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RESUMO

As mudancas climaticas afetam de forma mais severa populacoes
vulneraveis em areas rurais, especialmente comunidades
agricultoras familiares, povos indigenas, populacdes ribeirinhas,
guilombolas, trabalhadores rurais, pescadores artesanais,
extrativistas, mulheres, criancas, idosos e pessoas com doencas
cronicas. A elevacao da temperatura meédia, a alteracao dos regimes
de chuva, a intensificacao de secas, enchentes, queimadas, ondas de
calor e eventos extremos repercutem diretamente sobre os
determinantes sociais e ambientais da saude. Este artigo avalia os
impactos das mudancas climaticas na saude publica rural, com
énfase no aumento de doencas transmitidas por vetores,
inseguranca alimentar, reducao da disponibilidade de agua,
agravamento de doencas respiratdrias, sofrimento mental, perda de
meios de subsisténcia e dificuldade de acesso aos servicos de saude.
A pesquisa adota abordagem qualitativa, bibliografica e documental,
fundamentada em estudos de saude publica, epidemiologia
ambiental, mudancas climaticas, vulnerabilidade socioambiental e
politicas publicas de adaptacdao. O estudo demonstra que
populacdes rurais apresentam maior exposicao e menor capacidade
adaptativa diante da crise climatica, em razao da dependéncia direta
dos recursos naturais, da distancia dos equipamentos de saude, da
precariedade de infraestrutura, da baixa cobertura de saneamento,
da inseguranca fundiaria e das desigualdades socioecondmicas
historicas. Sao discutidas estratégias de mitigacao e adaptacao que
integram saude, ambiente, agricultura, seguranca alimentar,
saneamento, educacao, vigilancia epidemioldgica, protecao social e
fortalecimento da atencao primaria. Conclui-se que a resposta aos
impactos climaticos sobre populacdes rurais vulneraveis exige
abordagem intersetorial, territorializada, preventiva e baseada em

justica climatica, com prioridade para comunidades que menos



contribuiram para a crise ambiental e mais sofrem seus efeitos.
Palavras-chave: mudancas climaticas; saude publica; populacdes
vulneraveis;, areas rurais, adaptacao;, meio ambiente; seguranca

alimentar; doencas transmitidas por vetores.

ABSTRACT

Climate change affects vulnerable populations in rural areas more
severely, especially family farmers, Indigenous peoples, riverine
communities, quilombola communities, rural workers, artisanal
fishers, extractivists, women, children, older persons and people with
chronic diseases. Rising average temperatures, changes in rainfall
patterns, intensification of droughts, floods, wildfires, heatwaves and
extreme events directly affect the social and environmental
determinants of health. This article evaluates the impacts of climate
change on rural public health, with emphasis on the increase in
vector-borne diseases, food insecurity, reduced water availability,
worsening respiratory diseases, mental suffering, loss of livelihoods
and difficulties in accessing health services. The research adopts a
qualitative, bibliographic and documentary approach, based on
studies in public health, environmental epidemiology, climate
change, socio-environmental vulnerability and adaptation policies.
The study demonstrates that rural populations have greater
exposure and lower adaptive capacity in the face of the climate
crisis, due to their direct dependence on natural resources, distance
from health facilities, precarious infrastructure, low sanitation
coverage, land insecurity and historical socioeconomic inequalities.
Mitigation and adaptation strategies are discussed, integrating
health, environment, agriculture, food security, sanitation, education,
epidemiological surveillance, social protection and strengthening of
primary health care. The article concludes that responding to

climate impacts on vulnerable rural populations requires an



intersectoral, territorialized, preventive and climate justice-based
approach, prioritizing communities that have contributed least to
the environmental crisis and suffer most from its effects.

Keywords: climate change; public health; vulnerable populations;
rural areas; adaptation; environment; food security; vector-borne

diseases.

1. INTRODUCAO

As mudancas climaticas constituem uma das maiores ameacas
contemporaneas a saude publica, ao equilibrio ambiental e a
seguranca das populacdes humanas. A crise climatica nao se
manifesta apenas por alteragcdes abstratas de temperatura média
global;, ela se expressa concretamente em secas prolongadas,
enchentes, tempestades severas, queimadas, ondas de calor, perda
de biodiversidade, degradacao de solos, reducao da disponibilidade
hidrica, alteracdes nos ciclos agricolas, expansao de vetores e
agravamento de desigualdades sociais. A Organizacao Mundial da
Saude caracteriza a mudanca climatica como ameaca fundamental
a saude humana e como fator que afeta o ambiente fisico, os
sistemas sociais, econdmicos e o funcionamento dos sistemas de

saude.

No meio rural, esses impactos sao particularmente intensos. As
populacdes rurais dependem diretamente da terra, da agua, da
floresta, dos ciclos de chuva, da fertilidade do solo, da pesca, do
extrativismo, da criacao de animais e da estabilidade ambiental para
garantir alimentacao, renda, cultura e reproducao social. Quando o
clima se altera, a vida rural & afetada em sua base material e
simbdlica. A perda de safra, a morte de animais, a escassez de agua,

a degradacao de rios, a intensificacdo de pragas agricolas e a



reducao da biodiversidade repercutem diretamente na saude fisica,

mental, nutricional e econdmica das comunidades.

A vulnerabilidade rural nao € homogénea. Agricultores familiares,
povos indigenas, comunidades quilombolas, populacdes ribeirinhas,
moradores de assentamentos, pescadores artesanais, extrativistas,
mulheres rurais, criancas, idosos e pessoas com deficiéncia ou
doencas croénicas apresentam diferentes niveis de exposicao e
capacidade de resposta. Muitas dessas populagcdes vivem em
territérios historicamente negligenciados por politicas publicas, com
baixo acesso a servicos de saude, transporte, saneamento,
comunicagao, energia, assisténcia técnica, crédito rural e protecao

social.

