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Psicologia Social Comunitaria e Saiide Mental

Condicoes de vida, género e saude mental entre trabalhadoras

rurais assentadas

Maria da Graca Silveira Gomes da Costa
Universidade Potiguar
Magda Diniz Bezerra Dimenstein
Jader Ferreira Leite
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Resumo

O presente estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) e os possiveis
fatores relacionados a emergéncia de tais transtornos entre mulheres residentes de um assentamento rural do Rio
Grande do Norte. Trata-se de uma pesquisa de carater quantitativo e qualitativo de inspira¢io etnografica. Como es-
tratégias metodoldgicas, fizemos uso de questiondrio sécio-demografico-ambiental, do instrumento de rastreamento
em saude mental Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e de entrevista semiestruturada com as participantes. Os re-
sultados apontam para a alta prevaléncia de TMC (43,6%) entre as assentadas e sugerem a articulagdo entre pobreza,
violéncia de género, sobrecarga laboral e a ocorréncia de TMC.

Palavras-chave: transtornos mentais comuns; mulher; assentamento rural; determinantes sociais da satde.
Abstract

Living conditions, gender and mental health among rural workers settled. The present study aims to investigate the pre-
valence of common mental disorders (CMD) and the possible factors related with the emergence of such disorders
among women from a rural settlement in Rio Grande do Norte, Brazil. This survey has a quantitative and qualitative
character with an ethnographic approach. As methodological strategies, we used a socio-demographic and environ-
mental questionnaire, the mental health screening test Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), and semi-structured
interview with the participants. The results point to the high prevalence of CMD (43.6%) between the settled women
and suggest the relationship between poverty, gender violence, overworking and the occurrence of CMD.

Keywords: common mental disorders; woman; rural settlement; social determinants of health.

Resumen

Condiciones de vida, género y salud mental entre trabajadoras rurales asentadas. El presente estudio pretende investigar la
prevalencia de trastornos mentales comunes (TMC) y los posibles factores relacionados con la aparicién de estas enfer-
medades entre las mujeres residentes de un asentamiento rural de Rio Grande do Norte, Brasil. Metodolégicamente,
es una investigacién que parte de un enfoque cuantitativo y cualitativo de inspiracién etnogrifica. Como estrategias
metodoldgicas, se aplicé un cuestionario socio-demografico-ambiental, el cuestionario de deteccién en salud mental
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) y entrevista semiestructurada con las participantes. Los resultados sefialan a
la alta prevalencia de TMC (43,6%) entre las mujeres asentadas y sugieren vinculos entre la pobreza, la violencia de
género, exceso de trabajo y la ocurrencia de TMC.

Palabras clave: trastornos mentales comunes; mujer; asentamiento rural; determinantes sociales de la salud.

grande concentracio de terras e as desigualdades
sociais entre o campo e a cidade mostram como o
processo de desenvolvimento do capitalismo no
meio rural brasileiro se deu a custa da exclusio social da maior
parte da popula¢io do pais. A estrutura fundidria e agricola
do Brasil é marcada, historicamente, pelo grande latifundio e
explora¢io do meio ambiente, em detrimento do incentivo a
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agricultura familiar e sustentavel. O desenvolvimento da eco-
nomia capitalista no meio rural brasileiro, denominado por
Delgado (2001) como “moderniza¢io conservadora” da agri-
cultura, foi o fator desencadeador de algumas das mais graves
alteracbes ambientais nas areas de cultivo agricola no pais,
como a devastacio de florestas tropicais, a destrui¢io da biodi-
versidade, a erosdo e a desertificacio, além de ter aumentado a
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precarizagio das relagdes de trabalho no campo (Pinheiro, Sil-
va, Carneiro, & Faria, 2009). Nio por acaso, é na drea rural que
sdo encontrados os maiores indices de inseguranca alimentar,
mortalidade infantil, incidéncia de endemias, insalubridade
e analfabetismo no Brasil, caracterizando uma situa¢io de
enorme pobreza decorrente das restricdes de acesso aos bens
e servicos indispenséveis a vida (Ministério da Saude, 2005).

Apesar da relativa escassez de investigacdes voltadas as ques-
tdes de satde mental em populacdes rurais, a literatura vem
mostrando que os residentes dessas areas, de maneira geral, e os
trabalhadores rurais em particular, representam uma parcela da
populacdo que possui um risco substancialmente maior que a po-
pulacio geral para o desenvolvimento de problemas em relagio a
satde mental (Costa & Ludemir, 2005; Faria, Facchini, Fassa, &
Tomasi, 2000). A literatura também aponta que, tanto no contex-
to rural quanto urbano, as mulheres s3o ainda mais vulneréaveis
ao surgimento de transtornos mentais comuns (Ludermir, 2008;
World Health Organization [WHO], 2002).

A expressio transtorno mental comum (TMC) foi criada por
Golberg e Huxley (1992) para caracterizar quadros sintomati-
cos nio psicoticos e sem patologia orginica associada, como
insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentra¢io e queixas somaticas que, além de causarem in-
tenso sofrimento psiquico, geram incapacidade funcional
comparavel ou até pior aos quadros cronicos ja estabelecidos
(Maragno, Goldbaum, Giani, Novaes, & Cesar, 2006).

Como apontam Araugjo, Pinho e Almeida (2005), tem-se
observado que os individuos com TMC apresentam taxas de
mortalidade mais altas e, em média, duas vezes mais queixas
em relacdo a saude fisica do que a popula¢io geral. Ja Luder-
mir e Melo Filho (2002) destacam que estudos epidemiolégi-
cos tém verificado a associa¢io entre TMC e variaveis relativas
as condi¢des de vida e trabalho, havendo uma prevaléncia de
TMC significativamente mais alta entre pessoas que se encon-
tram em condi¢des de maior vulnerabilidade econémica e psi-
cossocial, de forma que a classe social, o género e a situacio la-
boral sdo apontados como os principais determinantes sociais
em relacio ao bem-estar emocional e o desenvolvimento de
transtornos de cariter psicossomaticos nos sujeitos (Alvaro,
Torregrosa, & Luque, 1992). E importante ressaltar que apesar
darelevancia dos dados relativos a satide mental das mulheres
em todo o mundo, a grande parte das pesquisas académicas
e dos programas voltados a satide da mulher no Brasil, tanto
por parte das politicas governamentais, quanto pelo terceiro
setor e movimento feminista, é voltada exclusivamente para a
questdo da saude sexual e reprodutiva.

