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RESUMO

A saude mental € um componente essencial do bem-estar humano, sendo
influenciada por fatores sociais, culturais e econdmicos, especialmente em contextos
rurais. Apesar do papel estratégico da Atencdo Primaria a Saude (APS) como porta
de entrada para o cuidado, o acesso da populacao rural aos servicos de saude mental
ainda é limitado. Este estudo teve como objetivo identificar as barreiras ao acesso da
populacdo rural aos servicos de saude mental na APS. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, conduzida conforme o referencial metodoldgico de Souza,
Silva e Carvalho e orientada pelas recomendacdes do PRISMA. A busca foi realizada
nas bases LILACS, MEDLINE/PubMed, Web of Science, PsycINFO e Scopus,
considerando publicacdes entre 2021 e 2025. Ao final, 10 estudos compuseram a
amostra. Os resultados evidenciam que o acesso € influenciado por barreiras inter-
relacionadas de natureza sociocultural, estrutural e individual. Destacam-se o estigma
associado ao adoecimento mental, 0 medo de julgamento social, as preocupagdes
com confidencialidade, as crencas culturais e religiosas, as normas de género, as
vulnerabilidades sociais e a baixa percepc¢éo da necessidade de cuidado. Tais fatores
contribuem para o adiamento ou nao utilizacdo dos servigcos, ampliando as
desigualdades em saude mental. Conclui-se que é fundamental o fortalecimento de
estratégias na APS voltadas a educacdo em saude, reducéo do estigma, garantia de
confidencialidade e adocdo de abordagens culturalmente sensiveis, visando ampliar
0 acesso e a equidade no cuidado em saude mental da populacéo rural.
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ABSTRACT

Mental health is an essential component of human well-being, influenced by social,
cultural, and economic factors, particularly in rural contexts. Despite the strategic role
of Primary Health Care (PHC) as the main entry point for care, access to mental health
services among rural populations remains limited. This study aimed to identify barriers
to accessing mental health services in PHC among rural populations. This is an
integrative literature review conducted based on the methodological framework of
Souza, Silva, and Carvalho and guided by PRISMA recommendations. The literature
search was performed in LILACS, MEDLINE/PubMed, Web of Science, PsycINFO,
and Scopus databases, including studies published between 2021 and 2025. A total
of 10 studies were included in the final sample. Findings indicate that access is
influenced by interconnected sociocultural, structural, and individual barriers. The main
barriers identified include stigma associated with mental illness, fear of social
judgment, concerns about confidentiality, cultural and religious beliefs, gender norms,
social vulnerabilities, and low perceived need for care. These factors contribute to
delayed or absent utilization of services, exacerbating mental health inequalities. It is
concluded that strengthening PHC strategies focused on health education, stigma
reduction, confidentiality assurance, and culturally sensitive approaches is essential to
expand access and promote equity in mental health care for rural populations.

Keywords: Primary health care. Mental health. Rural population. Health services
accessibility. Health promotion.

1 INTRODUCAO

A saude mental € compreendida como um estado de bem-estar no qual o individuo
reconhece suas capacidades, enfrenta os desafios cotidianos, trabalha de forma
produtiva e contribui para a comunidade, sendo considerada um direito humano
fundamental (Organizacdo Mundial da Saude, 2022). Esse conceito envolve
dimensdes biolégicas, sociais e culturais, sendo vivenciado de forma singular
conforme os contextos de vida dos individuos, incluindo as especificidades das
populacdes rurais (Bonnell et al., 2022; Dimenstein et al., 2018).

Segundo dados demograficos nacionais, uma parcela significativa da populacao
brasileira reside em areas rurais, 0 que evidencia a necessidade de politicas publicas
que considerem as especificidades territoriais e sociais desses grupos (IBGE, 2022).
Nesse cenério, a Atencao Primaria & Saude (APS) configura-se como a principal porta
de entrada para o cuidado em saude mental, desempenhando papel estratégico na
promocao, prevengdao e acompanhamento dos transtornos mentais, especialmente
por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) (Brasil, 2025; Rotoli et al., 2019).

Apesar desse potencial, o acesso efetivo aos servicos de saude mental na APS,
em areas rurais, permanece limitado (Cordeiro et al., 2020). A literatura internacional,
amplamente indexada em bases como Scopus e publicagdes da Elsevier, apresentam
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prevaléncia relevante de transtornos mentais comuns, associados a fatores como
baixa renda, baixa escolaridade, vulnerabilidades sociais, dificuldades de transporte e
longas distancias geograficas (Sombra Neto et al., 2022; Javed, 2025).

