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—EPIDEMIOLOGIA DA PANDEMIA DE SARS-COV-2 NA

POPULACAO-RURAL DE TANGARA DA SERRA

RESUMO

Introdugdo: A COVID-19 impactou desigualmente as populagdes, e as areas rurais,
enfrentaram desafios. Objetivo: Descrever os casos de COVID-19 na zona rural do
municipio de Tangara da Serra no periodo da pandemia, por meio do levantamento das
fichas de notificacdo da Vigilancia Epidemiolégica. Métodos: Estudo descritivo
quantitativo, composto por 1.723 fichas de individuos no periodo de mar¢o de 2020 a
abril de 2023. Resultados: 60,0% eram do sexo feminino com idade média de 41 anos;
76,0% dos casos estavam entre 18 a 59 anos, e 43,7% se autodeclararam de raga/cor
parda. A maioria (99,1%) apresentou tosse, cefaleia, dor de garganta e febre.
Comorbidades, como hipertensao e diabetes, estiveram presentes em 8,94% dos casos.
Conclusdo: Essas informagdes sado essenciais para a¢des de satide na zona rural, visando
reduzir riscos e complicagdes.

Palavras-Chave: covid-19; zona rural; pandemia.

EPIDEMIOLOGY OF THE SARS-COV-2 PANDEMIC IN THE
RURAL POPULATION OF TANGARA DA SERRA

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has disproportionately affected populations, with rural areas
facing unique challenges. Aim: To describe COVID-19 cases in the rural area of Tangara
da Serra during the pandemic, using notification records from the Epidemiological
Surveillance. Methods: A descriptive quantitative study, analyzing 1,723 records of
individuals from March 2020 to April 2023. Results: 60.0% were female, with an average
age of 41; 76.0% of cases were between 18 and 59 years old, and 43.7% self-declared as
mixed-race. Most (99.1%) presented symptoms such as cough, headache, sore throat,
and fever. Comorbidities, such as hypertension and diabetes, were present in 8.94% of
cases. Conclusion: This information is essential for guiding health actions in rural areas,
aiming to reduce risks and complications.

Keywords: covid-19; countryside; pandemic.
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INTRODUCAO

Recentemente, a humanidade vivenciou um periodo muito complexo e turbulento na satde
publica mundial: a pandemia de COVID-19. A doenca, provocada pelo virus SARS-CoV-2, avancou
rapidamente, gerando um cenario de incertezas diante da rapida disseminacdo do virus e seus
consequentes impactos em todas as areas. Esse contexto de incertezas e transformacdes exigiu uma
resposta rapida e coordenada. Iniciada em dezembro de 2019, a pandemia atingiu, em 22 de julho de
2020, 15.214.970 casos confirmados e 617.433 mortes no mundo todo. O Brasil apresentava 2.167.988
casos confirmados e 81.628 mortes (BRASIL, 2020; LEITE, 2020).

A elevada transmissibilidade do SARS-CoV-2, agente etiolégico da COVID-19, aliada a
auséncia de imunidade prévia na populacio humana e de vacina contra esse virus, fez com que o
crescimento do nimero de casos fosse exponencial (GARCIA; DUARTE, 2020). Consequentemente, a
intensidade e a rapidez de sua propagacao geraram desafios imensos para os sistemas de saudde,
afetando principalmente o sistema respiratorio, embora outros sistemas de 6rgaos também possam ser
envolvidos. Entre os sintomas mais comuns estdo a infeccao do trato respiratorio inferior, febre, tosse
seca e dispneia. Ademais, também foram observados sintomas como cefaleia, tontura, fraqueza
generalizada, vomitos e diarreia (YUKI et al.,, 2020).

Outro componente importante a ser listado é o aumento de sintomas de ansiedade e
pressoes psicologicas. O estresse psicolégico associado as situacdes de emergéncia e crises ndo pode ser
ignorado. A COVID-19 trouxe varias medidas de contencdo do virus, como a quarentena e o
distanciamento social, que podem impactar na saide mental da populacdo em geral (ZWIELEWSKI et
al,, 2020). Além disso, o combate a pandemia exigiu a ado¢do de estratégias de saude publica que
variaram de acordo com as necessidades regionais.