A mudanca climatica atua como multiplicador de vulnerabilidades.
O IPCC aponta que os impactos climaticos ampliam inseguranca
alimentar, dificuldades de acesso a agua segura, saneamento,
educacao e servicos de saude, especialmente em populacdes
vulneraveis. Isso significa que a crise climatica nao cria todos os
problemas sanitarios do campo, mas intensifica caréncias
preexistentes e aumenta a probabilidade de adoecimento,

empobrecimento, migracao forcada e mortalidade evitavel.

Entre os principais efeitos sanitarios no meio rural destacam-se o
aumento de doencas transmitidas por vetores, como dengue,
malaria, chikungunya, zika, leishmaniose e doenca de Chagas em
determinados contextos; doencas de veiculacao hidrica associadas a
enchentes, contaminacao de poc¢os e auséncia de saneamento;
agravos respiratorios decorrentes de queimadas, poeira e fumacga;

inseguranca alimentar e nutricional; desidratacao; exaustao térmica;



agravamento de doencas cardiovasculares e renais; sofrimento

pPSiquico; e maior exposi¢cao a acidentes em eventos extremos.

As doencas transmitidas por vetores merecem atencao especial.
Temperatura, umidade, precipitacao, uso do solo e saneamento
influenciam a distribuicao de mosquitos, flebotomineos, carrapatos
e outros vetores. A OPAS/OMS destaca que os impactos indiretos das
mudancas climaticas incluem a expansao de doencas transmitidas
por vetores, inseguranca alimentar e hidrica, subnutricao,
deslocamento forcado e perdas econdbmicas, exigindo acao

coordenada e multissetorial.

A inseguranga alimentar é outro eixo central. Secas, enchentes,
irregularidade de chuvas, degradacao do solo e pragas agricolas
afetam a producao de alimentos, reduzem a renda de familias rurais
e aumentam a dependéncia de alimentos industrializados ou de
baixa qualidade nutricional. Em comunidades vulneraveis, a perda
de producao pode significar desnutricao, anemia, atraso no
desenvolvimento infantil, piora de doencgas crénicas e aumento da

pobreza.

O acesso a saude constitui desafio adicional. Em muitas areas rurais,
unidades de saude sao distantes, equipes de atencao primaria sao
insuficientes, o transporte sanitario € precario e a comunicacao é
limitada. Durante enchentes, secas severas ou gueimadas, essas
barreiras se ampliam. A emergéncia climatica, portanto, exige que a
saude publica rural seja planejada com base em risco climatico,

territorialidade e prevencao.

Diante desse cenario, o presente artigo parte do seguinte problema

de pesquisa: quais sao os principais impactos das mudancas



climaticas sobre a saude publica de populagcées vulneraveis
rurais e quais estratégias de mitigagcdo e adaptacao podem

fortalecer a protecdo sanitaria, ambiental e social desses grupos?

O objetivo geral € avaliar os impactos das mudancgas climaticas na
saude publica de populacdes vulneraveis rurais. Como objetivos
especificos, busca-se: analisar a relacao entre clima, ambiente e
saude rural; identificar agravos sanitarios associados a eventos
climaticos extremos; discutir doencas transmitidas por vetores e
iInseguranca alimentar; examinar barreiras de acesso aos servicos de
saude; e propor estratégias intersetoriais de adaptacao, mitigacao e

protecao social.

A hipotese defendida é que a protecao da saude rural diante das
mudancas climaticas exige integracao entre politicas ambientais,
sanitarias, agricolas, sociais e territoriais. Nao basta responder a
surtos ou desastres depois de sua ocorréncia. E necessario fortalecer
vigilancia, atencao primaria, seguranca alimentar, saneamento rural,

adaptacao produtiva, educacao em saude e justica climatica.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como revisao narrativa de
literatura, de abordagem qualitativa, bibliografica, documental e
analitico-interpretativa. A escolha por revisao narrativa justifica-se
pela natureza interdisciplinar do tema, que envolve saude publica,
mudancas climaticas, epidemiologia, ambiente, agricultura,

seguranca alimentar, vulnerabilidade social e politicas publicas.

A pesquisa fundamenta-se em documentos e estudos de
organismos internacionais, como Organizacao Mundial da Saude,

Organizacao Pan-Americana da Saude, Painel Intergovernamental



sobre Mudancas Climaticas, Organizacao das Nag¢des Unidas para
Agricultura e Alimentacao e relatdrios sobre saude climatica, além
de literatura cientifica sobre saude rural, determinantes sociais da
saude, doencas transmitidas por vetores, inseguranca alimentar,

saneamento rural e adaptacao climatica.

Foram considerados como eixos de analise: impactos diretos das
mudancas climaticas na saude; impactos indiretos mediadores por
ambiente, vetores, agua e alimentos; vulnerabilidade de populacdes
rurais, acesso aos servicos de saude; estratégias de mitigacao e
adaptacao; e integracao entre saude, meio ambiente e politicas

sociais.

A analise normativa e de politicas publicas considera a necessidade
de articulacao entre sistemas de saude, vigilancia epidemioldgica,
defesa civil, assisténcia social, agricultura familiar, saneamento
basico, seguranca alimentar e protecdao ambiental. O estudo parte
da compreensao de que saude publica nao se limita ao atendimento
clinico, mas inclui condi¢cdes sociais, ambientais e econdmicas que

determinam o processo saude-doenca.

A revisao nao pretende realizar metanalise nem levantamento
sistematico exaustivo. Seu objetivo é oferecer sintese critica, ampla e
fundamentada, com foco na construcao de diretrizes para protecao

de populacdes rurais vulneraveis diante da emergéncia climatica.

