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Resumo: Objetivo: analisar os Determinantes Sociais da Satde (DSS) de pessoas
residenites 1o contexto rural. Metodologia: estudo quantitativo desenvolvido com
259 pessoas adultas e idosas adscritas a uma Estratégia de Satide da Familia (ESF)
rural,’do Rio Grande do Sul. Dados coletados com questiondrio sociodemografico e
clinico, posteriormente classificados conforme Dahlgren ¢ Whitchead. Resultados:
aos determinantes proximais, predominio do sexo feminino (n=151; 58,3%), faixa
etdria > 60 anos (n=127; 49%) e cor branca (n=246; 95%). Aos comportamentos e
estilo de vida, doengas crénicas (n=153; 59,1%) e uso de medicagio continua
(n=171; 66%). Aos determinantes intermedidrios, predominio de casados (n=175;
67,5%), catdlicos (n=239; 92,3%) e busca da ESF para atendimentos (n=204;
78,8%). Aos determinantes distais, ensino fundamental incompleto (n=75; 29%) e
renda entre 3 e 5 saldrios (n=123; 47,5%). Conclusao: o processo de satide/doenca
¢ permeado por DSS que demandam agoes intersetoriais para reduzir iniquidades de
acesso, considerando especificidades do rural.

Palavras-chave: Saade da populagio rural, Atengio primdria  satide, Determinantes
sociais da saude.

Abstract: Objective: to analyze the Social Determinants of Health (SDH) of
people living in rural areas. Methodology: a quantitative study was conducted with
259 adults and elderly individuals enrolled in a rural Family Health Strategy (FHS)
program in Rio Grande do Sul. Data were collected using a sociodemographic and
clinical questionnaire, and subsequently classified according to Dahlgren and
Whitchead. Results: regarding proximal determinants, there was a predominance
of females (n=151; 58.3%), those aged > 60 years (n=127; 49%), and those of white
ethnicity (n=246; 95%). Regarding behaviors and lifestyle, there were chronic
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diseases (n=153; 59.1%) and continuous medication use (n=171; 66%). Regarding
intermediate determinants, the predominance of married individuals (n=175;
67.5%), Catholics (n=239; 92.3%), and secking care from the Family Health
Strategy (n=204; 78.8%) were key determinants. Distal determinants included
incomplete primary education (n=75; 29%) and income between 3 and 5
minimum wages (n=123; 47.5%). Conclusion: the health/disease process is
permeated by social determinants of health (SDH) that demand intersectoral
actions to reduce inequities in access, considering the specificities of rural areas.
Keywords: Rural health, Primary health care, Social determinants of health.
Resumen: Objetivo: analizar los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) de las
personas que viven en zonas rurales. Metodologia: se realizé un estudio
cuantitativo con 259 adultos y personas mayores inscritos en un programa de
Estrategia de Salud Familiar (ESF) rural en RiowGrande do Sul. Los datos se
recolectaron mediante un  cuestionariol S6ciodemogrifico 'y clinico, y
posteriormente se clasificaron segiin Dahlgren.y Whitchead. Resultados: en cuanto
a los determinantes proximales, hubo uft predominio de mujeres (n=151; 58,3%),
personas mayores de 60 afios (n=127; 49%) y/personas de etnia blanca (n=246;
95%). En cuanto a comportamientos ylestilo de vida, hubo enfermedades crénicas
(n=153; 59,1%) y uso continuo de medicamentos (n=171; 66%). En cuanto a los
determinantes intermedios, el predominio de personas casadas (n=175; 67,5%),
catdlicas (n=239; 92,3%) yslanbusquéda de atencién en la Estrategia de Salud
Familiar (n=204; 78,8%) fueronsdeterminantes clave. Los determinantes distales
incluyeron la educacién primatia incompleta (n=75; 29%) y los ingresos entre 3y 5
salarios minimos (n=123; 47,5%). Conclusién: el proceso salud/enfermedad est4
permeado por determindntes/sociales de la salud (DSS) que requieren acciones
intersectoriales parareducir las inequidades en el acceso, considerando las
especificidades dedas zonas rurales.