Acreditando na necessidade de pesquisar mais a fundo
acerca das demandas de saude mental das mulheres assenta-
das e trabalhadoras rurais, trataremos no presente artigo da
relacio entre condi¢des de vida, trabalho e saide mental das
mulheres no contexto rural. Para tanto, investigamos a preva-
léncia de TMC e os possiveis fatores relacionados a sua emer-
géncia entre mulheres residentes de um assentamento rural na
regido do Mato Grande no estado do Rio Grande do Norte (RN).
Buscamos entender essa relagio a partir do contexto socioeco-
némico e ambiental em que vive essa popula¢io, analisando os

fatores identificados pelas mulheres como possiveis deflagra-
dores desses transtornos.

Os assentamentos sdo dispositivos catalisadores de uma
série de processos sociais que possibilitam o empoderamento
de um grande numero de trabalhadores rurais sem terra ao
permitir o acesso a propriedade da terra para uma populagdo
historicamente excluida. Desse modo, se configuram como
unidades produtivas agricolas criadas por meio da a¢do do
Estado com vistas a redistribuicio de terras em beneficio de
trabalhadores rurais familiares (Bergamasco & Norder, 1996).

A regiio do Mato Grande, por sua vez, é um cendrio re-
presentativo da atual realidade das 4reas rurais no Nordeste
brasileiro, pois, tendo sido palco de alguns dos maiores con-
flitos de terras do RN, principalmente durante as décadas de
1980 e 1990, conta, até os dias de hoje, com uma grande con-
centracdo de assentamentos, acampamentos e latifandios. No
presente texto, procuramos pensar esses espagos nio apenas
como meios de produ¢io material, mas a partir da dimensio
da subjetividade e da saide mental em sua relagio com a terra
e o territério.

Método

Partimos de uma abordagem metodoldgica quantitativa
e qualitativa desenvolvida em trés etapas. Na primeira, bus-
camos conhecer as condi¢des gerais de vida, moradia, satude,
meio ambiente e perfil socioeconémico das familias residentes
no assentamento através de questiondrio sécio-demografico
-ambiental. Apesar do ntmero oficial de 61 familias cadastra-
das pelo Instituto Nacional de Colonizagio e Reforma Agrdria
(INCRA) no assentamento, muitas delas nio vivem mais na
comunidade e outras passam parte do ano trabalhando em
outros municipios, o que torna muito dificil precisar quantas
pessoas moram, de fato, na comunidade. A partir de um mape-
amento prévio, foram identificadas 43 familias residentes que
responderam os questionarios.

Na segunda etapa, rastreamos os casos indicativos de TMC
entre as mulheres adultas do assentamento a partir do uso do
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), instrumento desenvol-
vido pela Organiza¢io Mundial de Satde para identificar casos
de suspeita de TMC em popula¢des de paises em desenvolvi-
mento. Para a realiza¢io do presente estudo, utilizamos a ver-
sdo do SRQ-20 traduzida para a lingua portuguesa e validada
no Brasil por Mari e Williams (1986). O instrumento consiste
em vinte perguntas fechadas sobre o estado de saide mental
em que 0 sujeito se encontra nos tltimos 30 dias. Cada item é
pontuado de acordo com a presenca ou nio dos sintomas no
altimo més. As respostas afirmativas sinalizam a presenca de
sintomas e tem pontuacio igual a 1 enquanto as respostas ne-
gativas indicam auséncia de sintomas e tém pontuacio igual a
0. Em escores acima ou igual a 7 (sendo o escore maximo igual
a 20) foi levantada a hip6tese de TMC, levando em conside-
ragio o critério empregado na maioria dos estudos nacionais
que utilizam esse instrumento (Aragjo et al., 2005; Ludermir
& Melo Filho, 2002; Maragno et al., 2006).



A partir dos dados do questionario s6cio-demografico-am-
biental identificamos 61 mulheres acima dos 18 anos de idade
na comunidade, sendo essa a nossa meta inicial para a realiza-
¢do do rastreamento de TMC entre a populacio feminina do
assentamento. Dessas, 55 mulheres aceitaram participar de
nosso estudo respondendo o SRQ-20.

Na terceira etapa buscamos conhecer os fatores identifi-
cados pelas mulheres como possiveis deflagradores de trans-
tornos. Nessa etapa foram realizadas entrevistas semiestrutu-
radas com 22 mulheres que apresentaram indicativo de TMC
e demonstraram interesse em participar. As falas das parti-
cipantes foram categorizadas a partir da andlise de contetdo
tematico-categorial (Bardin, 1977).

Resultados e discussao

O RN tem, segundo dados do INCRA (2012), 293 assen-
tamentos onde vivem 20.008 familias. O estado é divido pelo
INCRA em nove sub-regides geograficas: Mato Grande, Alto
Oeste, Potengi, Serido, Sertdo do Apodi, Sertdo Central, Ter-
ra dos Potiguaras, Trairi e Agreste. A regido do Mato Grande
fica no litoral norte do estado. O assentamento pesquisado foi
criado no ano de 2007, através do processo de luta que culmi-
nou na desapropriacio da area ocupada.

Através do questiondrio socio-demografico-ambiental
identificamos 195 moradores na comunidade. A maior parte
dos assentados sdo agricultores e/ou criadores de animais,
sendo que o sustento das familias é, em sua maioria, prove-
niente da agricultura familiar de subsisténcia, de programas
sociais do governo e de aposentadoria. Quase todas as fami-
lias da comunidade (84,1%) recebem o beneficio do Programa
Bolsa Familia', enquanto apenas 25,0% das familias acessam
outros programas sociais do governo federal. A grande maio-
ria das familias residentes (84,2%) vive com até um salario
minimo por més. Durante o periodo do verao, as familias com-
plementam a renda através da venda da colheita de mangaba
e caju, plantas nativas que existem em abundancia no espa¢o
do assentamento que costumava ser uma fazenda produtora
de castanhas de caju para exportacio antes da faléncia e pos-
terior desapropria¢io.

Somente duas familias declaram fazer uso de agrotéxi-
cos na produgio, no entanto observamos no convivio com a
comunidade que mais familias utilizam agrotéxicos e assim
o fazem de uma maneira nio sistematizada e sem o uso dos
equipamentos de seguranca necessarios, revelando grande de-
sinformacio por parte dos assentados acerca dos riscos que
envolvem o manejo desse tipo de substancia.