3. MUDANGCAS CLIMATICAS COMO DETERMINANTE AMBIENTAL
DA SAUDE RURAL

As mudancas climaticas devem ser compreendidas como
determinante ambiental da saude. Elas modificam condicdes

ecoldgicas, econdbmicas e sociais que influenciam diretamente o



adoecimento das populacdes. No campo, os efeitos climaticos
atingem simultaneamente producao de alimentos, disponibilidade
de agua, renda familiar, condi¢cdes de moradia, circulacao de vetores,
qualidade do ar, acesso aos servicos e estabilidade dos modos de

vida.

A saude rural é profundamente dependente do equilibrio ambiental.
A agua utilizada para consumo, irrigacao, pesca, criacao animal e
higiene costuma estar diretamente associada a rios, pogos,
nascentes, igarapés, acudes ou sistemas comunitarios. A
contaminacao ou escassez desses recursos impacta doencas
diarreicas, parasitoses, desnutricao, doencas renais, doencas de pele

e agravos relacionados a desidratacao.

A irregularidade das chuvas afeta a agricultura familiar. Periodos
prolongados de seca reduzem producao de alimentos, aumentam
custos, diminuem renda e podem levar ao endividamento.
Enchentes destroem plantacdes, contaminam solos, matam animais
e danificam estradas rurais. A consequéncia sanitaria nao é apenas
fome imediata, mas perda de autonomia alimentar e maior
dependéncia de alimentos baratos, ultraprocessados e

nutricionalmente pobres.

As temperaturas elevadas aumentam risco de exaustdao térmica,
desidratacao, agravamento de doencas cardiovasculares, doencas
renais e reducao da capacidade de trabalho. Trabalhadores rurais
expostos ao sol, sem protecao adequada, podem sofrer estresse
térmico ocupacional. Em comunidades pobres, a baixa

disponibilidade de dagua e sombra intensifica o risco.



As gueimadas e incéndios florestais produzem impacto respiratdrio
relevante. A fumaca contém material particulado e compostos
irritantes que agravam asma, bronquite, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, infeccdes respiratorias e doencas
cardiovasculares. Criangas, idosos e pessoas com doencgas cronicas

sao Mais suscetiveis.

A mudanca climatica também altera ecossistemas de vetores.
Variacdes de temperatura e precipitacao podem expandir areas
adequadas para mosquitos e outros transmissores, alterar periodos
de transmissao e aumentar surtos. No Brasil, doencas como dengue,
malaria, leishmaniose e arboviroses possuem forte relacdo com

ambiente, saneamento, uso do solo e condic¢des climaticas.

A saude mental rural também é afetada. Perda de safra, morte de
animais, endividamento, inseguranca alimentar, destruicao de
moradias, deslocamento forcado e incerteza climatica podem
produzir ansiedade, depressao, sofrimento comunitario e sensacao
de perda de futuro. O sofrimento mental associado ao clima ainda é

subdiagnosticado em areas rurais.

Portanto, as mudancas climaticas afetam a saude rural por multiplas
vias. Elas ndo devem ser tratadas apenas como problema ambiental,

mas como determinante estrutural de saude publica.

4. POPULACOES RURAIS VULNERAVEIS E DESIGUALDADE
SOCIOAMBIENTAL

A vulnerabilidade rural resulta da combinacao entre exposicao
climatica, sensibilidade social e baixa capacidade adaptativa. Uma
comunidade pode estar exposta a seca, mas sua vulnerabilidade

sera maior se nao tiver acesso a agua, assisténcia técnica, renda,



crédito, transporte, saude, protecao social e informacao climatica.
Portanto, vulnerabilidade nao é apenas fendbmeno natural; € produto

social e politico.

Agricultores familiares estao entre os grupos mais afetados.
Dependem diretamente do calendario agricola, da fertilidade do
solo, das chuvas e da biodiversidade. A perda de producao
compromete alimentacao propria e renda. Sem seguro agricola
adequado, crédito acessivel ou assisténcia técnica, eventos
climaticos podem gerar empobrecimento e abandono da atividade

rural.

Povos indigenas e comunidades tradicionais possuem relagao
territorial profunda com ecossistemas especificos. Mudancas nos
regimes de chuva, reducao de peixes, degradacao de florestas,
contaminacao de rios, queimadas e invasoes territoriais afetam nao
apenas saude fisica, mas cultura, espiritualidade, alimentacao
tradicional e autonomia. A protecao dessas populacdes exige

respeito aos seus conhecimentos e modos de vida.

Comunidades quilombolas, ribeirinhas e extrativistas
frequentemente enfrentam barreiras histdricas de acesso a servicos
publicos. A distancia geografica, a precariedade de transporte e a
invisibilidade administrativa dificultam resposta rapida a surtos,
desastres e emergéncias climaticas. Essas populacdes sdao muitas
vezes as primeiras a perceber alteracdes ambientais e as ultimas a

receber apoio institucional.

Mulheres rurais também sofrem impactos diferenciados. Em muitos
territorios, sao responsaveis por cuidado de criancas, idosos, agua,

alimentacao, hortas, pequenos animais e organizacao domestica. A



escassez hidrica e alimentar aumenta sua carga de trabalho. Em
situacdes de desastre, crescem riscos de violéncia, inseguranca

econdmica e abandono escolar de meninas.

Criancas sao especialmente vulneraveis a desnutricao, diarreias,
arboviroses, infec¢cdes respiratorias, calor extremo e interrupcao
escolar. A inseguranca alimentar nos primeiros anos de vida pode
comprometer desenvolvimento fisico e cognitivo. A protecao infantil

deve ser eixo das politicas de adaptacao climatica rural.

ldosos e pessoas com doencas crénicas enfrentam risco aumentado
durante ondas de calor, isolamento territorial, falta de
medicamentos, interrupgao de transporte e dificuldade de acesso a
consultas. Diabetes, hipertensao, doenca renal e doencas
respiratorias podem piorar em contextos de calor, desidratacao,

fumaca e inseguranca alimentar.