Adicionalmente, as barreiras se dispdem em duas formas, Estruturais, associada
a problemas de transporte, custos elevados de deslocamento e tratamento ou
Atitudinais que também exercem forte influéncia nesse processo, destacando-se 0
estigma associado ao sofrimento psiquico, o0 medo de julgamento social, as
preocupacdes com confidencialidade em comunidades pequenas e o predominio de
crengas culturais e religiosas na interpretacdo dos sintomas (Handley et al., 2014;
Graves et al., 2024).

Nesse contexto, observa-se que a baixa percepc¢ao da necessidade de cuidado e
a tendéncia a autogestéo do sofrimento mental contribuem para a redugéo da procura
por servigos formais, agravando os quadros clinicos e ampliando as desigualdades
em saude (Chopda et al., 2025).

Diante disso, evidencia-se a existéncia de lacunas na producéo cientifica,
sobretudo no que se refere as barreiras atitudinais e contextuais que impactam a
busca por cuidado em salde mental na populacao rural. Assim, o presente estudo tem
como objetivo identificar as barreiras ao acesso da populacao rural aos servicos de
saude mental na Atencdo Primaria a Saude, a partir da andlise da literatura cientifica.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, conduzida com o
objetivo de sintetizar evidéncias cientificas acerca das barreiras enfrentadas por
populacdes rurais no acesso aos servicos de saude mental na Atencdo Primaria a
Saude (APS). A revisdo foi desenvolvida conforme o referencial metodoldgico
proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010), composto por seis etapas: (1)
identificacdo da questdo de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) coleta de dados; (4)
avaliacdo critica dos estudos incluidos; (5) andlise e sintese dos dados; e (6)
apresentacao dos resultados.

Para aumentar a transparéncia e a qualidade do relato, o estudo seguiu as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), adaptadas para revisfes integrativas (Page et al., 2021).

2.1 Questao de pesquisa

A questao de pesquisa foi elaborada utilizando a estratégia PICo, onde:
Populacao (P): populacgéo rural;
Interesse (1): barreiras que dificultam o acesso por servi¢cos de saude mental;
Contexto (Co): atencéo primaria a saude.

Dessa forma, a questédo norteadora foi definida como: “Quais barreiras dificultam
ao acesso da populacao rural por servigos de saude mental na Atencdo Primaria a
Saude?”

2.2 Estratégia de busca

A busca na literatura foi realizada entre marco e julho de 2025 nas seguintes bases
de dados: LILACS, MEDLINE/PubMed, Web of Science (WOS), PsycINFO e Scopus.

Instituto Federal de Pernambuco. Campus Pesqueira. Curso de bacharelado em enfermagem. 16 de
junho de 2026.


Daniel



Foram utilizados descritores controlados provenientes dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os principais termos incluiram: Atencdo Primaria a
Saude, Saude Mental, Promocéo da Saude e Populacdo Rural.

Os termos foram combinados por meio do operador booleano AND. Um exemplo
da estratégia de busca utilizada no PubMed foi: (“Primary Health Care” AND “Mental
Health” AND “Rural Population” AND “Health Promotion”).

As estratégias foram adaptadas conforme as especificidades de cada base.
2.3 Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos artigos originais, disponiveis na integra, publicados em portugués,
inglés ou espanhol, no periodo de janeiro de 2021 a margo de 2025. Essa delimitacéo
temporal teve como objetivo garantir a inclusdo de evidéncias recentes e relevantes.

Foram excluidos estudos de revisao, teses, dissertacdes, trabalhos de concluséo
de curso, editoriais, relatos de experiéncia, reflexdes tedricas e resenhas.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao de artigos, segundo recomendacdes
do PRISMA 2020.
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2.4 Selecao dos estudos

O processo de selecdo dos estudos seguiu as recomendacdes do PRISMA
(2020), inicialmente foram identificados 342 estudos. Apos a remocéo de 30 duplicatas
com o auxilio do software Rayyan®, restaram 312 artigos.

Em seguida, foi realizada a triagem dos titulos e resumos, resultando em 23
estudos potencialmente elegiveis. Apds leitura completa, 13 estudos foram excluidos
por ndo atenderem ao objetivo da pesquisa, totalizando 10 artigos na amostra final.

