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Resumo. Os ambientes rurais sdo mais vulneraveis devidbfiauldade de

acesso a saude. O projeto de extensdo “Promovensiide na vila rural”

tem o objetivo de realizar atividades de promocasalde na vila rural Elza
Lerner no municipio de Mandaguagu- PR. Colaborasdm a melhoria na
gualidade de vida desta populagao
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1. Introducéo

A populacéo residente de areas rurais represasgando o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), 16% da populag#fal (IBGE; 2014). Essa
populacdo possui uma grande dependéncia dos sedacealtde prestados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), (TRAVASSOS C, VIACAVA F, 2007

Historicamente, a populacdo rural sofre continuaemezom a auséncia de
servicos de saude, pois 0s mesmos estiveram coadest nos grandes centros
econdmicos. No entanto, essa situagcdo foi amenizadaipalmente, pela expanséo
dos servicos de Atencéo Primaria a Saude (APS))G30 ET AL., 2014).

Contudo, o SUS ainda € marcado por uma desigualdad®espacial em
relagdo a oferta dos servigos, recursos financedrggofissionais. O local onde o
cidadao reside, bem como sua condigdo socioeconfesta intimamente ligada a
relacdo que ele terd com os servicos de saudey seledagueles que possuem melhores

condicOes financeiras e vivem em regifes que est@idas no circuito econdémico



apresentam maiores chances de acesso aos seddcsaude publica, diferente
daqueles que estdo em regibes subdesenvolvidase epagsuem pouca condicao
socioeconémica (TRAVASSOS, OLIVEIRA, VIACAVA, 2006)

Tendo como base o principio de universalidade dte®@ia Unico de Saude
(SUS), ha uma garantia de acesso aos cuidadoside, s entanto, a populacdo rural
enfrenta dificuldades para esse acesso, sejagialé profissionais que atuam na area
rural, ou por meio das dificuldades geograficastovique maior parte da oferta de

servicos de saude fica na area urbana.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvidn s moradores de uma
Vila Rural, com atividades de promocéao da sauadizeslas pelos alunos e docentes do
projeto de extensdo “Promovendo & saude na VilalRwo Curso de Graduacgéo de
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa (JJEM

As atividades de promoc¢ao da saude do projeto &0 sdo ofertadas para
toda a populacdo da Vila Rural Elza Lerner, loeal& em Pulindpolis, distrito de

Mandaguagu — PR.

3. Resultados

O projeto € realizado na Vila Rural Elza Lerneralaada em Pulindpolis,
distrito de Mandaguacu — PR. O local possui 87sloteais, que estédo distribuidos em
torno das duas ruas principais.

A maior parte das casas serve de habitacdo pardagdp local, no entanto,
muitas servem como local de passeio, onde os dommsm na area urbana de
Mandaguacu e algumas cidades vizinhas, e vao panaos finais de semana ou férias.

A populacéo que reside na vila adota a UBS den®udilis como referéncia de
servico de saude publica, recorrendo aos servieeadde de Mandaguagu somente em
casos emergenciais, ou através de encaminhameptdizados pela UBS de
Pulingpolis.

Contudo, a comunidade rural enfrenta dificuldadedesso a UBS, além disso,
de acordo com relatos dos préprios moradores hoases de emergéncia em que a



ambulancia ndo pdde ir até o local, ou quando ¢oirreu uma extrema demora em
chegar até a vila.

Através do projeto “promovendo saude em vila fusdlo realizadas atividades
semanais com a populacao visando a promog¢éo de,sagde leva consequentemente
a uma melhor qualidade de vida, a autonomia eacaiaado.

A promocéao a saude representa uma estratégiagsoraigue proporciona uma
visibilidade maior as morbidades da populacdo eeass fatores de risco, aléem de
elaborar possiveis mecanismos que promovem umacdeduas situacbes de
vulnerabilidade (BUSS, 2000).

Com isso, a assisténcia de enfermagem é de extimpartancia para a
promocao da saude, visto que muitos dos moradpresentam dificuldades de saude e
habitos de vida sedentarios, o que pode levar gginsento de varias doencas. E o
enfermeiro € fundamental no cuidado e no fornecimdea orientagdes a comunidade.

Por conta da caréncia de servicos de saude ofsrtmdessa comunidade foi
observado um grande interesse nas atividades aeopém a saude realizadas pelos
discentes. Ademais, muitos moradores sugeriranita gas visitas domiciliares que 0s
profissionais de saude realizavam, além de comsuoftddicas e de enfermagem que

poderiam ser realizadas no saldo comunitério.

4. Conclusao

Os estudos brasileiros que abordam a tematica deogéo da saude no
cotidiano rural sdo quase sempre insuficientesuandp ocorrem geralmente sao
atrelados ao modelo biomédico que dificulta a ce®psao da realidade.

A populacgéo rural encontra uma série de dificuldagla relacdo ao acesso aos
servicos de saude, visto que 0s principais senggosncontram nos grandes centros
urbanos, no entanto suas residéncias estdo dstdosecentros urbanos, com estradas
sem pavimentacdo ou em condi¢cOes precarias de idanl@l o que pode dificultar o
acesso dessa populacao a esses servicos.

Portanto, a saude da comunidade rural ndo develaeejada ou executada
como uma copia do modelo urbano. Mas deve ser jpldamecomo um meio de
assegurar o principio de universalidade e intetpdt do SUS, através da garantia dos

meios de acesso aos servicos de saude, principalirogme APS; além da tentativa de



reducdo de riscos a saude, causados nos process@balho no campo, melhorando
dessa forma a qualidade de vida da populacao(®@WTO, K. M. B. ET AL., 2016).
Por fim, nossa atuacdo como graduandos do cursd&rdermagem tem
contribuido para a oferta de atividades que visgmnotnogdo da saude, no intuito de
possibilitar uma melhora na qualidade de vida daulagdo rural, que enfrenta uma
situacdo de vulnerabilidade. Além disso, o projpassibilitou a compreensao do
processo de saude-doenca, através do contatovgm@os com a comunidade e com o

local em que ela estéa inserida.
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