dos principais meios para se
garantir a universalizacdo do direito a saide. Todavia, de acordo com 0s autores, é possivel
observar - na grande maioria das cidades - a auséncia de representantes da classe
trabalhadora nestes espacgos, predominando relagdes clientelisticas, heranca da histérica de
formacdo social brasileira. Tal situacdo ¢ bem comum de ser observada, especialmente, nas
cidades pequenas, fruto da cultura coronelista.

A segunda categoria de palavras se enquadra no conceito de saide do modelo
biomédico. Palavras como “auséncia de doenga”, “acesso aos medicamentos”, “bom
atendimento”, “cuidado” e “assisténcia médica” se fizeram frequentes, mostrando que ainda
se faz presente no imaginario social a ideia que ter saude significa ndo estar doente, ndo se
sentir doente, ndo ter aparéncia de doente e ndo necessitar de medicamentos.

A visdo da saude entendida como auséncia de doenca € amplamente presente no
conhecimento do senso comum, uma vez que a Medicina, por ainda ter o foco na doenga,
traz imbuida a importancia do diagndstico empirico (sinais e sintomas) e do combate aos
agentes causadores das doengas por meio das tecnologias médicas, como 0s exames e
medicamentos. Por conseguinte, a salde passa a ser entendida como seu oposto légico. Esse
modelo tem forte apoio social, pois aléem das inddstrias e distribuidoras de produtos e
tecnologias médicas, os profissionais de saude e grande parte da populacdo também o
incorporam e praticam (BYDLOWSKI et al, 2004).

Contudo, de forma, geral, o ingresso das ciéncias humanas e sociais no campo da
salde tém evoluido na compreensdo do corpo e dos processos de saude-doenca, superando
as explicacdes mais reducionistas e universalistas, para abordagens mais complexas,
situadas no tempo e nos aspectos socioecondmicos e psicossociais, considerando o adoecer
como um fendmeno também construido social e culturalmente, e multideterminado, sendo
assim, é um fendémeno social, além de bioldgico. E é esta visdo que tem sido difundida na
formacdo e na pratica dos profissionais de saude, sendo introjetada também pela populagéo
rural.

A OMS define saude ndo apenas como a auséncia de doenca, e sim como a situagao
de perfeito bem-estar fisico, mental e social. Assim, a terceira e Ultima categoria, envolveu

palavras que apontaram para este conceito, sendo composta por palavras que remetem a
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visdo de saude como “bem-estar”, ‘“bem-estar fisico”, “bem-estar psicologico”,
“alegria/disposi¢do”, “aparéncia saudavel” e “Deus”. Os aspectos positivos apontados por
este conceito estdo relacionados a visdo positiva de salde, trazendo a tona também os
aspectos subjetivos envolvidos. Todavia, apesar de ser um conceito avangado em relacéo ao
modelo biomédico, este tende a ser alvo de inimeras criticas, sendo considerado por muitos
como um conceito irreal, utopico, ultrapassado e unilateral (SOUZA; CARVALHO, 2003).

Para autores como Caponi (apud BATISTELLA, 2002), no entanto, mais do que ser
um conceito impraticavel, a maior critica ao conceito da OMS reside no fato de que esta
pode servir para justificar praticas arbitrarias de controle e exclusdo de tudo aquilo que for
considerado indesejavel ou perigoso para a saude. Deste modo, a autora coloca que o
discurso médico pode converter-se em discurso juridico, e tudo aquilo que é considerado

perigoso ou desviante pode se tornar objeto de uma intervencdo em saude. Uma
consequéncia que retrata este processo para a autora é o fendmeno da medicalizacéo da vida.

Nas analises acerca da percep¢do da qualidade de vida também emergiram trés
categorias de palavras: A qualidade de vida como sindnimo de salde; e de bem-estar e por
fim, a referéncia a qualidade de vida enquanto condigdes estruturais, como mostra a tabela

a seguir:

Tabela 2: Analise categorial tematica sobre a percepcéo dos participantes acerca do que € saude

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS Frequéncia f Porcentagem %
Saude Saude 26 24,1%
Outros 6 5,6%
Bem-estar subjetivo 24 22,2%
Bem-estar Relacionamentos Sociais 2 1,9%
Tempo para Familia 6 5,6%
Lazer 6 5,6%
Auséncia preocupagao 9 8,3%
Religiao 2 1,9%
Condicdes Alimentagao 7 6,5%
Estruturais Trabalho 7 6,5%
Casa Propria 3 2,8%
Condigdes Financeiras 9 8,3%
Transporte 1 0,9%