2.5 Extracdo e andlise dos dados

Os dados foram extraidos por meio de um instrumento padronizado elaborado
pelas autoras, contemplando: ano de publicacéo, pais e idioma, autores e titulo, base
de dados, delineamento e nivel de evidéncia, caracteristicas da amostra e principais
resultados.

A andlise dos dados foi realizada por meio de sintese descritiva e tematica,
permitindo a identificacdo das principais barreiras relacionadas ao acesso aos
servigos de saude mental na populacao rural.

2.6 Avaliacéo critica da qualidade metodoldgica

A avaliacdo critica dos estudos incluidos foi realizada utilizando a ferramenta
Critical Appraisal Skills Programme (CASP), que permite analisar a qualidade
metodoldgica e o rigor cientifico dos estudos primarios. (CASP, 2024). Foram
aplicados os checklists especificos de acordo com o tipo de delineamento (estudos
qualitativos, estudos observacionais, ensaios clinicos, entre outros).

Y

Cada estudo foi avaliado quanto a clareza dos objetivos, adequacgéo
metodoldgica, confiabilidade dos resultados, relevancia dos achados e possiveis
vieses. A avaliacdo foi conduzida de forma independente por dois revisores, com
discussédo em caso de divergéncias.

2.7 Classificacéo do nivel de evidéncia

Os estudos foram classificados de acordo com a hierarquia de evidéncias
proposta por Stillwell et al. (2010), em: nivel | (revisdes sistematicas ou metanalises),
nivel Il (ensaios clinicos randomizados controlados), nivel Il (ensaios clinicos sem
randomizacao), nivel IV (estudos de coorte ou de caso-controle), nivel V (revisdes
sistematicas de estudos descritivos e qualitativos), nivel VI (estudos descritivos e
qualitativos) e nivel VII (opinides de autoridades e/ou relatérios de comités de
especialidades).

2.8 Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisao de literatura baseada em dados ja publicados, ndo
houve necessidade de submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, foram
respeitados os principios éticos por meio da adequada citagdo das fontes e
preservacao da integridade intelectual. Os autores declaram n&o possuir conflitos de
interesse.

Destarte, cada artigo foi organizado, analisado e compreendido, logo apés, as
informacdes foram extraidas e organizadas, tais resultados estdo presentes na tabela
1, as informacdes se ordenaram pela ordem da amostra.

Instituto Federal de Pernambuco. Campus Pesqueira. Curso de bacharelado em enfermagem. 16 de
junho de 2026.


Daniel



3 RESULTADO E ANALISE
3.1 Resultado
3.1.1 Selecao e elegibilidade dos estudos

Ao final do processo de triagem e elegibilidade, foram incluidos 10 estudos na
amostra final, todos alinhados ao objetivo da revisao.

3.1.2 Distribuicao temporal das publicacdes

Observou-se distribuicao relativamente equilibrada ao longo do periodo analisado,
com trés estudos publicados em 2021 (30%), dois em 2022 (20%), dois em 2023
(20%) e trés em 2024 (30%). Essa dispersédo temporal sugere que o tema tem sido
investigado de forma continua, porém ainda com volume reduzido de estudos
elegiveis, 0 que pode refletir a escassez de pesquisas focadas especificamente nas
barreiras que dificultam o acesso da populacédo rural por servi¢cos de saude mental na
atencao primaria a saude (honorato-cia, 2025).

3.1.3 Perfil do nivel de evidéncia

Quanto ao nivel de evidéncia, predominou a classificagdo nivel vi (n=9; 90%),
compativel com estudos descritivos e qualitativos, enquanto apenas um estudo (n=1;
10%) apresentou nivel ii. Esse perfil indica que a base de conhecimento disponivel é
majoritariamente exploratdria e contextual, com menor presenca de delineamentos
capazes de testar intervencbes ou estabelecer relagbes causais (piovesan e
temporini, 1995).

3.1.4 Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos

A aplicacdo do instrumento casp (2024) evidenciou que a maioria dos estudos
apresentou qualidade metodolégica moderada, com limitacBes relacionadas
principalmente ao delineamento dos estudos, ao pequeno tamanho amostral e a
auséncia de controle de vieses.

Y

Os estudos qualitativos demonstraram boa adequacdo quanto a coeréncia
metodoldgica e relevancia dos resultados, embora apresentassem limitacdes na
generalizacdo dos achados. O Unico ensaio clinico incluido apresentou maior rigor
metodoldgico, porém limitado em representatividade.