Ainda em relagdo a producgio, 75,7% das familias nio
possuem sistema de irrigacio e 51,4% utilizam apenas ferra-
mentas manuais como implementos agricolas na producio.
Boa parte das familias nio recebe nenhum tipo de assisténcia
técnica para a produgio (67,6%), o que nos pareceu bastante
problematico, pois também aumenta, sobremaneira, os riscos
de agravo a saude dos trabalhadores. Os trabalhadores rurais
tém demandas particulares relacionadas as suas condi¢des de
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trabalho, por tal razio necessitam de informacio em relacio
ao uso de equipamentos de protecdo individual, sobre o alto
esforco fisico demandado pelo lido com a roca, dentre outras
questdes que ndo vém sendo atendidas (Fontoura Jr., Renova-
to, & Sales, 2012).

Em relacio a educagio, 16,4% dos adultos sdo analfabe-
tos ou frequentaram a escola por menos de um ano, 57,4%
tem ensino fundamental, 15,9% ensino médio e apenas 0,5%
chegaram ao ensino superior. Grande parte das familias da co-
munidade é oriunda de areas rurais e 31,8% reside na area do
assentamento desde a época do acampamento e da ocupacio
organizada pelo Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra (MST).

Moram, em média, quatro pessoas por domicilio (36,1%)
em casas de seis comodos (31,8%). O abastecimento da agua
para as familias é feito, quase em sua totalidade (73,7%),
através de pogo artesiano e o armazenamento é feito em cai-
xa-d’agua e tambor. Quanto a 4dgua potavel, 68,4% das fami-
lias nio fazem nenhum tipo de tratamento. Todas as casas
possuem fossa séptica. O lixo ndo organico das familias ¢, em
geral, queimado (o que, segundo os moradores, empobrece o
solo) enquanto o lixo organico ¢é enterrado nos préprios lotes
podendo também servir para alimenta¢io de animais de pe-
queno porte.

No que diz respeito as condi¢des de saude, todas as familias
tém acesso a algum tipo de servico ou programa de saude e 93,8%
delas sdo atendidas pelo Programa Agentes Comunitarios de
Satide (PACS) via Estratégia Saide da Familia (ESF). Mais de
80% das familias utilizam o posto de saide do assentamen-
to que funciona uma vez por més (nos meses em que ha al-
guma regularidade), quando ha visita do médico e do agente
comunitario de saide. Esses profissionais estio ligados a ESF
que conta, ao todo, com trés equipes modalidade I - voltadas
para o atendimento de populacdes residentes em assentamen-
tos rurais ou remanescentes de quilombos — e um Nucleo de
Apoio a Satde da Familia (NASF). Em caso de necessidade de
internacio hospitalar todas as familias recorrem ao hospital
regional que fica a 30 km do assentamento. H4 uma boa cober-
tura de vacinac¢do (90,9%), mas o acesso aos medicamentos via
farmdcia popular ainda é precario.

Nao h4, na regifo, servicos especializados de satide men-
tal, ambulatérios, nem leitos psiquidtricos — os Centros de
Atencio Psicossocial (CAPS AD e II) mais préximos também
ficam em cidades distantes do territério do assentamento,
sendo esses os servicos de referéncia da Rede de Atencio Psi-
cossocial para essa populagio.

Em termos de morbidade registra-se pouca ocorréncia de
doencas infectocontagiosas e doencas sexualmente transmis-
siveis (DST’s), porém é alto o percentual de diarreias (45,5%),
gripes (97,7%), dengue (29,5%) e verminoses (36,4%) asso-
ciadas as condi¢des sanitérias locais e 3 ma qualidade da dgua.
Grande parte da populacdo estudada apresenta problemas de
hipertensio (34,2%) e ha ainda registro de casos de tubercu-
lose e desnutri¢io em algumas familias. Ainda em relacio a
saude, registramos que é frequente o uso da medicina popular
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com chas (84,1%), lambedores (88,6%), e garrafadas (61,4%)
entre os moradores.

Quanto as mulheres da comunidade, elas sio, em sua
maioria, jovens e adultas que se encontram na faixa etaria dos
18 aos 49 anos de idade (73,4%). Grande parte delas é casa-
da ou vive em unifo estavel (73,9%). No tocante a ocupagio,
quase todas sio agricultoras/criadoras de animais e donas de
casa (82,6%), 3,3% sio aposentadas, 8,6% sio comerciantes,
4,3% sdo estudantes e 4,0% nio responderam e/ou nio tém
ocupacgao.

No que se refere a escolaridade, 50% sio analfabetas e, en-
tre aquelas que estudaram, a maioria sé chegou a completar
até a 82 série do ensino fundamental. Notamos ainda que, na
época da aplicacdo dos questiondrios, a participagio politica
das mulheres em movimentos sociais, sindicatos e outras esfe-
ras de insercéo politica era menor do que entre os homens; no
entanto, esse cendrio foi sendo modificado durante o tempo
em que acompanhamos essa comunidade com a organizagio
das mulheres em torno de uma associagdo prépria. Essa asso-
ciagio tem como objetivo viabilizar um projeto de produgio de
doces caseiros e apoiar a participac¢do das produtoras em dispo-
sitivos institucionalizados de disputa politica como o Férum
de Trabalhadores Rurais, espaco organizado onde se discute,
junto com as respectivas associa¢des, questdes relativas aos
assentamentos rurais da regido.

Esses dados nos mostram que as familias da comunida-
de estudada tém uma série de vulnerabilidades econdmicas,
psicossociais e ambientais, tendo pouco acesso aos servi¢os
basicos de satude e educacio, convivendo com uma infraes-
trutura precaria; com recurso limitado de dgua; apresentando
dificuldades em relagio A produgio agricola e a venda de seus
produtos; além da falta de redes de apoio social e organizagio
coletiva, entre outras questdes. Essa situacio se agrava ainda
mais quando analisamos os dados especificos das mulheres,
que apresentam taxas mais altas de analfabetismo, de proble-
mas de saide e menor autonomia financeira.

Buscando avaliar a relacio entre transtornos mentais e as
iniquidades sociais e de satde no Brasil, Silva e Santana (2012)
realizaram uma revisio sistemdtica da literatura cientifica refe-
rente ao periodo de 2004 a 2009. Os autores verificaram, den-
tre outras coisas, que os estudos mostraram ser a desigualdade
social no pais um fator associado a problemas de saide mental
na popula¢io; que fatores como baixa escolaridade e género fe-
minino quando associados A pobreza aumentam a prevaléncia
de TMC; que a situagio econdmica compromete igualmente a
saude mental infantil; e que em virtude dos resultados mostra-
rem que 0s transtornos mentais vio além dos fatores apenas
individuais, a formulacio de politicas publicas deve considerar
as desigualdades com o objetivo de prevenir os TMC.