Palabras clave: Salud rural, Atencién primaria de salud, Determinantes sociales de la

salud..
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INTRODUCAO

No Brasil, a Aten¢io Priméria 2 Sadde (APS) constitui a principal
porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo a
Estratégia Saude da Familia (ESF) seu modelo prioritirio de
organiza¢do assistencial no territério. Fundamentada nos principios
da longitudinalidade, integralidade e coordenagao do cuidado, a ESF
tem no reconhecimento das caracteristicas da popula¢ao adscrita um
elemento essencial para o planejamento das agdes em saude,
especialmente no que se refere a identificagio de necessidades,
estratificagdo de riscos e organizaga@ do=processo de trabalho da
equipe.1

No contexto rural, o cuidadolem satde apresenta singularidades
que extrapolam a dimensio geografiea. A ruralidade compreende as
multiplas formas de um espaco_comumente considerado como rural,
visto que integra diversas*formas de vida, atividades e praticas
desenvolvidas em suas particularidades, em constante didlogo com o

urbano.? Assim, a suralidade em satde compreende mais do que
delimitagoes geogréficas ou atividades produtivas. Essa perspectiva,
permite reconheger o, rural como territério de vida, constituido por
relagdes sociais, identidades, historicidade ¢ modos préprios de

organizagao social,3 elementos que influenciam diretamente as
necessidadese praticas de saude.

Considerando as particularidades da atengao 4 satide no contexto
rural, destaca-se que ¢ primordial a compreensao dos Determinantes
Sotiais'da Satide (DSS). Os DSS podem ser definidos como condigoes
intrinsecas ao individuo nas quais ele cresce, convive, trabalha e

envelhece, englobando também o acesso a recursos.? Tais aspectos

influenciam diretamente na ocorréncia de problemas de satde e seus

fatores de risco, contribuindo para o estado de satude das populagées.S

Assim, em territdrios rurais, o processo saide/doen¢a tem
especificidades locais que devem ser pensadas no fazer satde e na

construgao das politicas publicas de cuidado e da organizagio das

equipes que atuam nestes locais.®

Dentre os modelos que auxiliam na compreensio dos DSS destaca-
se o proposto por Dahlgren ¢ Whitehead (1991) que os dispoe em
cinco camadas. A primeira engloba os determinantes proximais
relacionados a caracteristicas individuais como idade, sexo e fatores
hereditérios; a segunda refere-se a0 comportamento e estilos de vida; a
terceira abrange redes sociais e comunitdrias; a quarta aborda os
determinantes intermedidrios como fatores relacionados as condigoes
de vida e de trabalho; e¢ a quinta os determinantes distais que
correspondem a macrodeterminantes relacionados a condigoes

socioecondmicas, culturais e ambientais da saude.”
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Considerando os argumentos supracitados, abordar os DSS ¢
fundamental para melhorar a satde e reduzir desigualdades

histc')ricas,4 e no contexto rural, podem contribuir para o
direcionamento de a¢des em saude especificas as necessidades deste
coletivo, levando em conta suas particularidades, o letramento em
saude e as caracteristicas de acesso. Nesse sentido, o objetivo deste
estudo ¢ analisar os DSS de pessoas residentes no contexto rural.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, vinculado
a Dissertacao de Mestrado intitulada_“Letramento em satde de
pessoas adultas e idosas residentes “em “contexto rural: avaliacio
multidimensional”. A descri¢ao do estudo foi orientada pelo checklist
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), a fim de garantir transparéncia ¢ completude no relato

metodolégico.8

A pesquisa foi desenyolvida no periodo de janeiro a margo de 2025,
em uma Estratégia de Sadde da Familia (ESF) localizada no contexto
rural de um municipio situado na regido norte do estado do Rio
Grande do Sul/Brasil. /No periodo da coleta de dados estavam
adscritas a essa ESF cerca de 1.100 pessoas, das quais 783 possufam
mais de 18 anos. A"partir disso, para defini¢io da amostra do estudo,

realizou-se célculo amostral seguindo a férmula de autor,’ utilizando
um nivel, desconfianca de 95%, erro amostral de 5% e proporcio
significativa, de 50%, delimitando-se a amostra minima de 259
pafrticipantes.