Esses achados reforgcam a necessidade de interpretagcéo cautelosa dos resultados
e destacam a importancia de estudos futuros com maior robustez metodoldgica.

3.1.5 Distribuicdo geografica e contexto dos estudos

Os estudos foram conduzidos em seis paises: estados unidos (n=3; 30%), brasil
(n=2; 20%), australia (n=2; 20%), burkina faso (n=1; 10%), uganda (n=1; 10%) e
etiopia (n=1; 10%). A concentragcdo em paises de alta renda, em especial estados
unidos e australia, sugere potencial assimetria na producdo cientifica, com
implicagbes para a transferibilidade dos achados a outros contextos rurais,
especialmente na américa latina e na africa (yegros yegros, 2020).

3.1.6 Idioma e indexacgéo (alcance e capilaridade)

O inglés foi o principal idioma de publicacdo (n=8; 80%), seguido do portugués
(n=2; 20%); ndo houve estudos em espanhol na amostra final. Em relacdo as bases

Instituto Federal de Pernambuco. Campus Pesqueira. Curso de bacharelado em enfermagem. 16 de
junho de 2026.


Daniel



de indexacdo, cinco estudos (50%) estavam indexados na scopus, dois (20%) na
lilacs, dois (20%) na web of science e um (10%) na psycinfo. Esse padrdo sugere
maior visibilidade internacional dos estudos em lingua inglesa, enquanto a producao
em portugués permanece mais concentrada em bases regionais.

3.1.7 Desenhos de estudo e heterogeneidade metodologica

Houve heterogeneidade de delineamentos, incluindo estudos transversais,
estudos exploratério-descritivos de abordagem qualitativa, investigacdes qualitativas
localizadas e etnograficas, pesquisas multimétodos e sequenciais de métodos mistos,
além de um ensaio clinico randomizado. Apesar da diversidade metodoldgica, a
predominancia de abordagens qualitativas e descritivas € consistente com a natureza
multifatorial e sociocultural das barreiras investigadas (Sousa et al., 2014).

3.1.8 Sintese e organizacdo dos dados

As informac0@es dos estudos incluidos foram extraidas e sistematizadas na Tabela
1, contemplando: ano de publicacdo, pais e idioma, autor/titulo, base de dados, tipo
de estudo/nivel de evidéncia, caracteristicas da amostra e principais resultados. Essa
organizacdo permitiu comparacado entre contextos e a identificacdo de padrdes
recorrentes das barreiras que dificultam o acesso da populacao rural por servicos de
saude mental na Atencdo Priméria a Saude.

Os dados dos artigos selecionados para compor a amostra final deste estudo
foram extraidos e ordenados na tabela a seguir (Tabela 1), contendo as seguintes
variaveis: informacdes sobre o estudo (ano de publicacdo, pais e idioma), autor/titulo,
base de dados, tipo de estudo/nivel de evidéncia, amostra e resultados relevantes.

Instituto Federal de Pernambuco. Campus Pesqueira. Curso de bacharelado em enfermagem. 16 de
junho de 2026.


Daniel



Tabela 1. Caracteristicas dos artigos selecionados em ordem de ano de publicacéo

Ano/pa Autor/Titulo Base Tipo de Amo Qualidade Classifica Resultados relevantes

is/idio de estudo/Nivel stra  CASP cao

ma dados de evidéncia

2021/E Gelaye, K. A. et PSYCI Estudo 950 6/10 critérios Moderada Os migrantes sazonais que transitam

tiopia/l al./ Common NFO transversal/VI entre areas rurais, sdo marcados por

nglés mental disorders estigma e discriminacdo, além disso,
among seasonal fatores como alto estresse, baixa renda,
migrant longas jornadas laborais e acesso
farmworkers in insuficiente a informacdo em saude
Northwest associam-se aos transtornos mentais
Ethiopia. comuns, dificultando o acesso e adesédo

aos servicos.

2021/B Sganzerla, J. et LILAC Estudo 18 8/10 critérios Alta Os resultados do estudo apontam que a

rasil/P al/ Nogbes e S exploratorio- sobrecarga de trabalho, isolamento

ortugu praticas de descritivo de social, desigualdades de género, falta de

és cuidado em saude abordagem apoio familiar, desconhecimento de
mental na qualitativa/VI direitos, condi¢cdes socioeconbémicas

perspectiva de
mulheres
camponesas

desfavoraveis e estigma relacionado a
saude mental conf

iguram importantes barreiras na busca
aos servicos de saude mental pela
populacao rural.
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2021/A  Trall, K. et WOS Investigacdo 19 8/10 Alta No contexto rural, normas tradicionais
ustrali  al./Promoting qualitativa critérios de masculinidade, como estoicismo e
a/lnglé healthier localizada/VI restricio emocional, influenciam a
S masculinities as a baixa expressédo de sofrimento psiquico
suicide prevention e a dificuldade dos homens em
intervention in a reconhecer e comunicar  suas
regional australian necessidades em saude mental, que
community: a impactam na decisdo para a busca dos
qualitative study of cuidados em saude mental.
stakeholder
perspectives
2022/B Pigeon-Gagné, E. Scopu Pesquisa 107 7/10 Moderada A anélise mostra que fatores culturais
urkina et al./Explanatory s sequencial critérios influenciam a interpretagdo dos
Faso/l models of de métodos sintomas de saude mental,
nglés  psychotic-like mistos/VI rotineiramente entendidos como
experiences in manifestacfes sobrenaturais ou dons
rural Burkina espirituais, o que reduz a percepgéao de
Faso: A qualitative necessidade por busca no atendimento
study among em servicos de salde mental. Esse
indigents and their cenario € agravado pelo estigma social
community associado aos transtornos mentais, que

gera  medo de rotulacdo e
discriminagéo, o que leva ao siléncio e
a ndo procura por ajuda.
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2022/ Bonnell, L. N. et Scopu Ensaio clinico 2.726 9/10 Alta O estudo aponta que na populacéo
Estado al./Urban—rural S randomizado/ critérios rural a relutancia no reconhecimento e
S differences in Il na valorizacdo dos sintomas de
Unidos mental and sofrimento psiquico reduzem a procura
/Inglés physical health por atendimento de saude mental na
among primary Atencdo Priméria, mesmo quando
care patients with estes estdo disponiveis.
multiple  chronic
conditions: A
secondary
analysis from a
randomized
clinical trial
2023/E Champion, J. WOS Pesquisa 342 7/10 Moderada O resultado evidencia que a busca por
stados D./Development, multimétodo/ critérios servicos de saude mental é dificultada
Unidos pre-testing and Vi por baixa percepc¢ao da populagéo rural
/inglés feasibility testing na necessidade de cuidado, associada
of multi- ao desconhecimento dos sintomas e a
component crenca de resolucao espontanea, além
interventions, de estigma, vergonha, medo de
critical for mental exposicao social, gquebra de

health promotion
in primary care
among mexican-
american
adolescents living
in rural america

confidencialidade e preocupacdes com
privacidade, que reduzem a procura
mesmo diante da necessidade.
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2023/U Webb, L. et al./ Scopu Estudo 19 8/10 Alta O estigma e normas de género em
ganda/ Psychosocial S qualitativo e critérios comunidades rurais geram rejeigao,
Inglés  health in etnografico/VI vergonha e silenciamento na busca por
adolescent cuidados em saude mental, conjunto a
unmarried isso, as crengas culturais e religiosas
motherhood in relacionam o sofrimento a causas
rural Uganda: espirituais, que reduzem 0
Implications  for reconhecimento da doenga e induzem a
community-based procura por outras alternativas ao invés
collaborative de buscar os servigos de saude.
mental health
education, and
empowerment
strategies in the
prevention of
depression  and
suicide
2024/E Jenkins, D. J. et Scopu Estudo 398 6/10 Moderada O estudo indica que o estigma
stados al./Stigma, mental s transversal/VI critérios relacionado a orientagdo sexual e
Unidos health, and health identidade de género na populacao
/iInglés care use among rural se manifesta como medo de
rural sexual and discriminacéo, falta de
gender  minority confidencialidade, n&o aceitagdo e
individuals experiéncias negativas prévias nos
servicos de saude que reduzem a
confianca e limita a busca por estes
servicos de apoio mental.
2024/A  Mutsvairo, B. et Scopu Estudo 08 8/10 Alta Foi evidenciado que a populacéo rural
ustrali al./This bloke who s qualitativo critérios possui concepcdes equivocadas sobre
a/lnglé helps me with my com 0 papel dos profissionais e sobre a
S tractor, he’s been amostragem propria necessidade de cuidado em

the best

intencional/VI

salde mental. Esse cenéario, associado
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psychologist: The
experience of
seeking mental
health support in
rural Australia

ao estigma, gera, também, medo de
exposicao e julgamento social, além de
preocupacdes com confidencialidade e
privacidade que reduzem a confianca e
desestimulam a procura por servicos de
saude.

Torres, A. G. et
al./Sintomas
ansiosos e
depressivos em
pessoas idosas
assistidas pela
Estratégia Saude
da Familia em
areas rurais de
Campo
Grande/MS

LILAC Estudo 6/10 critérios Moderada

transversal/VI

A autopercepcado negativa de saude, em
conjunto com as vulnerabilidades sociais
da populacdo idosa rural, estdo
completamente associadas ao
aparecimento de sintomas depressivos
e ansiosos que reduzem a motivacao
para a busca por cuidados nos servigos
de saude.

Instituto Federal de Pernambuco. Campus Pesqueira. Curso de bacharelado em enfermagem. 16 de junho de 2026.


Daniel



3.2 Discussao

A presente revisdo integrativa permitiu identificar que o acesso aos servigos de
saude mental na Atencdo Primaria a Saude (APS), em contextos rurais, € influenciado
por um conjunto complexo e inter-relacionado de barreiras socioculturais, estruturais
e individuais. Entre essas, destacam-se o estigma associado ao adoecimento mental,
preocupagdes com confidencialidade, crengas culturais e religiosas, normas de
género, vulnerabilidades sociais especificas e a baixa percepcédo da necessidade de
cuidado.

O estigma relacionado a saude mental emergiu como uma barreira transversal em
diferentes contextos rurais. Em comunidades caracterizadas pela forte proximidade
social, o receio de exposicéo e julgamento tende a ser ampliado, comprometendo a
confianca nos servicos de salde e desencorajando a busca por atendimento. A
percepcao de que “todos se conhecem” contribui para que a procura por cuidado se
torne socialmente visivel, favorecendo o adiamento ou a evitacdo do acesso aos
servicos (Mutsvairo; Terry; Peck, 2024; Champion, 2023; Pigeon-Gagné et al., 2022).

Além disso, embora avanc¢os importantes tenham sido alcancados no campo da
saude mental, o estigma ainda permanece fortemente enraizado, especialmente em
comunidades rurais, onde valores culturais e padrdes sociais podem reforcar
preconceitos e atitudes discriminatorias. Esse cenario evidencia a necessidade de
estratégias continuas de enfrentamento ao estigma no ambito da APS (Sganzerla et
al., 2021; Pigeon-Gagné et al., 2022).

As crencas culturais e religiosas também se configuram como elementos
relevantes na compreensdo das barreiras ao acesso. Em diversos contextos, o
sofrimento psiquico € interpretado por meio de explicacbes espirituais ou
sobrenaturais, como puni¢des ou manifestacdes divinas, o que influencia diretamente
a forma como os individuos reconhecem e respondem aos sintomas. Ainda que
espacos religiosos e tradicionais desempenhem papel importante de apoio social,
guando constituem a Unica forma de cuidado, podem retardar ou substituir a busca
por servicos formais de salde (Sganzerla et al., 2021; Pigeon- Gagné et al., 2022;

Webb et al., 2023).

As questbes de género também se destacam como determinantes importantes no
acesso aos servicos de saude mental. Entre os homens, normas associadas a
masculinidade, como a valoriza¢ao do autocontrole e a restricdo emocional, dificultam
a expressao do sofrimento psiquico e a procura por ajuda. Por outro lado, mulheres
em contextos rurais enfrentam sobrecarga de fungdes, desigualdades sociais e maior
vulnerabilidade emocional, fatores que podem tanto intensificar o sofrimento quanto
limitar sua autonomia no acesso por cuidado (Sganzerla et al., 2021; Webb et al.,
2023; Trail et al., 2021; Mutsvairo; Terry; Peck, 2024).

Além disso, grupos especificos em situagdo de vulnerabilidade social, como
migrantes sazonais, adolescentes e minorias sexuais e de género, apresentam
desafios adicionais. Esses grupos frequentemente vivenciam estigmatizacao,
exclusdo social e experiéncias negativas com 0s servicos de saude, o que
compromete a continuidade do cuidado e reduz a confianca no sistema (Gelaye et al.,
2021; Mutsvairo; Terry; Peck, 2024; Champion, 2023; Webb et al., 2023; Jenkins et
al., 2024).
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Outro aspecto relevante identificado foi a baixa percepcdo da necessidade de
cuidado em saude mental entre individuos que vivem em &reas rurais. Esse fenbmeno
esta relacionado ao limitado reconhecimento dos sintomas, ao desconhecimento
sobre saude mental e a naturalizacdo do sofrimento psiquico, o que contribui para a
nao procura por atendimento, mesmo diante da presenca de sinais clinicos (Torres et
al., 2024; Webb et al., 2023; Bonnell et al., 2022).

Nesse contexto, limitagdes estruturais e sociais dos servigos configuram um
cenario complexo, no qual o acesso a atencdo em saude mental permanece marcado
por desafios para a consolidacdo de um cuidado holistico e equitativo na APS.
Aspectos socioculturais, estruturais e individuais, contribuem para o agravamento das
vulnerabilidades e dificultam tanto o reconhecimento do sofrimento mental quanto ao
acesso e a continuidade do cuidado.

Diante desses achados, reforca-se a importancia de estratégias no ambito da APS
gue contemplem acdes de educacdo em saude mental, promocéo de ambientes livres
de estigma, garantia de confidencialidade e fortalecimento de praticas culturalmente
sensiveis. Também se destaca a necessidade de abordagens especificas que
considerem diferencas de género, ciclo de vida e condi¢cdes sociais, ampliando o
acesso equitativo aos servicos de saude.

No que se refere as limitacdes desta revisao, destaca-se o predominio de estudos
com nivel de evidéncia VI, o que pode restringir a robustez das conclusdes. Além
disso, a concentracdo de estudos em paises de alta renda e a auséncia de
publicacdes em espanhol na amostra podem limitar a generalizacao dos achados para
diferentes realidades, especialmente no contexto latino-americano.

Assim, recomenda-se o desenvolvimento de novas pesquisas com delineamentos
metodoldgicos mais robustos, bem como a ampliacdo de investigacdes em contextos
rurais de paises de baixa e média renda, a fim de fortalecer a base de evidéncias e
subsidiar a formulacao de politicas publicas mais eficazes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta reviséo integrativa evidenciam que o acesso da populacao
rural aos servicos de salude mental na Atencdo Primaria a Saude é permeada por um
conjunto complexo de barreiras inter-relacionadas, que envolvem dimensdes
socioculturais e individuais. Entre os principais obstaculos identificados, destacam- se
0 estigma associado ao adoecimento mental, as preocupacdes com confidencialidade,
as crencgas culturais e religiosas, as normas de género, as vulnerabilidades sociais e
a baixa percepcao da necessidade de cuidado.

As especificidades do contexto rural, contribuem para a invisibilizacdo do
sofrimento psiquico e para o adiamento ou a ndo procura por servi¢os especializados.
Além disso, evidéncias recentes apontam que fatores como estigma, o medo de
julgamento social, as preocupagdes com confidencialidade e o predominio de crengas
culturais e religiosas na interpretacdo dos sintomas intensificam essas dificuldades,
reforcando as desigualdades na procura a saude mental (Jiang et al., 2026; Javed,
2025).

Diante desse cenario, ressalta-se a necessidade de fortalecimento das acfes de
saude mental na APS, com énfase em estratégias que promovam educacado em
saude, reducdo do estigma e garantia da confidencialidade, especialmente por meio
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de abordagens territorializadas e culturalmente sensiveis. A integracao entre 0s niveis
de atencéo e o fortalecimento do papel da APS como coordenadora do cuidado s&o
fundamentais para a efetivacdo de uma assisténcia mais resolutiva e equitativa.

No que se refere as limitagdes, observa-se o predominio de estudos com baixos
niveis de evidéncia e a concentracdo de pesquisas em paises de alta renda, o que
restringe a generalizacdo dos achados para contextos de baixa e média renda. Dessa
forma, recomenda-se a realizagdo de estudos com delineamentos mais robustos e
maior diversidade geografica, a fim de fortalecer a base cientifica e subsidiar a
formulagéo de politicas publicas mais eficazes.

Por fim, espera-se que este estudo contribua para o aprofundamento do
conhecimento sobre as barreiras enfrentadas pela populacao rural no acesso a saude
mental, oferecendo subsidios para o planejamento de estratégias que promovam um
cuidado mais acessivel, integral e sensivel as necessidades desse grupo, visando a
reducao das iniquidades em saude.
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