A desigualdade socioambiental significa que os efeitos climaticos
recaem com maior intensidade sobre populacdées que menos
contribuiram para a crise climatica. Essa injustica exige politicas
publicas diferenciadas, orientadas por justica climatica, equidade

territorial e prioridade aos mais vulneraveis.

5. DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES E MUDANCAS
CLIMATICAS

As doencas transmitidas por vetores constituem um dos principais
impactos indiretos das mudancas climaticas sobre a saude publica.
Vetores como mosquitos, flebotomineos, carrapatos e barbeiros
dependem de condi¢cdes ambientais para reproducao, sobrevivéncia

e transmissao de patdégenos. Temperatura, umidade, chuva,



cobertura vegetal, saneamento, uso do solo e presenca de

reservatorios influenciam sua dindmica.

No meio rural, essas doencas apresentam caracteristicas proprias. A
proximidade com matas, rios, areas agricolas, animais domeésticos,
reservatorios naturais e ambientes periurbanos pode favorecer
transmissao. Além disso, o acesso tardio ao diagnostico e tratamento

pode agravar casos e dificultar controle epidemioldgico.

A dengue, chikungunya e zika estao associadas principalmente ao
Aedes aegypti, mas sua dinamica € influenciada por temperatura,
precipitacao, armazenamento de agua, residuos e urbanizagao. Em
areas rurais e pequenas cidades, a falta de abastecimento regular
pode levar familias a armazenar agua, criando criadouros. A OPAS
registra que eventos climaticos, agua acumulada e manegjo
inadequado de residuos contribuem para proliferacao de mosquitos

transmissores de dengue nas Américas.

A malaria é sensivel a condicdes ambientais, especialmente em
regides amazdnicas e areas com presenca de vetores Anopheles.
Alteracdes de chuva, desmatamento, garimpo, ocupacao territorial,
mobilidade humana e temperatura podem influenciar transmissao.
Populacdes ribeirinhas, indigenas, garimpeiras e rurais em areas

endémicas estao mais expostas.

A leishmaniose também possui relacdo com ambiente,
desmatamento, expansao agricola, presenca de reservatorios e
condicdes habitacionais. Mudancas ambientais podem aproximar
vetores e humanos, ampliando risco de transmissao. Casas precarias,
presenca de animais e acumulo de matéria organica favorecem

ciclos de transmissao em algumas regides.



A doenca de Chagas, embora tenha dinamica distinta, também se
relaciona a moradia rural, presenca de vetores triatomineos,
desmatamento, reservatorios silvestres e condicdes socioambientais.
Mudancas no uso do solo podem alterar contato entre vetores e

populacdes humanas.

O controle dessas doencas exige abordagem integrada. Nao basta
pulverizacdo eventual. E necessario vigildancia entomoldgica,
saneamento, abastecimento de agua, manejo de residuos, educacao
comunitaria, diagnostico oportuno, atencao primaria forte,

monitoramento climatico e participag¢ao social.

A mudancga climatica aumenta a necessidade de sistemas de alerta
precoce. Dados meteoroldgicos, ambientais e epidemioldgicos
podem indicar periodos de maior risco para vetores. Municipios e
regides rurais precisam de vigilancia capaz de antecipar surtos, e

Nao apenas reagir a epidemias ja estabelecidas.

Assim, doencas transmitidas por vetores expressam a conexao direta
entre clima, ambiente, desigualdade e saude publica. A adaptacao
rural deve incluir vigilancia epidemioldgica territorializada e controle

ambiental sustentavel.

6. INSEGURANGCA ALIMENTAR, NUTRICAO E AGRICULTURA
FAMILIAR

A inseguranca alimentar € um dos impactos mais relevantes das
mudancas climaticas sobre populagdes rurais vulneraveis. A
producao de alimentos depende de temperatura, chuva, solo, agua,
biodiversidade, polinizadores e estabilidade ecoldogica. Quando esses
elementos sao alterados, familias rurais podem perder capacidade

de produzir, consumir e comercializar alimentos.



Secas prolongadas reduzem produtividade agricola, pastagens e
disponibilidade de agua para criagcdao animal. Enchentes podem
destruir plantacdes, contaminar alimentos, matar animais e
interromper transporte. Pragas e doencas agricolas podem se
expandir com mudancgas de temperatura e umidade. A soma desses

fatores compromete renda e alimentacao.

A agricultura familiar € particularmente sensivel. Muitas familias
produzem tanto para autoconsumo quanto para venda local. A
perda de uma safra representa simultaneamente perda de alimento
e renda. Em comunidades vulneraveis, isso pode significar reducao
do numero de refeicdes, substituicao por alimentos baratos e
ultraprocessados, endividamento e dependéncia de ajuda

emergencial.

A inseguranca alimentar afeta criancas de modo intenso. A
desnutricdo infantil compromete crescimento, imunidade,
desenvolvimento cognitivo e desempenho escolar. A deficiéncia de
micronutrientes, como ferro, vitamina A, zinco e folato, pode
aumentar  vulnerabilidade a infeccbes e  prejuizos no

desenvolvimento.

A crise climatica também pode afetar a qualidade nutricional.
Quando alimentos frescos se tornam escassos Oou caros, cresce o
consumo de produtos industrializados, ricos em acucar, soédio e
gorduras inadequadas. Isso aumenta risco de obesidade,
hipertensao e diabetes, criando paradoxo de inseguranca alimentar

associada a doencas cronicas.

Estratégias de adaptacao devem fortalecer sistemas alimentares

locais. Agroecologia, diversificagao produtiva, sementes adaptadas,



bancos comunitarios de sementes, sistemas agroflorestais, irrigacao
eficiente, captacao de agua da chuva, quintais produtivos,
assisténcia técnica, compras publicas da agricultura familiar e

seguro climatico sao medidas relevantes.

A protecao nutricional também exige politicas sociais. Programas de
transferéncia de renda, alimentacao escolar, cestas emergenciais
adequadas, cozinhas comunitarias, apoio a mulheres rurais e
fortalecimento de mercados locais podem reduzir impactos

sanitarios da perda de producao.