Para inclusiao no estudo, adotaram-se os seguintes critérios: possuir
mais.de 18 anos, de ambos os sexos, saber ler e escrever, residir no
territorio adscrito da ESF. Excluiram-se pessoas com limitacoes
visuais e/ou auditivas que impediam a leitura dos instrumentos ou
mesmo ouvir o entrevistador por ocasiao da coleta de dados, além de
pessoas com hipossuficiéncia cognitiva ou comportamental que
dificultasse a participacao no estudo, previamente identificadas em
registros no prontudrio eletronico (e-SUS) e/ou autorreferidas pelos
participantes ou familiares.

Os dados foram coletados de forma presencial, pela pesquisadora
principal - pés-graduanda em nivel mestrado - e seis auxiliares de
pesquisa - graduandos em enfermagem - previamente capacitados pela
docente orientadora. Utilizou-se um instrumento elaborado pelos
pesquisadores, composto pelas seguintes varidveis: caracteristicas
sociodemogréficas (idade, sexo, religido, renda, escolaridade, cor
autorreferida, estado civil, coabita¢ao, ocupagao, posse de plano de
satde privado) e de satide (presenca de doencas cronicas, tratamento
para doencas cronicas, medicagdes continuas, conhecimento e uso
correto das medicagoes, compreensao acerca das orientacoes de saude,
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servicos de saude frequentados, autopercepcio da saude). O tempo
médio dispensado para o preenchimento do instrumento foi de 30
minutos.

Para aplicacio do instrumento, os pesquisadores utilizavam o
tempo de espera dos participantes durante a busca por atendimentos
na ESF ou no domicilio. Vale ressaltar que para realizar os
questionamentos ao participante, a pesquisadora dirigia-se a uma sala
privativa de modo a preservar a identidade e privacidade do
participante. Para acessar os domicilios mais distantes, contou-se com
a organizagio logistica do Agente Comunitério de Satide (ACS) para
as coletas, a qual conduziu a pesquisadora pelo territério adscrito.

Ap6s a coleta, os dados foram tabuladosem planilhas eletronicas do
Microsoft Excel ¢ em seguida amalisados por meio da estatistica
descritiva. Para apresentacao dos/resultados utilizou-se o Modelo de

DSS de Dahlgren e Whitehead®? Jtistifica-se a escolha deste modelo
por assumir-se que no contexto rural, ha divergéncias nos DSS
vivenciados, bem como, impactos especificos da ruralidade na satde
da sua populacio.

Com relagio aos ‘aspectos ¢éticos, este estudo respeitou as
recomendagdes legais jpara pesquisas com seres humanos dispostos

pelas resolucées fi° 466/2021'! ¢ n°510/2016,'> bem como, descritos

pela Lei n° 14.874/2024.1% O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Institucional com CAAE n°

85694725.9.0000.5346 e Parecer n° 7.332.411.

RESULTADOS

Participaram do estudo 259 individuos adultos e idosos que
residem no contexto rural. Tratando-se dos DSS proximais, 151
(58,3%) eram do sexo feminino e 108 (41,7%) do sexo masculino,
com predominio da faixa etdria com 60 anos ou mais (n =127; 49%) e
da cor autorreferida como branca (n =246; 95%).

Com relagao as varidveis pertencentes a categoria de Estilo de Vida
do Individuo, foi evidenciado que 153 (59,1%) possufam alguma
comorbidade, sendo que as mais prevalentes foram Hipertensao
Arterial Sistémica (n=106; 41%), Depressio ¢ Ansiedade (n=60;
23,3%), Diabetes Mellitus (n=54; 20,8%) e doencas cardiovasculares
(n=21; 16,5%). 67 (25,9%) participantes possufam mais de uma
doenca crdnica.