As autoridades sanitadrias internacionais e um amplo conjunto de governos nacionais
convergiram no sentido de implementar medidas que poderiam ser agrupadas sob trés grandes
estratégias: 1) a recomendacdo ou determina¢do do isolamento e do distanciamento social; 2) a
ampliacdo da capacidade de atendimento dos servicos de saude; e 3) formas de apoio econémico aos
cidadaos, familias e empresas. No Brasil, observa-se que esses trés tipos de estratégia foram mobilizados
durante o periodo pandémico (BEZERRA et al., 2020). Contudo, apesar de tais esforcos, os efeitos
variaram entre as diferentes regides, refletindo desigualdades no acesso aos recursos e servigos de
saude.

Apbs a chegada da COVID-19, diversas medidas de controle e prevencdo da doenca foram
tomadas pelas autoridades sanitarias locais em diferentes esferas administrativas. Essas medidas
variaram de uma regido para outra no pais. Contudo, a mais amplamente adotada foi a pratica do
distanciamento social (PIRES, 2020). Em particular, no Brasil, dados oficiais do Ministério da Sadde
indicam que, entre 27/03/2020 e 10/05/2023, 37.511.921 pessoas foram acometidas pela COVID-19,
com 702.116 6bitos registrados no mesmo periodo. Em Tangara da Serra, Estado de Mato Grosso, foram
notificados 30.268 casos e 402 6bitos (BRASIL, 2024).

Apesar da consideravel atencdo cientifica aos impactos da pandemia da COVID-19 nas zonas
urbanas, pouquissimos estudos abordaram o impacto nas populacdes rurais. Nesse contexto, De Castro
(2020) enfatiza que, no cendrio rural, em funcao das distancias existentes no territério e do menor
numero de profissionais, garantir o acesso ao servico de satde pode tornar-se ainda mais desafiador.
Embora quase metade da populagcdo mundial viva em areas rurais, apenas 23% dos profissionais de
saude atuam nessas regides, e 56% da populacdo ndo consegue acessar os cuidados adequados. Esse
cendrio agrava ainda mais a realidade das popula¢des que vivem nas zonas rurais.

Neste contexto, a populacdo da zona rural enfrenta inimeros desafios relacionados ao
acesso a saude e a integralidade no cuidado. Embora a criacdo da Politica Nacional de Satide Integral das
Popula¢des do Campo e da Floresta (PNSIPCF), em 2 de dezembro de 2011, por meio da Portaria GM/MS
n? 2.866, tenha sido um avanc¢o importante, as dificuldades persistem (BRASIL, 2013). Na pesquisa dos
Santos et al. (2023), destacam que, quando precisam disputar vagas por consultas e exames com a
populacao urbana, a populacao rural frequentemente se encontra em desvantagem. Além disso, a falta
de unidades de saude rurais e o contexto socioeconomico dessa populacdo, com dificuldades
relacionadas ao acesso a informacdo de qualidade, ao tempo de deslocamento e ao desconhecimento
das politicas publicas de saide, agravam ainda mais essa realidade.
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Diante do exposto, nosso objetivo é realizar-uma descri¢cdo dos casos de COVID-19 na zona
rural do municipio de Tangara da Serra, no periodo da pandemia, buscando fornecer subsidios para que
a gestdo publica desenvolva estratégias adequadas e efetivas para atender as demandas da populacao
rural e promover a equidade no acesso a sadde.

METODO

Este estudo é de carater descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em Tangara da
Serra, municipio localizado na regido centro-norte do estado de Mato Grosso. A cidade possui uma area
total de 11.391,314 km?, sendo 51% dessa area indigena, pertencente ao povo Paresi. Em 2022, a
populacdo de Tangara da Serra era de 106.434 pessoas, com uma densidade populacional de 9,15
hab/km? (IBGE, 2022). Tangara da Serra é um dos principais municipios do interior de Mato Grosso,
destacando-se como polo regional, principalmente na agricultura, agropecudria, industria e prestacao
de servicos.