Na area da saude, o interesse nessa conceituacdo € relativamente recente e decorre,
principalmente, a partir dos estudos e interesses acerca dos determinantes e condicionantes
do processo saude-doenca, que se mostram multifatoriais e complexos (SEIDL; ZANNON,

2004). Fatores econdmicos, socioculturais, a prépria experiéncia pessoal e habitos e estilos
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de vida aparecem como aspectos a serem considerados no processo de adoecimento e se
mostram diretamente relacionados as condicGes de vida e salde dos sujeitos. Nao é a toa
que qualidade de vida aparece relacionada a ideia de saude, como mostra a evocagdo de
palavras mais frequente (24,1%). Se somado a ideia de bem-estar (segunda categoria
tematica), a frequéncia de palavras evocadas que fazem essa relacdo aumenta para 46,3%.
Conceber qualidade de vida como sindnimo de satde é algo confirmada em revisdo de
literatura feita por autores como Seild e Zannon (2004) e Minayo et al. (2000) acerca da
tematica. Segundo estes autores, apesar desta relagdo ndo ser algo recente, ela tem ganhado
maiores proporc¢des devido as reflexdes acerca do conceito de promogdo da satude. Assim,
para esses autores “o patamar material minimo e universal para se falar em qualidade de
vida diz respeito a satisfacdo das necessidades mais elementares: alimentacdo, acesso a agua
potavel, habitacdo, trabalho, educacéo, salde e lazer; elementos materiais que tém como
referéncia nogdes relativas de conforto e bem-estar” (p.21). Ainda, segundo os autores, no
mundo ocidental atual, por exemplo, € possivel dizer também que desemprego, exclusdo
social e violéncia sdo, de forma objetiva, reconhecidos como a negacdo da qualidade de
vida.

De tal modo, a terceira categoria de analise vem fazer referéncias aos aspectos
estruturais relacionados a concep¢do de qualidade de vida. Palavras como “alimentagdo”,
“trabalho”, “condi¢des financeiras” foram enunciadas pelos participantes, fundamentando-
se na compreensdo das necessidades humanas fundamentais. No contexto brasileiro, onde
os servicos de saude enfrentam dificuldades basicas de provisdo (atendimento médico,
exames, equipamentos, materiais, medicamentos, entre outros), a preocupagdo com a
qualidade de vida e a busca da felicidade pode parecer comprometida com a retracdo de
investimentos em politicas publicas (MARCONDES, 2004).

A saude e a qualidade de vida devem ser consideradas um direito € um processo,
cabendo ao Estado garantir a todos. E necessario promover todos os tipos de saudes, por
meio de programas e servicos capazes de gerar bem-estar e de evitar riscos, tanto para 0s
individuos quanto para 0s grupos sociais. Nesse contexto € de grande importancia o
envolvimento de todos os setores, como a agricultura, educacdo, habitacdo, obras publicas
e comunicacgdes, entre outros, destacando a importancia dos demais setores sociais e

econdmicos.
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4 CONCLUSAO

O estudo identificou que, apesar de algumas dificuldades, os moradores de cidades
rurais paraibanas relataram facilidade no acesso aos servicos de salide nas pequenas cidades,
em especial, 0s de servico publico e ligado aos cuidados primarios, como a Estratégia Saude
da Familia. Apesar dos bons resultados nesse quesito € necessario considerarmos os fatores
de desejabilidade social que estdo presentes em qualquer pesquisa. No caso particular, ndo
se pode deixar de considerar, por exemplo, o0s aspetos politicos-partidarios e
assistencialistas caracteristicos desses espagos. A cultura “clientelista” — baseada em uma
estrutura patriarcal de apadrinhamento - ainda apresenta marcas visiveis nas cidades rurais
com influéncia nos sistemas politico, social e econémico, sendo a concessdo de bens e
servicos feita, em sua grande maioria, em troca de lealdade politico-partidaria. A propria
populacdo rural tende a introjetar essa relagdo sustentando, muitas vezes, que 0 acesso aos
direitos sociais s0 pode ocorrer por meio desse assistencialismo (FURTADO, 2016).

No tocante a saude e qualidade de vida, pbde-se observar que os moradores das
cidades rurais percebem estes conceitos como inter-relacionados e que apesar de ainda
trazerem ideias ultrapassadas acerca do que € saude, como a ideia de auséncia de doenca,
também consideram na também um direito a ser garantido em todos os aspectos, seja por
meio de um emprego ou por uma alimentacdo saudavel, indo muito além do conceito
biomédico. Da mesma forma, aliado ao conceito de salde, foi observado que qualidade de
vida é muito mais do que ter saude, e sim ter condi¢des para se viver dignamente, como ter
educacdo para seus filhos, saneamento basico na cidade, corroborando com a ideia ampliada

envolta nestes conceitos.
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