O uso continuo de medicamentos foi referido por 171 (66%) e
destes, 42 (16,2%) referiram nio fazer o uso correto das medicagoes o
que implica diretamente na efetividade do controle das comorbidades
existentes. A maioria dos participantes (n=203; 78,4%) referiram
possuir conhecimentos sobre as medicagoes que utilizavam, além de
entender orientagoes recebidas (n=197; 76,1%).
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Tratando-se dos DSS na camada de Redes Sociais ¢ Comunitarias,
139 (53,7%) referiram ter procurado a unidade de satde nos tltimos
seis meses ¢ 204 (78,8%) destacaram que em caso de necessidade de
atendimento em satde, a ESF configura-se como a primeira opgao.
Quanto a religiao, 239 (92,3%) eram catélicos, 10 (3,9%) luteranos e
7 (2,7) evangélicos. A coabitagio foi referida por 231 (89,2%) dos
participantes. O estado civil casado foi o mais prevalente (67,5%),
seguido de solteiros (13,1%) e vitvos (12%).

Os DSS distais analisados neste estudo, apontaram predominio de
escolaridade nos niveis fundamental incompleto (n=75; 29%), renda
entre 3 ¢ 5 saldrios minimos (n=12; 47,5%) e auséncia de plano de
satde privado (n=196; 75,7%).

A sintese dos DSS ¢ apresentadasnaFigura 1, seguindo a ilustragao
dos DSS proposta pelo Modelo de Dahlgren e Whitehead.!?

Renda Familiar
<1 saldrio - 14 (5,4%)

1 a 3 salarios - 104 (40,2%) RESIDENCIA NO
Ocupacdo 3 a5 saldrios - 123 (47,5%) CONTEXTO,
\“;’:;‘1 Aposentado - 117 (45,2%) + 6 salérios -16 (5,8%) S
o Qé Autonomo - 54 (20,8%) Sem info - 02 (0,8%)
£ & Celetista - 52 (20,1%) -
S Estado civil
oé' ‘5? Desempregado - 06 (2,3%) S - DD Cobertura da ESF alvo
& ¥ Do lar - 24 (9,3%) ) . do estudo
..,é'&P o s Casado - 175 (67.5%)
,oz'? A Nao Informado - 05 Divorciado - 06 (2.3%)
S (1.9%) Em relacionamento - 95 (1,9%)
L;°¢ é‘ Escolaridade Procura pela ESF Unido estavel - 07(2,7%),
(13 EF InC - 75 (29.0%) quando precisou Viavo - 31 (32.0%) Coabitacdo Frequéncia de
EF Comp - 41 (15,8%) atendimento de sadde N&o informado -01 (0.4%) Sim - 231 (89,2%) procura pelos
EM Inc - 20 (7,7%) Sim - 204 (78.8%) N3o - 18 (6,9%) servicos de saude
N3o informado - 09 (3,5%) Al s el 2

(50,6%)
= duas vezes ao ano -
Entende

EM Comp - 64 (24,7%) N&o - 55 (21.2%) Doenga crénica
ES Inc - 05 (1.9%) erh tratamento.
Sim - 153 (59.996)
ES Comp - 42 (16.2%) o "
- Na&o - 126 (48.6%)
P(’;GC".lc 0251"32?Ln] 3= T (Y orientacgSes de 128 494%)
omp - 3 5 o
g N&o - 88 (34.00%) sadde RE'IgIaD
Sim - 197 (76.1%) Catolica - 239 (92,3%)

N&0 - 62 (23,9%) Luterana - 10 (3,9%) Plano de satde

Numero de 5 _ » .
Condigdes de Vida doencgas crénicas) n—i » E\éang/gl\ca 0;)70(33";/0) . privado
T Uma doenca - 82 Uso correto de spirita clik (0,8%) Sim - 62 (23.9%)
. (35.5%) medicagdo continua Sem religido - 01 N&o - 196 (75.7%)
Redes Sociais e =2 doencaé - 67 Sim - 217 (83,8%) (0,4%) Nao informado - 01
Comunitérias N3o - 42 (16,2%) (0,4%)

(25,9%)

Cor autorreferida

Branca - 246 (95,0%)
Preta - 05 (1,5%)
Parda - 08 (3,1%)