Deparamo-nos, através do rastreamento em 55 mulheres
adultas da comunidade, com um total de 24 mulheres (43,6%)
que apresentaram indicativo de TMC (escore > 7). Vemos que
a alta porcentagem de casos de suspei¢io diagndstica de TMC
levantada entre as mulheres esta de acordo com o cendrio des-
crito pela maior parte dos estudos académicos sobre o tema.

Costa e Ludermir (2005) encontraram entre 483 trabalhado-
res rurais da Zona da Mata no estado de Pernambuco uma
incidéncia de TMC de 36,0% na populagio total, sendo a pre-
valéncia entre as mulheres igual a 44,2% e entre os homens a
24,5%. Ao relacionarem a ocorréncia de TMC ao apoio social,
incluindo a situagio conjugal, os autores demonstraram ainda
que as pessoas com baixo apoio social tém duas vezes mais
chances de desenvolver TMC. J4 Faria et al. (2000) também
encontraram uma prevaléncia de TMC de 36% em pesquisa
realizada com 1.479 trabalhadores rurais da Serra Gatcha,
sendo a prevaléncia no sexo masculino de 31,6% e no sexo fe-
minino de 42,5%.

Seguindo o modelo sugerido por Iacoponi e Mari (1988)
classificamos as respostas em fatores por grupos de sinto-
mas que compunham dimensdes especificas, identificadas
como: fator I — humor depressivo/ansioso; fator II - sintomas
somaticos; fator III — decréscimo de energia vital; fator IV —
pensamento depressivo. Na analise por grupos de sintomas,
observamos que os fatores mais expressivos foram os cor-
respondentes aos sintomas somaticos e humor depressivo/
ansioso, o que também corrobora com uma série de estudos
que mostram que, tanto em areas rurais quanto urbanas, as
mulheres apresentam maior prevaléncia de depressio, trans-
tornos relacionados 4 somatizacdo, transtorno de ansieda-
de generalizada, fobias de panico e transtornos alimentares
(Bandeira, Freitas, & Carvalho Filho, 2007; Coutinho, Ro-
drigues, & Ramos, 2012; Maragno et al., 2006; WHO, 2002).
De acordo com Oliveira-Couto (2007), as mulheres em todo
o mundo sio duas vezes mais suscetiveis & depressdo que os
homens, caracterizando-a como uma enfermidade predomi-
nantemente feminina. E importante ressaltar que a literatura
aponta que tal disparidade entre homens e mulheres no que se
refere A prevaléncia de depressio é ainda mais significativa en-
tre populacdes que vivem em condi¢des de pobreza e caréncia
estrutural (WHO, 2000).

Género, trabalho e satide: Os fatores relacionados
ao sofrimento

As mulheres manifestaram varios sintomas como insonia,
choro constante, falta de apetite, etc., que foram identificados
por elas comumente como “doenca nos nervos”, “nervoso” ou
“sistema nervoso”. Tais expressdes nos remetem ao trabalho
de Duarte (1986) sobre o uso da categoria nervoso pelas clas-
ses trabalhadoras. De acordo com o autor, 0s nervos sio pen-
sados como um meio fisico de experiéncias tanto fisicas quan-
to morais que se opdem ao modelo individual de psiquismo
dos segmentos portadores dos saberes biomédicos eruditos,
dominantes e oficiais (Duarte, 1994; 2003).

A categoria “nervos” e suas expressdes surgem enquanto
idioma social da doenga, do sofrimento e da afli¢do, por meio
do qual as pessoas conferem significados as suas experiéncias
de enfermidade. As narrativas de aflicdo possuem um papel
fundamental, na medida em que “constituem estratégias de
inova¢do semantica, que estendem sentidos habituais para
dominios inesperados, oferecendo assim uma ponte entre a
singularidade da experiéncia e objetividade da linguagem, das



institui¢des e dos modelos legitimados socialmente” (Alves &
Rabelo, 1999, p.173).

Assim, o conceito de “nervos” ndo pode ser pensado como
uma doenca que possui uma causa unica, tal como os sintomas
das doencas tipificados e categorizados pela biomedicina
numa perspectiva naturalista e biologizante. Essa proposta
heuristica enfatiza a dimensio social e cultural da condicio
de estar doente e nos ajuda a entender a experiéncia subjetiva
das mulheres no contexto do assentamento.

As mulheres entrevistadas associaram esse “sistema ner-
voso” a uma série de acontecimentos que teriam desencadeado
ou agravado tais sentimentos. Os principais fatores identifi-
cados pelas participantes no que se refere ao sofrimento em
sua saude fisica e mental foram a pobreza, o casamento, a so-
brecarga de trabalho e a violéncia (principalmente a violéncia
doméstica e sexual).

Ao realizar as entrevistas, escutamos, com alguma sur-
presa que, para a maior parte das mulheres, o casamento (ou
unido estavel) era uma das maiores fontes de angtstia para as
assentadas. Fomos entendendo aos poucos que, na agricultura
familiar, esses relacionamentos e tudo aquilo o que os envolve
— a chegada dos filhos, o cuidado com a casa — tém um papel
central na légica de organiza¢io dos grupos domésticos como
orientadora para a vida social no campo.

Além de estar relacionado ao aumento de responsabilida-
de, 0 casamento também representa um aumento da carga
de trabalho. No ambito doméstico, o trabalho das mulheres
assegura a reproducio social e o bem-estar dos membros da
familia. Para Melo e Di Sabbato (2009), o fato de as mulhe-
res realizarem vdrias atividades ao mesmo tempo dificulta e
limita a avalia¢do do tempo gasto com as tarefas domésticas
e isso explica “por que uma mulher casada tem mais trabalho
doméstico do que uma que vive sozinha, quando deveria se
esperar uma diminui¢io da carga de trabalho em funcio da
existéncia de dois adultos” (p. 19). Dessa forma, percebe-se
que, na area rural, as mulheres tém uma “tripla jornada de tra-
balho”, trabalho esse que muitas vezes é “invisivel” e que as
sobrecarregam:

O trabalho rural [feminino] ocorre em uma jornada continua, do
amanhecer até tarde da noite, sem tempo para lazer e para si. O es-
paco também é pouco separado entre a casa e 0 quintal, muitas vezes
sem distingdo entre o que é espaco doméstico e aquele destinado ao
trabalho produtivo, o que faz com que a sobrecarga de trabalho seja
muito maior que a dos homens, muito embora o reconhecimento so-
cial como trabalhadora seja bem menor e os ganhos, em termos de
renda, mais reduzidos ainda (Silva, 2011, p. 108).