A seguranca alimentar deve ser tratada como componente de saude
publica climatica. Sem alimentacao adequada, a populacao rural
torna-se mais vulneravel a infeccdes, doencas crénicas, sofrimento

mental e perda de autonomia.

7. AGUA, SANEAMENTO RURAL E DOENGCAS DE VEICULAGCAO
HIiDRICA

A agua € um dos principais mediadores entre mudanca climatica e
saude rural. Secas reduzem disponibilidade hidrica; enchentes
contaminam fontes; chuvas intensas rompem sistemas precarios;
temperaturas elevadas aumentam necessidade de hidratacao; e a

degradacao ambiental compromete nascentes, rios e pocos.

Em muitas comunidades rurais, o abastecimento depende de
solucdes individuais ou comunitarias, como pog¢os, cacimbas,
cisternas, rios, igarapés ou carros-pipa. A auséncia de tratamento
adequado amplia risco de doencas diarreicas, parasitoses, hepatites,
leptospirose em enchentes, doencas de pele e agravos relacionados

a contaminacao quimica ou bioldgica.



As enchentes representam risco sanitario importante. A dagua pode
misturar esgoto, residuos, agrotoxicos, animais mortos e
microrganismos patogénicos. Apds inundacdes, aumenta o risco de
doencas diarreicas, leptospirose, infeccdes de pele e surtos

relacionados a agua contaminada.

A seca também produz adoecimento. A escassez leva ao consumo
de agua de baixa qualidade, reducao da higiene, armazenamento
inadequado e conflitos por recursos. A desidratacdao agrava doencas
renais, cardiovasculares e metabdlicas, especialmente em idosos e

trabalhadores expostos ao calor.

O saneamento rural é frequentemente negligenciado. A auséncia de
banheiros adequados, fossas seguras, manejo de residuos e
tratamento de agua amplia vulnerabilidade climatica. A adaptacao
deve incluir tecnologias sociais apropriadas, baixo custo,

mManutencao local e participagdao comunitaria.

A vigilancia da qualidade da agua é essencial. Comunidades rurais
precisam de monitoramento, orientacao sobre tratamento
domeéstico, cloracao, filtracao, protecao de nascentes e protocolos
pos-enchente. A educagao em saude deve ser continua e

culturalmente adequada.

A protecao de bacias hidrograficas € medida de saude publica.
Desmatamento, assoreamento, contaminagcao por mineracao,
agrotoxicos ou esgoto afetam diretamente a saude rural. Portanto,
politica ambiental e politica sanitaria devem atuar de forma

integrada.

A agua segura é eixo fundamental da adaptacao climatica. Sem

agua, nao ha saude, agricultura, alimentacao, higiene, cuidado de



animais ou permanéncia digna no campo.

8. QUEIMADAS, QUALIDADE DO AR E DOENCAS RESPIRATORIAS

As queimadas e incéndios florestais, intensificados por seca,
aumento de temperatura, desmatamento e uso inadequado do
fogo, representam ameaca relevante a saude rural. A fumaca
contém material particulado fino, mondxido de carbono, compostos
organicos volateis e substancias irritantes capazes de atingir vias

respiratorias e sistema cardiovascular.

Populacdes rurais proximas a areas gqueimadas sofrem exposi¢cao
direta. Criancas, idosos, gestantes, pessoas com asma, bronquite,
doenca pulmonar obstrutiva crénica e doencas cardiacas sao mais
vulneraveis. A fumaca pode causar tosse, irritacao ocular, falta de ar,
crises asmaticas, infecgcdes respiratorias e agravamento de doencas

cronicas.

Trabalhadores rurais também estao expostos ocupacionalmente. Em
periodos de queimadas, atividades ao ar livre se tornam mais
perigosas, especialmente sem equipamentos de protecdo, pausas
adequadas e acesso a agua. O estresse térmico associado a fumaca

amplia riscos.

As queimadas afetam ainda a saude mental e a seguranca
alimentar. A destruicao de rocas, florestas, pastagens, animais e
casas produz perdas econdmicas e sofrimento. Para povos indigenas
e comunidades tradicionais, a queima da floresta pode significar
destruicao de territdrio, cultura, medicina tradicional e

espiritualidade.



A prevencao de queimadas exige fiscalizacao ambiental, manegjo
integrado do fogo, educacao comunitaria, alternativas produtivas,
monitoramento por satélite, brigadas locais e resposta rapida. Em
contextos rurais, politicas proibitivas isoladas podem fracassar se nao

houver assisténcia técnica e alternativas ao uso tradicional do fogo.

Os servicos de saude precisam preparar-se para periodos criticos.
Unidades rurais devem monitorar agravos respiratorios, orientar
hidratacao, reduzir exposicao, identificar grupos de risco, garantir
medicamentos para asma e doencgas respiratorias e articular alertas

com defesa civil e meio ambiente.

A qualidade do ar deve ser incorporada aos planos de adaptacao
climatica. Respirar ar poluido por fumaca nao é apenas incémodo; é

fator de adoecimento e mortalidade evitavel.

9. ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE EM AREAS RURAIS SOB
RISCO CLIMATICO

O acesso a saude em areas rurais ja enfrenta barreiras historicas.
Distancia geografica, estradas precarias, transporte limitado, baixa
densidade de servicos, dificuldade de fixacao de profissionais,
comunicacao instavel e menor disponibilidade de exames e
medicamentos dificultam o cuidado continuo. Eventos climaticos

extremos ampliam essas barreiras.

Durante enchentes, estradas podem ficar intransitaveis, pontes
podem cair e comunidades podem ficar isoladas. Em secas severas,
a escassez de agua compromete funcionamento de unidades de
saude. Queimadas e fumaca aumentam demanda por atendimento

respiratorio, ao mesmo tempo em que dificultam deslocamento. O



clima, portanto, afeta tanto o adoecimento quanto a capacidade de

resposta do sistema.

A atencao primaria a saude € eixo central da adaptacao rural.
Equipes de saude da familia, agentes comunitarios, unidades
fluviais, equipes itinerantes, telemedicina, farmacia basica, vacinacao
e vigilancia territorial sao fundamentais para identificar riscos

precocemente e manter cuidado continuo.

Os agentes comunitarios de saude possuem papel estratégico. Por
conhecerem o territorio, podem identificar familias em risco, orientar
sobre agua segura, reconhecer sinais de doencas, apoiar vacinagao,
monitorar idosos, comunicar surtos e fortalecer vinculo entre

comunidade e servico.

A vigilancia epidemiolégica deve ser integrada a vigilancia
ambiental. Dados sobre chuva, temperatura, focos de vetores,
qualidade da agua, queimadas e surtos devem ser analisados
conjuntamente. Essa integracao permite antecipar riscos e

direcionar acoes.

A saude rural climatica exige planos de contingéncia. Municipios
devem prever transporte sanitario em eventos extremos, estoque de
medicamentos, comunicacao alternativa, abrigos, atendimento a
gestantes, continuidade de tratamentos cronicos e evacuacao de

pacientes graves.

A telemedicina pode contribuir, mas nao substitui presenca
territorial. Ela depende de internet, energia e alfabetizacao digital,
frequentemente limitadas em areas vulneraveis. Deve ser utilizada

como complemento, ndao como solucao unica.



O fortalecimento do SUS em areas rurais &, portanto, medida de
adaptacao climatica. Sistemas de saude resilientes salvam vidas

antes, durante e depois dos eventos extremos.

10. SAUDE MENTAL, PERDA TERRITORIAL E SOFRIMENTO
CLIMATICO

A saude mental é dimensao frequentemente subestimada dos
impactos climaticos. Para populacdes rurais, a terra, o rio, a floresta,
OS animais, a roca € o territério Nao sao apenas recursos econdmicos.
Sao elementos de identidade, memoaria, cultura, pertencimento e
continuidade familiar. Quando o clima ameaca essas bases, produz

sofrimento profundo.

A perda de safra pode gerar ansiedade, endividamento, sensacao de
fracasso e inseguranca sobre o futuro. A morte de animais, a
destruicao da casa por enchente ou a queima de areas produtivas
podem desencadear depressao, insdnia, irritabilidade, abuso de

alcool e conflitos familiares.

Eventos extremos também produzem trauma. Pessoas que
vivenciam enchentes, deslizamentos, incéndios ou perdas materiais
graves podem apresentar sintomas de estresse pos-traumatico.
Criancas podem sofrer medo persistente, regressao escolar e
Inseguranca. ldosos podem experimentar desorientagcao e tristeza

pela perda de vinculos territoriais.

O conceito de sofrimento climatico ou ecoansiedade tem ganhado
relevancia. Refere-se a angustia associada a percepcao de
degradacao ambiental e ameaca ao futuro. Em populacdes rurais,
esse soffimento € concreto, pois a mudanca ambiental afeta

diretamente a sobrevivéncia.



Povos indigenas e comunidades tradicionais enfrentam dimensao
adicional: a perda ambiental pode significar perda espiritual e
cultural. A destruicao de rios, florestas e espécies ameaca praticas
medicinais, rituais, alimentacao tradicional e transmissao de

conhecimentos entre geracgdes.

A resposta em saude mental deve ser comunitaria e culturalmente
sensivel. Ndo basta medicalizar sofrimento social. E necessario
fortalecer redes comunitarias, apoio psicossocial, seguranca
alimentar, reconstrucao de meios de vida, protecao territorial e

participacao das comunidades nas decisdes de adaptacao.

A atencao primaria pode incorporar escuta qualificada, identificacao
de sofrimento, grupos comunitarios, apoio a mulheres e
encaminhamento para servicos especializados quando necessario. A
saude mental climatica deve ser parte da preparacao para desastres

e da recuperacao pos-evento.

Proteger a saude mental rural diante das mudancas climaticas
significa reconhecer que o ambiente é parte da vida psiquica,

cultural e comunitaria.

1. ESTRATEGIAS DE MITIGAGCGAO E ADAPTAGCAO INTEGRANDO
SAUDE, AMBIENTE E POLITICAS SOCIAIS

A resposta as mudancas climaticas em areas rurais deve combinar
mitigacao e adaptacao. Mitigacdo envolve reduzir emissdes e
proteger ecossistemas. Adaptacao envolve reduzir vulnerabilidades
e preparar comunidades para impactos ja em curso ou inevitaveis.

No meio rural, essas estratégias podem e devem ser integradas.



A agroecologia € estratégia relevante. Sistemas diversificados, com
menor dependéncia de insumos quimicos, conservacao do solo,
manejo da agua, protecao da biodiversidade e valorizacao de
sementes locais podem aumentar resiliéncia climatica e melhorar
qualidade alimentar. Sistemas agroflorestais também contribuem
para mitigacao por armazenar carbono e recuperar funcoes

ecoldgicas.

A protecao de florestas, nascentes e matas ciliares € medida
ambiental e sanitaria. Ecossistemas preservados regulam agua,
temperatura, biodiversidade e vetores. A degradacao ambiental

aumenta risco de doencas, inseguranc¢a hidrica e perdas produtivas.

O saneamento rural deve ser prioridade. Tecnologias apropriadas,
como cisternas, fossas seépticas adequadas, filtros, cloracao
comunitaria, protecao de pocos e manejo de residuos, reduzem

doencas de veiculacao hidrica e fortalecem adaptacao.

A vigilancia em saude deve incorporar dados climaticos. Sistemas de
alerta para ondas de calor, seca, enchentes, fumaca e vetores podem
orientar acdes preventivas. A integracao entre meteorologia, saude,

agricultura e defesa civil é essencial.

A seguranc¢a alimentar deve ser protegida por politicas de apoio a
agricultura familiar. Compras publicas, crédito adaptado, assisténcia
técnica, seguro agricola, bancos de sementes, irrigacao sustentavel e
fortalecimento de mercados locais reduzem impactos sanitarios da

perda de producao.

A protecao social € parte da adaptacao. Transferéncia de renda,
beneficios emergenciais, apoio a familias afetadas por desastres,

alimentacao escolar e programas de inclusao produtiva ajudam a



evitar que eventos climaticos se convertam em fome, adoecimento e

migracao forcada.

A educacao em saude e ambiente deve ser territorializada.
Comunidades precisam de informacdes sobre agua segura, vetores,
calor extremo, queimadas, armazenamento de alimentos, sinais de
alerta e direitos. A comunicacao deve respeitar linguagem local,

cultura e saberes tradicionais.

A participacdao comunitaria aumenta eficacia. Politicas impostas sem
escuta podem fracassar. Comunidades rurais conhecem sinais
ambientais, areas de risco, praticas adaptativas e prioridades reais. A

governancga climatica rural deve valorizar saberes locais.

Assim, a adaptacdao em saude rural exige acao intersetorial. Saude,
ambiente, agricultura, assisténcia social, educacao, infraestrutura e

defesa civil devem atuar de forma articulada.

12. RESULTADOS DA ANALISE

A analise desenvolvida permite identificar dez resultados principais.

O primeiro resultado € que as mudancas climaticas afetam a saude
rural por vias diretas e indiretas, incluindo calor extremo, secas,
enchentes, queimadas, inseguranca alimentar, doencas infecciosas

e sofrimento mental.

O segundo resultado € que populagcdes rurais vulneraveis
apresentam maior exposicao e menor capacidade adaptativa devido
a dependéncia dos recursos naturais, pobreza, distancia dos servicos,

baixa infraestrutura e desigualdade territorial.



O terceiro resultado € que doencas transmitidas por vetores podem
se expandir ou alterar sua sazonalidade em funcao de mudancas de

temperatura, chuva, umidade, saneamento e uso do solo.

O quarto resultado € que a inseguranca alimentar € impacto central
da crise climatica no campo, afetando producao, renda, nutricao

infantil, doencas crénicas e autonomia das familias.

O quinto resultado € que a escassez e contaminagcao da agua
ampliam doencas diarreicas, parasitoses, desidratacao, doencas

renais e conflitos por recursos.

O sexto resultado € que queimadas e incéndios florestais agravam
doencas respiratorias e cardiovasculares, além de produzir perdas

territoriais, econdmicas e culturais.

O sétimo resultado € que o acesso aos servicos de saude é
fragilizado por eventos climaticos extremos, exigindo atencao

primaria resiliente, vigilancia territorial e planos de contingéncia.

O oitavo resultado € que a saude mental rural é afetada por perdas
de safra, territério, moradia, animais, renda, seguranca alimentar e

expectativas de futuro.

O nono resultado € que estratégias eficazes exigem integracao entre
saude, ambiente, agricultura, saneamento, protecao social,

educacao e defesa civil.

O décimo resultado € que a protecao das populacdes rurais
vulneraveis deve ser orientada por justica climatica, priorizando
grupos que menos contribuiram para a crise e mais sofrem seus

efeitos.



13. DISCUSSAO

A discussao central deste artigo € que as mudancas climaticas nao
podem ser tratadas apenas como fendbmeno ambiental, pois ja
configuram uma questao de saude publica rural. O clima interfere
nos determinantes sociais da saude: agua, alimento, renda, moradia,
trabalho, territério, cultura e acesso a servicos. Assim, enfrentar a
crise climatica no campo significa proteger vidas e modos de

existéncia.

O primeiro ponto critico é a desigualdade territorial. Populacdes
rurais vulneraveis muitas vezes estao distantes das estruturas
decisdrias e dos servicos publicos. Essa distancia fisica e politica faz
com que seus impactos sejam subnotificados e suas necessidades
negligenciadas. A adaptacao climatica precisa corrigir essa

invisibilidade.

O segundo ponto é que eventos climaticos extremos nao produzem
apenas emergéncias pontuais. Seus efeitos podem durar meses ou
anos. Uma enchente destroi plantacao, contamina agua, interrompe
escola, danifica estrada, aumenta doencas e compromete renda

futura. A resposta deve ir além do atendimento emergencial.

O terceiro ponto é que a saude rural exige intersetorialidade real. Um
surto de dengue nao sera resolvido apenas com atendimento
meédico se a comunidade ndao tem abastecimento regular de agua e
precisa armazena-la de forma insegura. A desnutricdao nao sera
resolvida apenas com consulta se a seca destruiu a producao. A

doenca respiratoria nao sera controlada se as queimadas persistem.

O quarto ponto é a importancia da atencao primaria. A unidade

basica rural, os agentes comunitarios e as equipes itinerantes sao a



linha de frente da adaptacao sanitaria. Eles conhecem familias,
territorios, idosos, gestantes, criancas, doentes cronicos e areas de
risco. Fortalecer a atencao primaria é fortalecer a resiliéncia

climatica.

O quinto ponto € a centralidade da seguranca alimentar. Em areas
rurais, alimentacao nao é apenas consumo; é producao, cultura,
renda e autonomia. Politicas climaticas que ignoram agricultura
familiar tendem a falhar. A agroecologia, os sistemas agroflorestais e
as compras publicas podem proteger saude e ambiente

simultaneamente.

O sexto ponto € que populacdes tradicionais possuem saberes
adaptativos relevantes. Povos indigenas, quilombolas, ribeirinhos e
extrativistas observam ciclos ecoldgicos, espécies, aguas, solos e
sinais climaticos. A ciéncia climatica e a saude publica devem

dialogar com esses saberes, sem substitui-los de modo autoritario.

O sétimo ponto envolve justica climatica. As populacdes rurais
vulneraveis contribuiram pouco para as emissdes globais, mas
sofrem intensamente os impactos. Isso impde dever de priorizacao
nas politicas publicas, no financiamento climatico e na protecao

social.

O oitavo ponto é que adaptacao e mitigacao podem caminhar
juntas. Recuperar matas ciliares, proteger florestas, diversificar
producao, reduzir queimadas, melhorar saneamento e fortalecer
agricultura familiar reduzem emissdes, protegem ambiente e

melhoram saude.

O nono ponto € a necessidade de dados territoriais. Sem vigilancia

rural adequada, surtos, desnutricao, sofrimento mental e impactos



de queimadas permanecem invisiveis. Sistemas de informacao

devem captar desigualdades territoriais e orientar acdes.

O décimo ponto € que a resposta a crise climatica deve ser
preventiva. Esperar a seca, a enchente ou o surto para agir significa
aceitar adoecimento evitavel. A salde publica rural precisa antecipar

riscos.

Assim, a protecao das populacdes vulneraveis rurais exige novo
paradigma: saude climatica territorial, baseada na integracao entre

SUS, meio ambiente, agricultura, saneamento e protecao social.

14. DIRETRIZES PARA ADAPTACAO EM SAUDE PUBLICA RURAL

A partir da analise realizada, propdem-se diretrizes para fortalecer a

adaptacao climatica em saude publica rural.

Primeiro, reconhecer as mudancas climaticas como determinante
ambiental da saude rural e incorpora-las aos planos municipais,

estaduais e nacionais de saude.

Segundo, fortalecer a atenc¢ao primaria rural, com equipes de saude
da familia, agentes comunitarios, unidades moveis, atendimento

fluvial guando necessario, teleapoio e transporte sanitario.

Terceiro, integrar vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental,
dados climaticos, defesa civil e agricultura para antecipar surtos,

secas, enchentes, queimadas e inseguranca alimentar.

Quarto, implantar sistemas de alerta precoce para calor extremo,
enchentes, secas, fumaca, doencas transmitidas por vetores e

contaminacao da agua.



Quinto, ampliar saneamento rural, com tecnologias apropriadas para
agua segura, esgotamento sanitario, manejo de residuos e protecao

de nascentes.

Sexto, fortalecer programas de seguranca alimentar e nutricional,
com apoio a agricultura familiar, agroecologia, compras publicas,

alimentacao escolar, bancos de sementes e quintais produtivos.

Sétimo, desenvolver planos de controle de vetores adaptados ao
territério rural, combinando vigilancia entomoldgica, educacao
comunitaria, saneamento, manejo ambiental e diagndstico

oportuno.

Oitavo, reduzir queimadas por meio de fiscalizacao, manejo
integrado do fogo, brigadas comunitarias, assisténcia técnica e

alternativas produtivas.

Nono, incluir saude mental nos planos de resposta climatica, com
apoio psicossocial comunitario, escuta qualificada e cuidado

culturalmente sensivel.

Décimo, priorizar povos indigenas, comunidades quilombolas,
ribeirinhas, extrativistas, mulheres rurais, criangas, idosos e pessoas

com doencas crénicas nas politicas de adaptacao.

Décimo primeiro, garantir participacao comunitaria na formulacao
das politicas, valorizando saberes tradicionais e experiéncias locais

de adaptacao.

Décimo segundo, proteger trabalhadores rurais contra calor
extremo, exposicao solar, fumaca, agrotdoxicos e condicdes

ocupacionais agravadas pelo clima.



Décimo terceiro, assegurar financiamento climatico para acdes de
saude rural, saneamento, agua, alimentacao, vigilancia e

infraestrutura resiliente.

Décimo quarto, capacitar profissionais de saude sobre impactos
climaticos, doencas sensiveis ao clima, comunicacao de risco e

atencao a populacdes vulneraveis.

Décimo quinto, construir politicas intersetoriais permanentes,

superando respostas emergenciais fragmentadas.
15. CONSIDERAGCOES FINAIS

As mudancas climaticas afetam profundamente a saude publica das
populacdes vulneraveis rurais. Seus impactos nao se limitam a
eventos extremos isolados, mas atingem os determinantes
fundamentais da vida: agua, alimento, territério, renda, trabalho,

moradia, cultura e acesso aos servicos de saude.

O artigo demonstrou que populacdes rurais vulneraveis apresentam
mMaior exposicao e menor capacidade adaptativa diante da crise
climatica. Agricultores familiares, povos indigenas, quilombolas,
ribeirinhos, pescadores artesanais, extrativistas, mulheres, criancgas,
idosos e pessoas com doencgas cronicas enfrentam riscos ampliados

por desigualdades histdricas e insuficiéncia de politicas publicas.

Doencas transmitidas por vetores, inseguranca alimentar, doencas
de veiculacao hidrica, agravos respiratdrios por queimadas, estresse
térmico, sofrimento mental e agravamento de doencas crénicas
constituem efeitos relevantes da crise climatica na saude rural. Esses
agravos exigem vigilancia territorial, atencao primaria forte,

saneamento, seguranca alimentar e politicas de adaptacao.



A resposta adequada deve integrar saude, meio ambiente,
agricultura, saneamento, educacao, defesa civil e assisténcia social.
Medidas como agroecologia, protecao de nascentes, saneamento
rural, controle de vetores, sistemas de alerta, fortalecimento do SUS
Nno campo, apoio a agricultura familiar e protecao social sao

indispensaveis.

Conclui-se que a protecao das populacdes vulneraveis rurais diante
das mudancas climaticas constitui questao de justica climatica e
saude publica. As comunidades que menos contribuiram para a
crise ambiental ndao podem ser as mais abandonadas diante de seus
efeitos. A adaptacao climatica deve ser preventiva, territorializada,

participativa e orientada pela dignidade humana.
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