Nao informado - 01 (0,4%)

Faixa etéria

18-39 anos - 40(15,4%), Sexo
40-59 anos - 92(35,5%) Feminino - 151 (58,3%)
60 anos ou mais - 127(49,0%) Masculino -108 (41,7%)

Figura 1
Sintese dos DSS investigadesiem pessoas adultas e idosas residentes no contexto rural. Palmeira das
Missoes, RS, Brasil, 2026

Legenda: *MC: medicagio continua. Fonte: Autores (2026).
DISCUSSAO

As diferengas entre dreas rurais e urbanas na exposi¢ao aos DSS sao
fatores independentes que podem impulsionar disparidades em

saade.!* Deste modo, esses determinantes estio relacionados a
mecanismos que acarretam iniquidades em saude, os quais estdo

relacionados a diversos fatores que podem associar-se de formas

distintas como promotores de satide ou de doenca. !

Tratando-se da base estrutural do Modelo de Dahlgren e
Whitehead, a qual relaciona-se a caracteristicas individuais que
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exercem influéncia sobre as condi¢oes de saide, este estudo
evidenciou uma populagio majoritariamente idosa, de cor
autorreferida branca e com predominio do sexo feminino,
caracteristicas descritas em estudos anteriores desenvolvidos em

contextos rurais brasileiros.)>18 Corroborando com tais achados,
destaca-se que o acesso das mulheres a recursos no contexto rural

pode ser limitado por distancias fisicas, barreiras sociais ¢ econdmicas

impostas por normas culturais.!?

Em complemento a esta estrutura central, tém-se os
comportamentos ¢ estilo de vida individual. Estes comportamentos
embora sejam muitas vezes considerades como escolhas de

responsabilidade prépria, representam tima intrinseca relagao entre os

DSS, visto que podem ser condiciénados por determinantes sociais. >’

No estudo em tela, dentre os fatores analisados tém-se a presenca de
doencas cronicas, uso de medicagao continua para tratamento de
comorbidades ¢ o entendiment6 de informag¢oes em satide fornecidas
por profissionais de satde:

No que se refere as. doengas-cronicas, destaca-se que estas assumem
caracteristicas préprias ne,contexto rural, influenciadas por fatores
sociais, culturais, ambientais e de acesso aos servicos de satde, além de
estarem associadas a exposi¢ao a determinadas substancias comuns no

contexto ruralpeomo os agrot(')xicos.21 O uso de medicamentos pode
estar relacionado a0 maior niimero de doencgas e comorbidades, ao
aumento da idade, a0 sexo feminino, a pior autoavaliagao do estado de

saide, e a0 maior acesso aos servicos de satide, 2% aspectos  estes
evidenciados no presente estudo.

Enmtbora a maioria das pessoas refiram compreender as orientagoes
recebidas e utilizar corretamente as medicagoes, a coexisténcia de
multiplas condicoes cronicas pode impor desafios adicionais ao
cuidado ativo e ao acesso aos servicos de satide. Ademais, a elevada
presenca de doencas cronicas ¢ o uso continuo de medicamentos
reforcam a complexidade do cuidado em satide no cendrio rural.
Considerando estes aspectos, os profissionais de saude devem atentar-
se as dificuldades da populacio rural e direcionar o cuidado conforme
as especificidades de cada individuo, utilizando ferramentas para

facilitar a comunicacio e a compreensio de informacées em satde.!”
Na terceira camada do Modelo de DSS, analisa-se as redes sociais e
comunitdrias, representadas no estudo em tela pela religido,
coabitagdo, estado civil ¢ a procura do individuo pelos servicos de
saude oferecidos pela ESF em caso de necessidade de atendimento em
saude. A religido favorece o desenvolvimento de uma rede de suporte
espiritual e emocional, o que agrega de forma positiva a satide de uma

forma geral.?? A coabitacio foi evidenciada em estudo anterior como
um fator positivo para o autocuidado devido ao suporte social
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oferecido, visto que a procura pela satde também possui uma
natureza social 2%

Além disso, a procura pela ESF diante da necessidade de
atendimento em satde, evidenciada por boa parte dos participantes
do estudo, também representa uma rede de apoio social. Tal aspecto ¢
corroborado pelos atributos essenciais da APS, principalmente ao
acesso de primeiro contato ¢ a longitudinalidade, que implica no

acompanhamento e fortalece o vinculo do individuo com o servigo de

satide.”> Nesse sentido, considerando que ao evidenciar algum
problema de satde o individuo direciona-se a ESF, demonstra que
este vé no servico um amparo a sua condi¢ao ¢ uma rede de apoio
social.

Na perspectiva das redes sociai§ ¢ comunitarias salienta-se que as
regides rurais se beneficiam _de, oportunidades tnicas, como o
fortalecimento por meio de iniciativas de saude local ¢ a adaptacio de
estratégias de atendimentg voltadas para as especificidades dessas
populacoes, aspectos que representam possibilidades para o
desenvolvimento de solu¢des inovadoras e sustentdveis com vistas a

contemplar as singularidades das populagoes rurais.”® Assim, ¢
primordial o fortalecimento das redes sociais ¢ comunitdrias para
favorecer a promogao'da‘saude e redugao de iniquidades.

Ainda, tratando=se dos DSS intermediirios, na perspectiva de
fatores relacionados a condigoes de vida e trabalho, houve
escolaridade'concentrada nos niveis fundamental incompleto e médio
completo, compredominio de aposentados, renda familiar entre 1 ¢ 3
saldrios minimos, sem possuir plano de saude privado e que buscavam

odseryicode satide uma vez ao ano. Estudo?” destaca que as 4reas
truraisspodem apresentar niveis de escolaridade inferiores em relagao
ao contexto urbano, o que impacta diretamente no conhecimento
sobre a satde e na capacidade de percorrer os sistemas econdmicos e
de satide efetivamente.

Com relagio a renda, entende-se que diferengas de renda
influenciam na satide por meio da escassez de recursos dos individuos
e pela auséncia de investimentos em infraestrutura como educagao,

transporte, habitacio e servicos de satide.> Nesse sentido, uma
condi¢dao econdmica menos favorecida que pode estar presente no
contexto rural, pode implicar no acesso a satide ¢ na manutengao de
escolhas do estilo de vida mais saudéveis, o que pode ser considerado

um desafio.?’

A busca pelos servicos de saude consiste em um fator primordial
para a manutencio da saide. No contexto rural existem obstéculos
que impactam diretamente o acesso ¢ a qualidade dos servigos
oferecidos, como a escassez de profissionais de satde, infraestrutura

inadequada, distincias geogréficas, além de barreiras socioecon6micas

e culturais.2®
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A residéncia no contexto rural também ¢é considerada um DSS.
Dentre os aspectos que devem ser considerados neste contexto, tém-se
a dispersio geografica, a auséncia e/ou insuficiéncia de politicas
publicas de satide o que contribui para consolidar um quadro de
vulnerabilidade caracteristico das d4reas rurais o que implica

diretamente na satide do individuo.?8

O estudo em tela apresenta algumas limitagoes que devem ser
consideradas na interpretagao dos resultados. Dentre estas, destaca-se
o tamanho da amostra, que embora representativa, pode nao refletir
adequadamente a diversidade de situagoes vivenciadas pela populacio
no contexto rural. Ademais, o desenvolvimento em uma ESF pode
refletir caracteristicas especificas doswprocessos de trabalho e da
realidade local, o que pode limitaf"a generalizagio dos achados para
outros cenarios.

CONCLUSAO

O processo satde-doenca” no contexto rural ¢ fortemente
influenciado por determihantes sociais proximais, intermedidrios e
distais, os quais refletem condi¢oes demograficas, comportamentais e
socioecondmicas, préprias desse territorio. Dessa forma, reforga-se a
importancia de a¢@es intersetoriais e do fortalecimento da Estratégia
de Satde da Familia para o enfrentamento das iniquidades ¢ a
promocao da equidade em satide no meio rural.
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