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios/PNAD (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
[IBGE], 2011), as mulheres brasileiras gastam uma média de
26,6 horas por semana em afazeres domésticos, enquanto os
homens sé dedicam 10,5 horas a essa atividade. Tal tendéncia
¢ mantida ainda entre os trabalhadores assalariados de ambos
os sexos: 22 horas entre as mulheres em comparacdo com 9,5
horas entre os homens.

Além da carga do trabalho domeéstico, do ponto de vista
de género, o processo de exclusio ou de inser¢io precaria da
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forca de trabalho nas atividades econémicas nio foi homo-
géneo, sendo mais intenso para a populacdo feminina, o que
contribuiu para o processo de “feminiza¢io da pobreza™ (Cam-
pos, 2011). Notamos que no assentamento em questio, as mu-
Iheres sio, em geral, responsaveis por buscar e armazenar a dgua
da casa, coletar frutos e cuidar dos animais, pela producio
de doces caseiros, cuidado da casa e da familia, mas também
assumem, frequentemente, o trabalho de prepara¢io do solo,
plantio, cultivo e colheita de alimentos e rocado para consu-
mo junto aos seus companheiros. Muitas mulheres realizam
a totalidade do trabalho agricola em suas familias, pois é con-
siderdvel o namero de homens que trabalham fora fazendo
bicos, vendendo a produ¢io das familias ou cortando lenha.
No entanto, a maioria das decisdes sobre a produgio e a uti-
lizacAo dos recursos financeiros ainda cabem aos homens que
também tomam 2 frente nas questdes gerais do assentamen-
to, como inscri¢do em projetos de fomento a produgio agricola
e aquisi¢io coletiva de insumos.

Da mesma forma, as mulheres estio ainda longe de certos
tipos de atividades, especialmente as relacionadas com a vida
publica e a comercializacio da producio. Mesmo nos casos em
que elas participam na venda, muitas vezes corresponde ao
homem a gestio dos recursos. De acordo com Melo, Cappelin
e Castro (2008), a invisibilidade do trabalho das mulheres nas
zonas rurais manifesta-se também no processo de tomada de
decisio. As mulheres tém dificuldade em serem reconhecidas
como produtoras, uma vez que em grande parte das unidades
familiares 0 homem aparece como o chefe da propriedade, que
toma as decisdes sobre a gestdo do uso do solo e dos recursos
econdémicos.

Esse “status” diferenciado é especialmente prejudicial para
as mulheres no que se refere ao acesso as politicas publicas, li-
nhas de crédito e beneficios de previdéncia social como a apo-
sentadoria enquanto trabalhadora rural. Butto (2011) destaca
que sio muito recentes as politicas de desenvolvimento rural
no Brasil que levam em conta e reconhecem o trabalho das mu-
lheres na agricultura, buscando a promocio da igualdade de
género, como as politicas publicas levadas a cabo pelo Gover-
no Federal a partir da implantacio das propostas formuladas
no I Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (Secretaria
de Politicas para as Mulheres [SPM], 2004) e os projetos de-
senvolvidos pelo Ministério do Desenvolvimento Agrario que
possui, desde 2008, a Diretoria de Politicas para as Mulheres
Rurais que tem como objetivo a promocio de a¢bes que visam
reparar as condi¢bes desiguais de género entre as populacgdes
do campo e da floresta levando em conta suas especificidades.

Problematizando a relacio trabalho-saide, Dejours (1992)
defende que o trabalho nunca é neutro em relagio a saude, po-
dendo tanto favorecé-la quanto contribuir para adoecimento.
Deste modo, de acordo com Neves e Silva (2006), faz-se ne-
cessdria nio apenas a verificacdo mecanica dos “impactos” do
trabalho “sobre” os individuos, mas uma analise que leve & com-
preensido da complexidade da dinidmica das rela¢des sociais. A
tripla jornada de trabalho foi citada por algumas entrevistadas
como sendo um fator gerador de muito sofrimento e problemas
de satde, como nos mostram a fala de Margarida®, de 50 anos:
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Eu trabalho muito pesado, carrego muito peso e quando chego em
casa ainda tenho que fazer as coisa. Acordo todo dia as trés da manha
pra fazer a comida pros menino ir pra escola. Tem dia que eu saio
sozinha no meio desses mato, sem carroca nem nada (...) Eu sou uma
pessoa doente, eu num posso trabalhar, mas tenho que trabalhar por-
que nio tenho quem dé nada por mim. Ou eu morro de trabalho ou eu
morro de fome (Margarida, mulher assentada).

A dificuldade na producdo, na colheita (especialmente em
anos com pouca chuva) e na comercializa¢do dos produtos é
um agravante que gera incerteza, estresse e muitas dificulda-
des financeiras na comunidade. Vale ressaltar que, dos 167
municipios do RN, 147 encontram-se inseridos na regido do
semidrido que é mais vulnerdvel a ocorréncia de secas, como
é o caso do territério em que se encontra o assentamento em
questdo, o que demanda uma série de investimentos especi-
ficos em rela¢o 2 irrigacio e ao cuidado com o solo para im-
plantac¢io de projetos de produgio agropecudria no estado. De
acordo com o IBGE (2013) o RN perdeu, no ano de 2012, 29%
da area total colhida devido a estiagem, ficando assim, com
uma das mais baixas taxas de producido agricola entre os es-
tados do pais. Algumas comunidades, como no caso do assen-
tamento pesquisado, que nio possuem projetos de irrigacio e
dependem, basicamente, da agricultura de sequeiro?, sentem
mais fortemente esse processo. Além disso, a falta de estradas
em boas condi¢des e de transporte publico na drea dificulta a
saida do assentamento para a venda dos produtos, além de li-
mitarem o namero de compradores que, na maioria das vezes,
“Imp&em” seus precos de compra em valores muito abaixo do
mercado. Acacia, 39 anos, relata como as dificuldades financei-
ras afetam sua satde mental:

Hoje eu sai pra feira preocupada, louquinha da minha cabeca, digo:
Meu Deus, eu vou ver o que na feira hoje, sem dinheiro? Trabalhei
duas semanas, nio recebi um centavo, o dinheiro ta tudo acola, o di-
nheiro da mangaba, sé chega... ainda arrumei um dinheiro empres-
tado, vou arrumar um dinheiro emprestado e comprar ao menos, a
comida pro boi, e comprar alguma mistura pra passar a semana. Ai de
14 pra ca a cabega apertou (Acécia, mulher assentada).

Diante desse contexto, os assentados tém de criar estra-
tégias de complementacio da renda familiar. Segundo as en-
trevistadas, vem crescendo na comunidade o nimero de mu-
lheres que sdo trabalhadoras domésticas diaristas (de forma
esporadica ou fixa) em outras cidades da regido e na capital
ou fazem vendas de produtos de maneira informal, como no
caso das doceiras e das revendedoras de cosméticos. A maioria
das mulheres nio citou essas fun¢des ao responder o questio-
ndrio, pois consideram tais ocupa¢des como “bicos”, que nio
representam a sua atividade oficial.

Algumas mulheres nos confessaram ainda que mesmo
quando tém as atividades ndo-agricolas como principais fon-
tes de renda elas se declaram como trabalhadoras rurais, por
orientacdo de integrantes dos movimentos do campo e de al-
guns técnicos do INCRA, o que mostra o papel desses disposi-
tivos politicos e sociais no préprio processo de reconhecimen-
to das mulheres enquanto campesinas. Nesses casos, elas tém
o poder de gestio sobre os préprios ganhos financeiros, o que
pode gerar uma maior autonomia financeira e um possivel em-
poderamento, a0 mesmo tempo em que pode aumentar suas

cargas de trabalho, sem trazer mudangas significativas nas re-
lagoes de poder e género dentro de suas familias. Também néo
podemos desconsiderar a importincia das politicas sociais
compensatorias como o Programa Bolsa Familia (PBF) no pro-
cesso de empoderamento econdmico dessas mulheres, pois
cabe a elas a gestio dos recursos advindos do beneficio. No
entanto, mais uma vez tem que se levar em conta a sobrecarga
de tarefas que um programa de transferéncia condicional® de
renda como o PBF traz as mulheres ao reforcar os papeis de gé-
nero encarregando a mulher da responsabilidade pelo cuidado
da satde da familia e pela educacio dos filhos.

Outra importante varivel a ser levada em consideracio no
processo de sofrimento psiquico das assentadas é a violéncia.
Essa questio representa um significativo problema social e de
saude publica que atinge mulheres de todas as idades, etnias e
classes sociais (Santos, 2009) e é considerada pela Organiza-
¢40 Mundial de Saude (WHO, 2002) como a principal causa de
depressio entre as mulheres em todo o mundo.

Estudos em diversos paises mostram a relacio entre o de-
senvolvimento de problemas em relag¢io A satde mental e a
violéncia de género entre as mulheres e que, na grande maio-
ria dos casos, esse tipo de violéncia é cometido pelos cénjuges
ou pessoas préximas as vitimas. Através de revisio da litera-
tura de pesquisas realizadas em paises em desenvolvimento
acerca da associacdo entre violéncia e saude mental, Ribeiro,
Andreoli, Ferri, Prince e Mari (2009) averiguaram que, entre
as mulheres, os sintomas de depressio e ansiedade estdo qua-
se sempre correlacionados com violéncia conjugal psicolégica
e violéncia sexual.

O casamento e a unido estdvel também aparecem relacio-
nados ao inicio dos episédios de violéncia para boa parte das
entrevistadas. Ao ser questionada sobre como os sintomas de
sofrimento que relatava haviam comecado, Margarida, uma
das mulheres que apresentou mais sintomas de ansiedade e
depressio, respondeu que:

Comecei a sentir esses problemas eu tinha 35 anos, quando eu co-
mecei a sentir esses problemas de doenca de tudo assim... Eu tinha
na base dos 35, foi na época que eu morei com o pai do menino, me
perturbei muito, sofri muito, né? Nas maos dele, sofri demais, vivia
sendo espancada, judiada, apanhada, levava chute, eu ia parar no hos-
pital, tudo isso, de tanto ele me judiar e bater tanto na minha cabeca,
bater no meu corpo que hoje eu estou sentindo esses problemas atra-
vés disso, eu penso que é através do pai dos meus filhos (Margarida,
49 anos, mulher assentada).

Algumas mulheres também associaram os sintomas com
episodios de violéncia sexual, como Flor de 38 anos:

Comecou a partir do momento que, eu ji estava casada, antes de eu
casar, né? Que estava namorando com uma pessoa e a pessoa assim,
eu namorei uma pessoa e a pessoa, praticamente foi tipo um estupro,
né? S6 que meus pais nio sabiam, e praticamente eu fugi com ele por
medo, tipo, porque na época meus pais eram muito rigidos, principal-
mente minha mie, ent4o, se eu fosse falar o que tivesse acontecido
ela ia cada vez me culpar, entdo, eu me assujeitei me juntar com ele
(Flor, mulher assentada).

O processo de “culpabilizacio” da vitima de violéncia sexu-
al, como mostrado na histéria de Flor, é um dos mais eficientes



mecanismos de dominacio do corpo feminino engendrado na
sociedade patriarcal. Vitimas desse tipo de violéncia, em geral,
tém muita vergonha e ndo denunciam seus agressores ou sio,
ainda, desencorajadas a denuncii-los como mostram os dados
da pesquisa sobre violéncia contra mulheres no contexto rural
realizada por Cordeiro (2007) no sertio pernambucano.

E importante ressaltar que, entre as mulheres que relata-
ram casos de violéncia doméstica, todas vivenciaram mais de
um episddio de violéncia e, em geral, com mais de um com-
panheiro. Segundo estimativas da Confederagio Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura (CONTAG, 2008), 55% das mu-
lheres do campo ja sofreram algum tipo de agressdo ou abuso
sexual. Apesar dos grandes avancos conseguidos a partir da
promulgacdo da Lei Maria da Penha¥, as politicas de enfreta-
mento a violéncia contra mulher ainda nio atingem, de forma
eficaz, as mulheres do campo e da floresta, sendo essa uma
das maiores bandeiras de lutas dos movimentos de mulheres
camponesas na atualidade. Entre as dificuldades apontadas
pelas mulheres do campo, estio as distincias das Delegacias
Especializadas de Atendimento & Mulher (DEAM) que ainda
nio estdo presentes de forma massiva no interior do pais e,
principalmente, o padrio rigido e assimétrico das relagdes de
género na area rural (Cordeiro, 2007).

Consideracées finais

Observamos na comunidade em questio uma combina-
¢do de riscos socioecondmicos e ambientais que impactam a
qualidade de vida, sendo produtores de estresse e que podem
estar relacionados as condicdes de saude e, em particular, ao
desenvolvimento de transtornos mentais comuns. Entretan-
to, é importante ressaltar que devido ao limitado tamanho da
amostra estudada e ao tipo de andlise realizada, nao podemos
associar estatisticamente tais fatores.

Os resultados encontrados em nossa investigacdo apon-
tam para a situacdo de grande vulnerabilidade psicossocial
em que vivem os assentados e corroboram o perfil apresen-
tado em vérios estudos socioeconémicos, epidemiolégicos
e ambientais com popula¢des residentes em areas rurais no
pais (Aucélio, Godoi, & Moraes, 2001; Carneiro et al., 2008;
IBGE, 2010; Maciel, Rigotto, & Alves, 2011). De maneira ge-
ral, ainda existem grandes limitacbes em relacio ao acesso e
a qualidade dos servicos de saude, bem como uma situagio
deficiente de saneamento ambiental nas areas rurais. O pro-
cesso de “moderniza¢io conservadora” da agricultura ainda
tem agravado mais esse quadro, uma vez que criou novos
riscos socioambientais para a saude dessas populacdes (Pi-
nheiro et al., 2009).

No caso do assentamento estudado, os moradores estio
sujeitos 2 instabilidade climatica da regido devido aos perio-
dos de seca e estiagem, a escassez de recursos naturais, a nao
implementacio e/ou mau uso das politicas de crédito agricola
e assisténcia técnica, ao transporte precério, necessitam de-
senvolver estratégias de complementacio da renda familiar e
carecem de organizacio coletiva e participacio politica para
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que possam produzir interferéncia nos padrdes de desenvol-
vimento local, de satide e na vida comunitaria.

A degradacio ambiental, a alimentacio inadequada e o
baixo nivel de apoio social sio fatores relacionados ao aumen-
to das doencas crénico-degenerativas, bem como a presenca
de morbidades psiquidtricas. Nesse cendrio, a carga do tra-
balho doméstico e agricola e a violéncia de género aparecem
como agravantes que aumentam, sobremaneira, a situacgio de
vulnerabilidade das mulheres em relacio a saade mental.

Dessa forma, observamos que a pobreza, a caréncia de
infraestrutura, de servigos basicos e de politicas publicas que
notadamente atingem a maior parte da populagdo rural no
Brasil, prejudicam mais fortemente as mulheres, pois a esse
conjunto de vulnerabilidades sociais somam-se as desigualda-
des especificas de género que se constituem enquanto fatores
de vulnerabilidade nio apenas em rela¢io ao desenvolvimen-
to social e econémico dessas mulheres, mas, sobretudo, em
relacio a sadde (Heredia & Citrao, 2006). Devemos levar em
consideragdo que as mulheres que se encontram em situacio
de pobreza ou extrema pobreza, em geral, estio mais expostas
a condi¢des de vida adversas, muitas vezes vivendo em con-
textos de violéncia e precariedade infraestrutural que repre-
sentam agravos a saude global dos individuos. Por tal razio,
Zanello e Silva (2012) marcam a necessidade de questionar se
tais diagndsticos apontam para um quadro médico ou se o que
se estd produzindo n&o seria um processo de medicalizacdo da
pobreza e das mazelas sociais.

Acreditamos, portanto, que o uso da categoria género expli-
cita a assimetria existente nos mecanismos de construcio social
darealidade e a maneira como se estabelecem relacées entre ho-
mens e mulheres no interior da sociedade como um vetor que
permeia a produ¢io das subjetividades e, consequentemente,
as interpreta¢des sobre o adoecimento psiquico. Dessa forma,
reafirmamos a importincia de conhecer e entender os contex-
tos que produzem processos de saide/doenca, questionando as
concep¢des reducionistas e biologizantes acerca da saude men-
tal e reforcando o didlogo entre o campo dos estudos de géne-
ro e saude de forma a elaborar intervencdes e politica publicas
que deem conta das demandas da popula¢io e de processos de
transformacAio da realidade dessas mulheres.

Por fim, ressaltamos que ao adotarmos uma perspectiva
de multideterminacio da satde (social, ambiental, econémi-
ca, cultural e politica) pretendemos ampliar, em estudos futu-
ros, as relacdes para além do questionario s6cio-demografico
-ambiental, introduzindo instrumentos mais direcionados, a
exemplo da avaliacio do Indice de Pobreza Multidimensional,
Escala de Apoio Social e Escala de Bem-estar Pessoal (Cum-
mins, Eckersley, Pallant, Van Vugt, & Misajon, 2003) buscan-
do estabelecer relacbes mais consistentes entre esses fatores.

Referéncias

Alvaro, J. L., Torregrosa, J. R., & Luque, A. G. (1992). Estructura social y
salud mental. In J. L. Alvaro, A. G. Luque, & J. L. A. Estramiana (Orgs.),
Influencias sociales y psicolégicas en la salud mental (pp. 9-30). Madrid: Siglo
Veintiuno Editores.



152 M.G.S.G.Costa, D.B.Dimenstein & J.F.Leite

Alves, P. C. B, & Rabelo, M. C. M. (1999). Significagdo e metiforas na
experiéncia da enfermidade. In M. C. M. Rabelo, P. C. B. Alves, & I. M.
A. Souza (Orgs.), Experiéncia da doenga e narrativa (pp. 171-186). Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz.

Aragjo, T. M., Pinho, P. S., & Almeida, M. M. G. (2005). Prevaléncia de
transtornos mentais comuns em mulheres e sua relacdo com as
caracteristicas sociodemograficas e o trabalho doméstico. Revista
Brasileira de Satide Materno Infantil, 5(3), 337-348. doi: 10.1590/51519-
38292005000300010

Aucélio, P. Q., Godoi, A., & Morais, M. (Coord.) (2001). Saiide dos
trabalhadores rurais de assentamentos e acampamentos de reforma
agrdria. Brasilia: UNB.

Bandeira, M., Freitas, L. C., & Carvalho Filho, J. (2007). Avalia¢io da ocorréncia
de transtornos mentais comuns em usudrios do Programa de Saude da
Familia. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 56(1), 41- 47. doi: 10.1590/S0047-
20852007000100010

Bardin, L. (1977). Andlise de contetido. Lisboa: Edicées 70.

Bergamasco, S. M. P, & Norder, L. A. C. (1996). O que sdo assentamentos rurais.
Sao Paulo: Ed. Brasiliense.

Butto, A. (2011). Politicas para as mulheres rurais: Autonomia e cidadania. In
A. Butto &I. Dantas (Orgs.), Autonomia e cidadania: Politicas de organizagéo
produtiva para as mulheres no meio rural (pp.11-35). Brasilia: Ministério do
Desenvolvimento Agrario.

Campos, C. S. S. (2011). A face feminina da pobreza em meio a riqueza do
agronegocio. Buenos Aires: Clacso/Outras Expressdes.

Carneiro, F. E, Tambellini, A. T, Silva, J. A., Haddad, J. P. A., Burigo, A. C.,
S4a, W. R., ... Bertolini, V. A. (2008). Satide de familias do Movimento dos
Trabalhadores Sem Terra e de béias-frias, Brasil, 2005. Revista de Saiide
Publica, 42(4), 757-763. doi: 10.1590/50034-89102008005000037

Confederagio Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (2008). Combate
a violéncia contra as mulheres trabalhadoras rurais. Brasilia: Comissdo
Nacional de Mulheres Trabalhadoras Rurais.

Cordeiro, R. (2007). Género em contextos rurais: A liberdade de ir e vir e o
controle da sexualidade das mulheres no Sertio de Pernambuco. In A. M.
Jac6-Vilela & L. Sato (Orgs.), Didlogos em Psicologia Social (pp. 131-139).
Porto Alegre: Editora Evangraf Ltda.

Costa, A. G., & Ludermir, A. B. (2005). Transtornos mentais comuns e apoio
social: Estudo em comunidade rural da Zona da Mata de Pernambuco,
Brasil. Cadernos de Saude Publica, 21(1), 73-79. doi: 10.1590/S0102-
311X2005000100009

Coutinho, M. P. L., Rodrigues, L. F, & Ramos, N. (2012). Transtornos mentais
comuns no contexto migratério internacional. Psico, 43(3), 400-407.
Recuperado  de  http://revistaseletronicas.pucrs.br/revistapsico/ojs/
index.php/revistapsico/article/view/10512/8241

Cummins, R. A., Eckersley, R., Pallant, J., Van Vugt, J., & Misajon, R. (2003).
Developing a national index of subjective wellbeing: The Australian
Unity Wellbeing Index. Social Indicators Research, 64(2), 159-190. doi:
10.1023/A:1024704320683

Dejours, C. (1992). A loucura do trabalho: Estudo de psicopatologia do trabalho.
S&o Paulo: Cortez.

Delgado, G. C. (2001). Expansido e modernizagdo do setor agropecudrio nos
pos- guerra: Um estudo da reflexdo agraria. Estudos Avangados (15)43,
157-172.

Duarte, L. E. D. (1986). Da vida nervosa nas classes trabalhadoras urbanas. Rio
de Janeiro: Zahar.

Duarte, L. F. D. (1994). A outra saide — mental, psicossocial, fisico-moral? In P.
C. Alves & M. C. S. Minayo (Orgs.), Saide e doenca: Um olhar antropoldgico
(pp-83-90). Rio de Janeiro: Editora Fiocruz.

Duarte, L. E D. (2003). Individuo e pessoa na experiéncia da saude e da
doenca. Ciéncia & Saide Coletiva, 8(1), 173-183. doi: 10.1590/51413-
81232003000100013

Faria, N. M. X,, Facchini, L. A., Fassa, A. G., & Tomasi, E. (2000). Processo de
producio rural e saide na Serra Gaucha: Um estudo descritivo. Cadernos de
Satide Publica, 16(1), 115-128. doi: 10.1590/50102-311X2000000100012

Fontoura Junior, E. E., Souza, K. R., Renovato, R. D., & Sales, C. M. (2012).
A relacio de satde e trabalho em um assentamento do MST na regido de
Fronteira Brasil - Paraguai. Trabalho, Educagdo e. Satide, 9(3), 379-397. doi:
10.1590/51981-77462011000300003

Golberg, D., & Huxley, P. (1992). Common mental disorders: A bio-social model.
Londres; Nova Iorque: Tavistock; Routledge.

Heredia, B. M. A., & Citrdo, R. P. (2006). Género e acesso a politicas ptblicas
no meio rural brasileiro. In L. L. Barsted, J. Pitanguy, & M. Dayse (Orgs.),
O progresso das mulheres no Brasil (pp. 102-131). Sdo Paulo: Fundo de
Desenvolvimento das Na¢des Unidas para a Mulher.

Tacoponi, E., & Mari, J.J. (1988). Reliability and factor structure of the
Portuguese version of self-reporting questionnaire. International Journal
of Social Psychiatry, 1(3), 213-222. doi: 10.1177/002076408903500301

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010). Reforma agrdria: Pesquisa
sobre a qualidade de vida, produgdo e renda dos assentamentos da reforma
agrdria. Recuperado de http://www.pqra.incra.gov.br.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2011). Pesquisa nacional por
amostra de domicilios. Recuperado de http://www.sidra.ibge.gov.br.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2013). Levantamento sistemdtico
da produgio agricola do ano de 2012. Recuperado de www.ibge.gov.br/
home/estatistica/indicadores/agropecuaria/lspa/lspa_201202.pdf.

Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria (2012). Projetos de
reforma agrdria conforme fases de implementacdo. Recuperado de http://
www.incra.gov.br/index.php/reforma-agraria-2/questao-agraria/
numeros-da-reforma-agraria/file/31-relacao-de-projetos-de-reforma-
agraria.

Ludermir, A. B. (2008). Desigualdades de classe e género e satde mental nas
cidades. Physis: Revista de Saude Coletiva, 18(3), 451-467. doi: 10.1590/
$0103-73312008000300005

Ludermir, A. B., & Melo Filho, D.A. (2002). Condi¢des de vida e estrutura
ocupacional associadas a transtornos mentais comuns. Revista de Satide
Publica, 36(2), 213-219. doi: 10.1590/50034-89102002000200014

Maciel, R. H. M., Rigotto, R. M., & Alves, P. A. (2011). Como est4 a saude
desses trabalhadores? In R. Rigotto (Org.), Agrotdxicos, trabalho e saide:
Vulnerabilidade e resisténcia no contexto da modernizagéio agricola no baixo
Jaguaribe/CE (pp. 391-413). Fortaleza: Universidade Federal do Ceard/
Expressido Popular.

Maragno, T. M., Goldbaum, M., Giani, R. J,, Novaes, H. M. D., & Cesar, C. L.
G. (2006). Prevaléncia de transtornos mentais comuns em popula¢bes
atendidas pelo programa satde da familia (QUALIS) no municipio de Sao
Paulo, Brasil. Cadernos de Satide Publica, 22(8), 1639-1648. doi: 10.1590/
50102-311X2006000800012

Mari, J. J., & Williams, P. (1986). A validity study of a psychiatric screening
questionnaire (SRQ-20) in primary care in the city of Sio Paulo. Brazilian
Journal of Psychiatry. 148, (23-26. doi: 10.1192/bjp.148.1.23

Melo, H. P,, & Di Sabbato, A. (2009). Género e trabalho rural. In A. Butto (Org.),
Estatisticas rurais e a economia feminista: Um olhar sobre o trabalho das
mulheres (pp. 31-117). Brasilia: Ministério do Desenvolvimento Agrario.

Melo, H. P, Cappelin, P, & Castro, E. G. (2008). