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RESUMO 
Este artigo buscou compreender como se apresentam as pesquisas sobre comunicação em saúde 
rural e suas abordagens, a partir da revisão sistemática, com ênfase em estudos realizados com 
pessoas idosas. Foram feitas buscas nas bases de dados da BVS, do SciELO, da Web of Science 
e da Pubmed de artigos sobre a comunicação em saúde no meio rural. Após a seleção dos 
trabalhos de acordo com os critérios de inclusão e exclusão, foram encontrados 46 artigos que 
abordavam o assunto em diferentes aspectos e exclusivamente no meio rural; dentre estes, 16 
referiam-se ao público idoso. Observou-se que a comunicação não está centrada apenas no 
compartilhamento das informações de saúde, mas também está atenta à cultura e à organização 
social. No que se refere às Tecnologias da Comunicação e Informação (TIC), identificou-se a 
utilização de tecnologias como telefone, televisão, sites e rádio. Verificou-se a importância da 
comunicação face-a-face e dos canais interpessoais. Nos artigos sobre a população idosa, a 
mulher destacou-se como a principal mediadora no processo de comunicação e de interpretação 
das informações para as famílias, sendo os amigos e a família as principais fontes. No que se 
refere à participação dos idosos, esses foram ressaltados como um importante meio de 
disseminação das informações de saúde dentro de sua rede de apoio social. 
 
Palavras-chave: Meio Rural, Pessoa idosa, Comunicação em Saúde, Revisão 
sistemática. 
 
INTRODUÇÃO 
 

A comunicação é considerada um componente imprescindível para a promoção 

da saúde, atuando como um ponto estratégico para as trocas de informações entre as 

instituições de saúde, nos diversos setores com as comunidades (NARDI et al., 2018). 

Ela pode acontecer em diversos locais como nos domicílios, nas igrejas, nas escolas, nas 

unidades de saúde, em diferentes locais coletivos e de diversas formas. 
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 Na área da saúde, a comunicação é caracterizada por ações de sensibilização, de 

compartilhamento de conhecimento, de informações e de relação de afinidades entre os  

sujeitos envolvidos neste processo. Nesse sentido, tornam-se importantes a clareza na 

sua transmissão, o interesse do público e o estabelecimento de relações entre os 

profissionais da área e os usuários, proporcionando um ambiente propício para o 

desenvolvimento das práticas de promoção à saúde (CORILANO-MARINUS et al., 

2014). Em relação à saúde no meio rural, as dificuldades para o acesso à mesma, o 

atendimento e a comunicação são mais acentuados nos cuidados primários em 

consequência da localização geográfica, das características econômicas, sociais e 

culturais. O ambiente rural possui singularidades e especificidades que necessitam de 

atenção e de adaptações das organizações de saúde (PEREIRA; PACHECO, 2017). 

Assim as organizações de saúde que atendem o meio rural perpassam desafios 

para garantir a atenção primária à saúde pública e o acesso aos serviços e informações. 

Outro ponto associado a essas dificuldades nas áreas rurais está relacionado ao mau 

funcionamento ou até mesmo ao não acesso às TIC, tendo em vista a localização 

geográfica, que pode ser impactada por descargas elétricas, ausência ou dificuldades de 

energia elétrica, ausência de profissionais de saúde, dificuldades de aquisição, manuseio 

e ausência de tecnologias, além da falta de recursos humanos (PESSOA et al., 2018). 

Embora as TIC e os meios de comunicação têm acarretado diversas mudanças 

positivas para a comunicação e para a troca de informações, no meio rural ainda se 

encontra um cenário de particularidades que deve ser considerado devido ao isolamento 

social, ao limitado acesso aos serviços de saúde e à limitada disponibilidade de sinais 

para uso das tecnologias (WINCLER et al., 2016). 

Assim, faz-se necessário conhecer o contexto no qual a pesquisa científica na 

comunicação em saúde no meio rural se estabelece através dos estudos já publicados 

nacional e internacionalmente para compreendermos o estado da arte da comunicação 

em saúde. Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo compreender como se 

apresenta a literatura científica sobre comunicação em saúde rural e as suas principais 

abordagens com ênfase nos estudos realizados com pessoas idosas. 

 

METODOLOGIA  

 



 

 

 

O presente estudo refere-se a uma revisão sistemática, orientada na metodologia 

PRISMA- Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(MOHER et al., 2009), analisando a produção científica sobre a comunicação em saúde 

no meio rural, buscando responder os questionamentos de como se constitui a 

comunicação em saúde nesse meio e qual a sua abordagem.  

A revisão sistemática busca compreender as informações de um conjunto de 

trabalhos já realizados e publicados que apresentam resultados concomitantes ou 

conflitantes (SAMPAIO; MANCINI, 2007). Conforme Briner e Denyer (2012), na 

revisão sistemática é discutida uma questão específica, utilizando-se métodos 

translúcidos e explícitos através de uma análise detalhada da literatura e traçam-se as 

conclusões sobre o que conhecemos e também nos atualiza sobre o que não conhecemos 

sobre uma determinada questão. 

Dessa forma esta pesquisa foi iniciada em fevereiro de 2020, por meio da 

elaboração da pergunta da pesquisa e do preenchimento do protocolo. Em seguida, 

foram realizadas as buscas nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), no 

SciELO (Scientific Eletronic Library Online), no Pubmed e no Web of Science. Os 

dados foram coletados e anexados no software StArt (State of the Art through 

Systematic Review) desenvolvido pelo Laboratório de Pesquisa em Engenharia de 

Software (LAPES), do Departamento de Ciência da Computação da Universidade 

Federal de São Carlos (UFSCar). O referido software permite fazer a organização da 

revisão sistemática desde o planejamento até a execução e a sumarização (SAMPAIO; 

MANCINI, 2007). 

A busca dos artigos foi realizada a partir do cruzamento dos descritores em 

saúde (DECs) (rural AND "health communication"). Logo após as buscas nas bases de 

dados, os resultados obtidos foram anexados no software Start e iniciou-se o processo 

de seleção dos trabalhos, através dos seguintes critérios de exclusão: artigos sem 

resumo; título e/ou autor; artigos de revisão; trabalhos que utilizaram dados 

secundários; trabalhos que envolveram a população urbana; estudos experimentais ou 

com intervenção; editoriais; manuais; monografias, dissertações e teses; trabalhos 

apresentados em congressos e eventos; legislações; estudos realizados apenas com os  

 



 

 

profissionais de saúde, artigos que trabalhavam a saúde animal e trabalhos que não 

abordaram a comunicação em saúde. Os critérios de inclusão foram: artigos originais; 

nos idiomas inglês, espanhol e português; estudos observacionais envolvendo todos os 

segmentos etários da população residentes exclusivamente no meio rural e artigos que 

abordavam a comunicação em saúde. 

Os artigos duplicados foram removidos e os principais dados analisados foram: 

identificação do artigo, da revista, idioma de publicação, ano de publicação, local de 

realização do estudo, objetivo, palavras-chaves, metodologia, população envolvida, 

principais resultados e conclusão.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na revisão proposta pelo artigo, foram encontrados 588 trabalhos contabilizando 

todas as bases de dados pesquisadas. Após a seleção e a análise dos documentos, 234 

artigos foram identificados como duplicados (ou seja, do mesmo autor, com o mesmo 

resumo e a mesma data) e 308 artigos foram rejeitados por não se enquadrarem nos 

critérios de inclusão proposto. Ao final, foram 46 artigos aceitos conforme os critérios 

de inclusão, analisados na íntegra e compondo a discussão do objetivo. Destes 46, 16 

eram referentes a trabalhos com a população idosa no meio rural.  

Além das especificidades e da dinâmica para atenção à saúde rural, 

identificaram-se, nos estudos, temas característicos do meio rural como, por exemplo, a 

saúde indígena (NESOFF et al., 2017) e a comunicação centrada na cultura, nos quais 

destacam-se a cultura e a forma de organização social estabelecidas no meio rural como 

importantes para as ações efetivas de comunicação em saúde (DUTTA-BERGMAN, 

2004; DUTTA; BASU, 2008; MUTURI; MWANGI, 2011; JAMIL; DUTTA, 2012).  

A partir dos estudos analisados, percebeu-se que a abordagem da comunicação 

em saúde não está voltada apenas para a transmissão de informações, mas também para 

ações de sensibilização, de atenção às especificidades e à cultura do meio rural.  

Identificou-se, também, a utilização de tecnologias como telefone, sites e rádio 

(WATERS et al., 2011; CHIB et al., 2012; HOFFMAN et al., 2019). Alguns estudos, 

porém, ressaltaram a importância da comunicação face-a-face, canais de comunicação 

interpessoal e abordagens tradicionais, como a conversa com a comunidade, canções 

tradicionais e dramatização (ASFAW et al., 2019). 



 

 

Quanto ao local de realização dos estudos, verificou-se que apenas um foi 

realizado no Brasil, treze nos Estados Unidos, dez na Índia, cinco na China, cinco na 

África, três na Ásia, um em Chicago, um na Inglaterra, um na Etiópia, um no Equador, 

um na Costa Rica e um na África Oriental, todos publicados em língua inglesa.  

Como resultado da análise dos artigos em que a população idosa foi trabalhada, 

foram contabilizados 16 artigos, o que corresponde a 34,78% total de artigos 

selecionados para a pesquisa. Em relação ao período de publicação, três foram 

publicados em 2019, três em 2018, um em 2016, dois em 2015, três em 2014, dois em 

2013, um em 2012 e um em 2011. Estes resultados demonstraram que o estudo da 

comunicação em saúde com a população idosa no meio rural é recente no cenário 

internacional; já, no nacional, não foi encontrado nenhum estudo que abordasse a 

comunicação em saúde com a população idosa do meio rural.  

Sobre o a metodologia dos trabalhos, observou-se uma maior concentração de 

estudo com a pesquisa qualitativa exploratória com a realização de grupos focais e 

entrevistas. Apenas dois utilizaram da metodologia quali-quanti com a aplicação de 

questionários e entrevistas. Através destes resultados pode-se apontar que a metodologia 

mais utilizada nos artigos analisados na pesquisa em comunicação em saúde com os 

idosos rurais foi trabalhada pelo método qualitativo com entrevistas e grupos focais. 

Segundo Orlandi e Pedro (2014) e Lolli e Maio (2015), a entrevista possibilita que o 

pesquisador observe as atitudes e os comportamentos do entrevistado e permite também 

o aprimoramento e a retomada em questões que ficaram confusas ou faltando 

informações, o que não é possível, por exemplo, quando se utiliza o questionário 

(PEREIRA; NEVES, 2011). Já, o grupo focal busca a representatividade individual 

dentro do coletivo, através da fala; técnica essa muito utilizada em trabalhos com a 

população idosa (OSÓRIO et al., 2013). 

Em relação aos resultados das pesquisas selecionadas que trabalharam com a 

população idosa, classificaram-se três (03) categorias de análise, conforme demonstrado 

na Tabela 1. 



 

 
 
Tabela 1 – Categorias de análise dos artigos aceitos que trabalharam com a população 
idosa 
 

Categorias de Análise Principais resultados 

Utilização dos meios de  
comunicação na 
comunicação em Saúde 
rural 

Um site de apoio à decisão pode educar e apoiar os idosos e seus familiares a iniciar  
um plano de cuidados de longo prazo, e as lições aprendidas podem orientar o 
desenvolvimento de outros sites de ajuda da decisão no envelhecimento. (HOFFMAN 
et al., 2019)  
 
Em relação a canais de comunicação, os participantes foram favorecidos 
principalmente face-a-face/canais de comunicação interpessoal, seguido pelos meios 
de comunicação e abordagens tradicionais, como a conversa comunidade, canções 
tradicionais e dramatização. (ASFAW et al., 2019) 
Televisão (55,2%) e jornal (45,8%) foram as fontes de informação mais populares. 
Cerca de 56,2% e 32,8% acreditavam que uma pessoa saudável e uma pessoa morta 
cardíaca podem ser doadoras, respectivamente. (BHARAMBE et al., 2018) 
Muitos participantes preferiram conceitos visuais, com estrutura de perdas, sobre 
como o uso de tabaco materno prejudica o feto, o recém-nascido e a criança; em 
contraste com apelos espirituais ou emocionais ou mensagens com estrutura de ganho. 
(PATTEN et al., 2018) 
O uso de idiomas étnicos, apelos mais fortes ao medo e recursos visuais foram 
recomendados para mensagens de prevenção ao álcool direcionadas a comunidades 
com baixa alfabetização. Os membros da comunidade favoreceram narrativas e 
estratégias de educação para entretenimento, que são mais envolventes, e mídia 
impressa por seu valor educacional. (MUTURI, 2016) 
Fatores como idade, nível de renda familiar e número de membros da família foram 
menos fortemente associados ao comportamento de procurar atendimento. Além disso, 
médicos, boletim, placas e mídia tradicional foram considerados canais comuns de 
comunicação em saúde nas áreas rurais da China. (TANG et al., 2015) 
Canais tradicionais tais como quadros de avisos devem ser usados para fornecer 
informações de saúde. Médicos da aldeia devem ser apoiados no fornecimento de 
informações de saúde para os idosos nas áreas rurais. (SUN et al., 2014) 
Essa perspectiva crítica sugere a necessidade de moderar as expectativas que surgem 
com a emoção que envolve as tecnologias inovadoras. As campanhas de saúde móvel 
devem ser combinadas com outras formas de divulgação. Deve-se considerar a 
possiblidade de acesso à telefonia, bem como os níveis de escolaridade/alfabetização 
da população. (CHIB et al., 2012) 

Influência cultural e 
social na comunicação em 
saúde rural 

Os participantes variaram de ativos consumidores ativos e passivos de informações em 
saúde. A busca de informações era comum para sintomas benignos. Mais mulheres do 
que homens discutem informações de saúde com outras pessoas. Os amigos são a 
principal fonte de informações de saúde para os idosos rurais. Há sim passividade 
substancial na busca de informações de saúde (ALTIZER et al., 2014) 
Os principais achados incluíram (1) a importância da família e da comunidade na 
disseminação de informações em saúde; (2) o papel principal que as mulheres 
desempenham em ajudar suas famílias, especialmente pais idosos, a interpretar 
informações de saúde; (3) a importância crítica da experiência pessoal e da relação 
com a saúde das informações em saúde; e (4) o desejo de relevância cultural local na 
comunicação em saúde. (SENTELL et al., 2013) 

Desafios na comunicação 
em saúde rural 

A escassez experimentada no contexto de articulações de significados de saúde não 
era apenas o material no contexto do acesso a alimentos, serviços de saúde, 
prestadores de cuidados de saúde, e assim por diante, mas também foi 
fundamentalmente comunicada em termos de inacessíveis para plataformas de 
comunicação, recursos de informação, e espaços para ter voz. (DUTTA; DUTTA, 
2013)  
As principais descobertas identificam (a) níveis variados de conhecimento sobre as 
diretrizes de triagem, (b) reticência em se envolver nos processos de triagem e (c) 
comunicação diferenciada com os profissionais de saúde e membros da família em 
relação à adesão à triagem. (BACHMAN et al., 2018) 

  



 

 

Participação dos idosos 
na comunicação em saúde 

Os dados mostraram que os adultos mais velhos na China, um grupo de pessoas que 
mais necessita de informações de saúde, também desempenhou o papel de disseminar 
informações de saúde até certo ponto. Especificamente, usando uma perspectiva de 
apoio social, nosso estudo se concentrou em dois tipos de apoio social (apoio 
percebido de suas famílias e amigos e inserção social) e comportamentos de aquisição 
de informações estavam relacionados com o compartilhamento de informações de 
saúde. (LIU et al., 2019) 

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, dados da pesquisa, 2020. 
 

No que concerne à categoria de análise Utilização dos meios de comunicação 

na comunicação em Saúde rural identificou-se que os estudos envolviam formas 

atuais de comunicação com os idosos como a utilização de sites, com o objetivo de 

apoiar em questões de saúde e tomada de decisão (HOFFMAN et al., 2019); formas de 

transmissão de informações em saúde através do telefone (CHIB et al., 2012); eficácia 

das informações de saúde através de anúncios impressos livres (RIKER et al., 2015); 

além de explorar as perspectivas da comunidade sobre estratégias de comunicação 

(MUTURI, 2016).  A partir dessas informações identificadas nos artigos, percebe-se a 

utilização das novas tecnologias de informação no meio rural, mas também se ressalta a 

importância dos canais de comunicação interpessoal, seguido pelos meios de 

comunicação e abordagens tradicionais como apresentadas pelo autor Asfaw et al. 

(2019). Assim, salienta-se a necessidade de analisar a melhor forma ou até mesmo as 

estratégias eficientes de comunicação em saúde com idosos rurais de acordo com suas 

realidades. 

Na categoria de análise Influência cultural e social na comunicação em saúde 

rural constatou-se a importância da mulher no processo de comunicação e interpretação 

das informações, como principal mediadora para as famílias e para os idosos rurais. Os 

amigos e a família apresentaram-se como as principais fontes de informações para esses 

na comunicação e na disseminação de informações em relação à saúde. Outro destaque 

nessa categoria referiu-se à importância da cultura local para a comunicação em saúde 

enfatizado no estudo de Sentell et al. (2013). 

Na terceira categoria, denominada de Desafios na comunicação em saúde 

rural, observou-se a falta de espaço para os idosos se pronunciarem sobre as questões 

de saúde, a falta de recursos de informação, os níveis variados de conhecimento sobre 

determinados assuntos em saúde e a comunicação diferenciada entre profissionais e 

familiares como desafios encontrados na comunicação em saúde no meio rural e 

principalmente com os idosos (DUTTA; DUTTA, 2013; BACHMAN et al., 2018). 



 

 

Sobre Participação dos idosos na comunicação em saúde, verificou-se que os 

mesmos se apresentaram como o grupo que mais necessita de informações sobre este 

assunto; no entanto, também se apresentou como um importante grupo do meio rural 

para disseminação das informações dentro de sua rede de apoio social, na qual está 

presente, principalmente, a família e os amigos (LIU et al., 2019). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Foi realizada no presente artigo uma revisão sistemática sobre a comunicação 

em saúde no meio rural. Identificou-se algumas abordagens da comunicação em saúde 

no meio rural referentes à faixa etária e às características da população. Em relação ao 

uso das TIC na comunicação em saúde no meio rural, observou-se a utilização de 

tecnologias como telefone, televisão, sites e rádio, considerados importantes no 

processo de transmissão de informações; porém, se atentam ao referendar que as 

informações precisam ser acessíveis e compreensíveis pelo público ao qual deseja 

alcançar.  

No que se refere aos trabalhos na comunicação em saúde com os idosos rurais, 

constatou-se, através das metodologias utilizadas, das categorias de análise e dos 

objetivos, uma concentração de estudo na pesquisa qualitativa exploratória com a 

realização de grupos focais e entrevistas. Evidenciou-se também a importância das 

tecnologias de comunicação para o acesso às informações de saúde pelos idosos rurais e 

seus familiares. Ressalta-se, também, a importância dos canais de comunicação 

interpessoal, seguido pelos meios de comunicação e abordagens tradicionais como a 

utilização de materiais impressos, realização de reuniões em comunidade e outros. 

Em relação aos desafios da comunicação em saúde rural, apresentada pelos 

artigos que envolviam a pessoa idosa, foram observados pontos como a falta de espaço 

para os idosos se pronunciarem sobre as questões de saúde, a falta de recursos para se 

efetivar uma boa informação, os níveis variados de conhecimento sobre determinadas 

questões da saúde e a comunicação diferenciada entre profissionais e familiares. 

Quanto à participação dos idosos na comunicação em saúde rural, verificou-se 

que eles pertencem a um grupo que necessita de informações de saúde, porém, o estudo 

destacou que os mesmos se colocaram como um importante meio de disseminação das 

informações de saúde dentro de sua rede de apoio social. 



 

 

Sugerem-se estudos futuros em outras bases de dados que trabalhem com a 

saúde no meio rural em situação de pandemia, com utilização de outros softwares que 

contribuam para análise de conteúdo. Além do mais, o estudo contribui com a literatura 

sobre a comunicação em saúde e abre novas possibilidades para o desenvolvimento de 

outros trabalhos e pesquisas sobre o tema, principalmente, aqueles que retratam a 

importância do acesso às informações de saúde para a qualidade de vida no meio rural. 
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