A primeira etapa da pesquisa consistiu na coleta de dados da populagdo rural de Tangara da
Serra acometida pela COVID-19, por meio do levantamento das fichas do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN), que é alimentado, principalmente, pela notificacio e investigacdo de
casos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulséria (Portaria de Consolidacdo
n? 4, de 28 de setembro de 2017), sendo gerido pela Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Sadde
de Tangara da Serra. Assim, foi possivel dar inicio ao processo de coleta e organizacdo das informagdes.

O periodo temporal analisado foi de margo de 2020 a abril de 2023, abarcando o periodo
em que ocorreu a pandemia de COVID-19, conforme defini¢do da Organizacao Mundial da Satide. Nesse
sentido, o periodo de analise foi definido de maneira a cobrir a totalidade do periodo pandémico,
permitindo uma visdo abrangente dos dados.

Inicialmente, com base nos dados das Fichas de Notificagdo do SINAN, fornecidas pela
Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Tangara da Serra, foram coletadas informagdes sobre as
notificacdes de COVID-19, por meio de um roteiro criado pelos pesquisadores, com as variaveis
disponiveis e de interesse para o estudo. Apos a coleta, os dados foram sistematizados em planilhas do
Microsoft Excel®, sendo realizada dupla digitagdo para monitoramento de possiveis inconsisténcias.
Com isso, garantiu-se a qualidade e confiabilidade dos dados processados.

Foram tabuladas 30.044 fichas de notifica¢do, contendo os dados fornecidos pela Vigilancia
Epidemiolégica, utilizando os seguintes critérios de inclusdo: residentes na zona rural de Tangara da
Serra, com diagndstico confirmado de COVID-19 registrado no SINAN, entre margo de 2020 e abril de
2023. Além disso, foram aplicados os critérios de exclusdo para casos com dados incompletos ou com
informacdes que ndo permitiam a identificacdo do logradouro. Dessa forma, obteve-se um conjunto de
dados mais preciso e relevante para a analise.

Posteriormente, os dados foram decodificados de acordo com o logradouro, separando as
zonas rural e urbana. Apds essa organizacdo, foram selecionadas 1.723 fichas que continham todas as
informacgdes necessarias para identificar a populacdo rural e que atenderam aos critérios de inclusao
para a analise. Assim sendo, a amostra final foi constituida pelas fichas que cumpriam integralmente os
requisitos do estudo.

A anadlise dos dados foi realizada por meio de analise estatistica descritiva simples,
considerando as seguintes varidveis: dados sociodemograficos (idade/faixa etaria, sexo, raca/cor
autodeclarada), sinais e sintomas (assintomatico/sintomatico, febre, tosse, dor de garganta, dispneia,
desconforto respiratorio, diarreia, perda do olfato, perda do paladar, vomitos, cefaleia, outros sintomas)
e comorbidades (hipertensao, diabetes, cardiovascular, renal, neoplasia, pulmonar e obesidade). Dessa
forma, foi possivel realizar uma descri¢do detalhada do perfil da populacdo rural acometida pela COVID-
19.

Ap6és a analise, os dados foram sistematizados em tabelas, com a distribuicao de frequéncia
relativa e absoluta para cada uma das variaveis mencionadas. A organizacdo desses dados visa
proporcionar uma visao clara e objetiva das caracteristicas da popula¢do rural acometida pela COVID-
19, facilitando a interpretacao e possiveis intervencdes a partir dos resultados encontrados.

Esse estudo faz parte de um projeto matricial intitulado “Ensino, praticas e tecnologias
inovadoras na satde e educagio”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado de Mato Grosso (UNEMAT), sob Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE)
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nﬁ"r’rﬁ 28214720.9.0000.5166. Vale ressaltar que-o—estudo foi aprovado de acordo com os
procedimentos éticos estabelecidos.

Foram respeitadas todas as recomendagodes da Resolucdo n2 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, preservando o anonimato dos participantes envolvidos em quaisquer etapas da coleta de
dados e garantindo a livre escolha dos sujeitos, mediante aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Portanto, todas as normas éticas foram rigorosamente seguidas, assegurando a
integridade e o bem-estar dos participantes.

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 1.723 fichas de individuos notificados com COVID-19 da area
rural no municipio de Tangara da Serra, no Estado de Mato Grosso, no periodo de marco de 2020 a abril
de 2023. O perfil sociodemografico foi composto por 60,0% de individuos do sexo feminino, 55,1% com
idade média aproximada de 41 anos, e 76,0% tinham idade entre 18 a 59 anos. Além disso, 43,7% se
autodeclararam de raga/cor parda. As informacdes sociodemograficas estdo representadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes com COVID-19 da area rural no municipio de Tangara
da Serra, no Estado de Mato Grosso, anos 2020 a 2023.

Variavel n % 1C95%
Sexo (n=1723)
Masculino 689 39,9 (37,6; 42,3)
Feminino 1034 60,0 (57,6; 62,3)*
Faixa Etaria (n=1723)
0 a 12 anos 57 3,31 (2,52; 4,27)
13 a 17 anos 43 2,50 (1,81; 3,34)
18 a 59 anos 1310 76,0 (73,9; 78,0)
= 60 anos 313 18,1 (16,3; 20,0)
Racga/Cor autodeclarada (n=1723)
Branco 275 15,9 (14,2; 17,7)
Preto 25 1,45 (0,94; 2,13)
Amarelo 24 1,39 (0,89; 2,07)
Parda 754 43,7 (41,4; 46,1)*
Ignorado 649 37,6 (35,3; 40,0)

*: significante para uma confianca de 95%.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Com relagdo as caracteristicas dos principais sintomas apresentados (Tabela 2), observou-
se que a maioria dos pacientes investigados era sintomatica (99,19%). Dentre os sintomas mais comuns,
69,30% apresentaram tosse, 61,58% cefaleia, 46,02% dor de garganta, 37,61% apresentaram febre,
5,98% dispneia, 11,26% sentiram desconforto respiratério, 4,93% diarreia, 1,57% perda do olfato,
2,38% perda do paladar, 2,32% apresentaram vomitos, e 73,19% relataram outros sintomas,
destacando-se coriza, mialgia, congestao nasal e espirros.
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~Tabela 2 - Perfil dos principais sintomas dos pacientes-com COVID-19 da area rural no municipio de
Tangara da Serra, no Estado de Mato Grosso, anos 2020 e 2023.

Variavel n % IC95%
Situagao clinica (n=1723)

Sintomatico 1709 99,1 (98,6; 99,5)*

Assintomatico 14 0,81 (0,44 ; 1,36)
Febre (n=1723)

Sim 648 37,6 (35,3; 39,9)*

Nao 1075 62,3 (60,0; 64,6)
Tosse (n=1723)

Sim 1194 69,3 (67,0; 71,4)*

Néo 529 30,7 (28,5; 32,9)
Dor de garganta (n=1723)

Sim 793 46,0 (43,6; 48,4)*

Nao 930 53,9 (51,5; 56,3)
Dispneia (n=17232)

Sim 103 5,98 (4,90; 7,20)*

Nao 1620 94,0 (92,8; 95,0)
Desconforto respiratério (n=1723)

Sim 194 11,2 (9,80; 12,8)*

Nao 1529 88,7 (87,1; 90,2)
Diarreia (n=1723)

Sim 85 4,93 (3,96; 6,06)*

Nao 1638 95,0 (93,9; 96,0)
Alteracéao de olfato? (n=1723)

Sim 27 1,57 (1,04; 2,27)*

Néo 1696 98,4 (97,7; 98,9)
Alteracao do Paladar? (n=1723)

Sim 41 2,38 (1,71; 3,21)*

Nao 1682 97,6 (96,7; 98,2)
Vomito (n=1723)

Sim 40 2,32 (1,66; 3,15)*

Nao 1683 97,6 (96,8; 98,3)
Cefaleia (n=1723)

Sim 1061 61,5 (59,2; 63,8)*

Nao 662 38,4 (36,1; 40,7)
Outros Sintomas (n=1723)

Sim 1261 73,1 (71,0; 75,2)*

Nao 462 26,8 (24,7; 28,9)

*: significante para uma confianca de 95%.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Dentre as 1.723 notificacdes, foi observado que 8,94% apresentavam comorbidades.
Dessas, 4,12% relataram hipertensao arterial, 1,74% diabetes e 1,10% doenc¢as cardiovasculares
(Tabela 3). Também foram registradas outras comorbidades, como renais (0,17%), neoplasias (0,12%),
pulmonares (0,06%) e obesidade (0,52%).
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TFabela 3 - Perfil das principais comorbidades dos pacientes.com COVID-19 da area rural nomunicipio de
Tangara da Serra, no Estado de Mato Grosso, anos 2020 e 2023.

Variavel n % 1C95%
Comorbidade (n=1723)
Sim 154 8,94 (7,63; 10,38)*
Nao 1569 91,06 (8,96; 9,24)
Comorbidade Hipertensao (n=1723)
Sim 71 412 (3,23; 5,17)*
Nao 1652 95,88 (94,83; 96,77)
Comorbidade Diabetes (n=1723)
Sim 30 1,74 (1,18; 2,48)*
Nao 1693 98,26 (97,52; 98,82)
Comorbidade Cardiovascular (n=1723)
Sim 19 1,10 (0,67; 1,72)*
Nao 1704 98,90 (98,28; 99,33)

*: significante para uma confianca de 95%.
Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Este estudo, realizado em Tangara da Serra, Mato Grosso, visou analisar as caracteristicas
sociodemograficas, os sintomas e as comorbidades associadas aos casos de COVID-19 na populagao
rural entre 2020 e 2023. Dados semelhantes foram obtidos por De Moura et al. (2020) no estado de
Santa Catarina, que identificaram um contingente de 52,6% do sexo feminino e 47,4% do sexo
masculino, e por Silva et al. (2020), que observaram a predominancia do sexo feminino (54,62%) em
seu estudo realizado em Macapa. Além disso, no Maranhdo a Secretaria de Estado da Saude (2020),
identificou 62,1% de casos no sexo feminino. Esses achados refor¢am a tendéncia observada em outros
estudos que indicam que, globalmente, a COVID-19 afetou mais as mulheres do que os homens.

Além disso, estudos apontam que existe uma diferenca significativa na infecgao por COVID-
19 entre homens e mulheres, com a maior taxa de infeccdo observada entre as mulheres (OERTELT-
PRIGIONE, 2020; QIAN etal., 2020; SCULLY et al., 2020). Uma das hipéteses que justificam essa diferenca
reside nas fungdes bioldgicas entre os sexos. A literatura cientifica aponta que o receptor da enzima de
conversao da angiotensina 2 (ACE2), localizado no cromossomo X, é uma das portas de entrada para a
COVID-19, o que pode favorecer uma maior suscetibilidade feminina (QIAN et al., 2020; SHARMA et al.,,
2020). Além disso, fatores hormonais e genéticos podem contribuir para essa discrepancia de infeccao
entre os sexos, mas mais pesquisas sdo necessarias para esclarecer completamente essas diferencas.

Com relagdo a idade, De Paiva (2020), em seu estudo no Parang, apresentou uma grande
quantidade de casos entre a populacdo economicamente ativa de 15 a 59 anos, similar ao nosso estudo
(18 a 59 anos). A média de idade do estado foi de 40 anos, bem préxima a registrada em nosso estudo
de aproximadamente 41 anos. Essa semelhanga entre os estudos sugere que essa faixa etaria é a mais
afetada pela COVID-19 em diversas regioes do Brasil.

Ademais, essarelagdo de predominancia da faixa etaria entre 18 e 59 anos pode estar ligada
a populacdo economicamente ativa e pode ser influenciada pelo maior indice de mobilidade e interagdo
social dessa faixa etaria, que tende a estar mais exposta ao virus. Além disso, como essa ¢ a faixa etaria
que mais procura servicos de sauide no Brasil (26-49 anos), isso pode ter contribuido para uma maior
deteccao de casos entre essa populacao (SILVA, 2020).

Embora o estudo tenha abordado caracteristicas sociodemograficas importantes como
sexo, idade e raca/cor, outros fatores socioecondmicos (como nivel de escolaridade, renda familiar,
acesso a servigos de sadde, dentre outros) nao foram avaliados por se basear nas fichas de notificacao.
Esses dados poderiam fornecer uma compreensao mais detalhada de como a vulnerabilidade social
pode influenciar a forma como a COVID-19 afeta diferentes grupos dentro da populacio rural.

No que diz respeito as caracteristicas dos principais sintomas, observou-se que a maioria
dos pacientes investigados era sintomatica. Os sintomas mais prevalentes foram tosse (69,30%),
cefaleia (61,58%) e febre (37,61%). Esses dados estdo em linha com outros estudos, como o de Silva
(2020), que observou que os sinais e sintomas mais frequentes foram tosse, febre, coriza, dor de
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ga"fgaﬁ, cefaleia, dificuldade de respirar, adinamia, dispneia/taquipneia e mialgia, sendo que 82,2%
dos pacientes apresentaram tosse, 68,2% febre, 58,9% coriza, dor-de garganta (57,0%), cefaleia
(56,1%), dificuldade de respirar (53,3%), adinamia (36,4%), dispneia/taquipneia (30,8%) e mialgia
(27,1%).

Vale ressaltar que, no nosso estudo, a cefaleia foi mais prevalente que a febre, o que pode
refletir caracteristicas proprias da populagao rural ou de variantes do virus circulando no momento da
pesquisa. A dor de garganta também foi um sintoma significativo, afetando 46,02% dos individuos, o
que corrobora a literatura, pois este sintoma tem sido frequentemente descrito em estudos sobre
COVID-19, especialmente nos estagios iniciais da infeccao.

Em relacio as comorbidades, dentre as 1.723 notificacdes, 8,94% apresentaram
comorbidades, das quais 4,12% relataram hipertensao arterial, 1,74% diabetes e 1,10% com doengas
cardiovasculares. Esses achados sao consistentes com o que foi observado por Silva (2020), que relatou
que a doenga cardiovascular (incluindo hipertensao) foi a comorbidade mais comum entre os pacientes
afetados pela COVID-19. Ja as comorbidades mais prevalentes registradas em um estudo nova-iorquino
foram Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (63%) e Diabetes Mellitus (DM) (36%), enquanto no
informe epidemiol6gico paranaense, as doencas cardiovasculares cronicas (DCV) (34,37%) e DM
(22,99%) foram as mais frequentes (DE PAIVA, 2020).

De acordo com De Oliveira et al. (2020), a presenca de comorbidades se tornou um
problema de saude publica em todo o pais. A combinacdo de diferentes problemas crénicos de sadde,
somada as vulnerabilidades sociais e ambientais, favorece o desenvolvimento de novos processos
inflamatdrios, aumentando a suscetibilidade a contrair doengas infecciosas agudas, como a COVID-19.
Nossa andlise reforga essa preocupacdo, pois a presenc¢a de comorbidades pode agravar o quadro clinico
dos pacientes, resultando em maior necessidade de internagdes e maior risco de complica¢des graves.

Diante disso, em relacdo aos dados de comorbidades, destaca-se a necessidade de
estratégias de saude publica voltadas para o monitoramento e o acompanhamento das condi¢des
crénicas na populacgdo rural, uma vez que elas podem aumentar o risco de agravamento das infeccdes
por COVID-19.

Como limita¢do do estudo, embora as comorbidades relatadas sejam de grande importancia,
é possivel que haja subnotificacdo ou falha na identificagio de comorbidades pelos profissionais de
saude, principalmente em areas com menos recursos e com maior sobrecarga nos servigos de sadde.
Este cendrio pode ter subestimado a real prevaléncia de comorbidades na populacao estudada, ou os
fatores socioecondmicos da regido rural de Tangara da Serra podem ter influenciado essa taxa. De
acordo com a PNAD COVID-19 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no periodo de
novembro de 2020), 47,7 milhdes de pessoas no Brasil declararam ter recebido diagnéstico médico de
alguma doenca crénica, ou seja, 22,5% da populagao.

Outro aspecto a ser pontuado é o fato de o estudo ter sido realizado exclusivamente com
individuos da area rural de Tangara da Serra, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados para
outras regides do estado de Mato Grosso ou para outras areas rurais e urbanas do Brasil. Diferentes
fatores, como o acesso a servicos de sadde, infraestrutura e caracteristicas culturais, podem influenciar
a forma como a COVID-19 se manifesta e é tratada.

CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 exacerbou problemas preexistentes nas comunidades, e as
medidas adotadas para a contenc¢do da doenca trouxeram a tona questdes que ja eram estruturais. Esses
problemas, muitas vezes negligenciados, passaram a ser mais evidentes, especialmente nas areas rurais,
onde a vulnerabilidade social e a falta de infraestrutura sdao mais marcantes.

0 levantamento realizado por esta pesquisa apresenta dados importantes para evidenciar
as particularidades da populacio rural e para nortear acdes mais eficazes de prevencao e promogao da
saude. Neste contexto, observa-se que as politicas publicas precisam ser constantemente avaliadas,
levando em consideracao as realidades locais de cada comunidade, a fim de que possam atender de
maneira mais eficiente e abrangente as necessidades dessa populagdo. Essa abordagem contribuira para
diminuir ou eliminar lacunas no acesso a cuidados de saude.

E fundamental que todas as acdes de conscientizacio social, ambiental e humana caminhem
de forma integrada, paraque-as-mudancas desejadas sejam ndo apenas tedricas, mas concretas e
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du‘fﬁras para a populagdo rural, que carece de um-elhar mais sensivel e especifico para suas
demandas.

Nesse sentido, é imprescindivel que se fortalecam politicas publicas voltadas para as
especificidades da populacao rural, para que este grupo ndo apenas enfrente os desafios impostos pela
pandemia, mas também esteja preparado para lidar com as consequéncias a longo prazo. As dificuldades
da pandemia ndo cessam com a vacinacdo e as medidas de controle, e as areas rurais ainda enfrentam
desafios significativos, tanto durante a crise quanto apds a superacdo da fase mais critica da pandemia.

Considerando que a COVID-19 é uma doenga de alta viruléncia, com grande potencial de
letalidade, é essencial que as medidas de controle, disseminacdo e propagacdo da doenca sejam
igualmente eficazes nas zonas rurais como o sdo nas zonas urbanas. A igualdade no acesso ao cuidado
de saude é um pilar fundamental para o sucesso de qualquer estratégia de satide publica.

Outro ponto importante a ser reconhecido é aresiliéncia das populagdes rurais, que, mesmo
diante das adversidades impostas, se adaptaram com coragem e criatividade. E necessario que as
politicas publicas se inspirem nessa forca, buscando nao s6 fortalecer a infraestrutura de satide, mas
também capacitar as comunidades para enfrentar futuros desafios.

Além disso, novos estudos poderiam investigar o impacto a longo prazo da COVID-19 nas
condicdes de saude mental, social e econémica da populacdo rural, bem como a eficacia das politicas
publicas implementadas, visando aperfeicoar ainda mais a resposta a sauide publica nessas areas.

Uma ferramenta que pode ser aprimorada e difundida é a telemedicina. O uso de aplicativos
de mensagens e chamadas, como ferramenta de telemedicina, mostrou-se uma estratégia viavel durante
a pandemia, especialmente importante no meio rural, onde o acesso a servicos de saude pode ser
limitado.

Por fim, esta pesquisa constitui uma base importante para reflexdes futuras, especialmente
sobre como integrar praticas sociais e politicas para promover melhores condicdes de vida e
desenvolvimento sustentavel nas populacdes rurais. Os periodos de desafios, como o enfrentado
durante a pandemia da COVID-19, sio momentos cruciais para a incorporacao e aplicacdo de praticas
que contribuam para a inclusao social, e para a transformacao dos desafios em oportunidades, visando
a construg¢do de um futuro mais justo e igualitario.
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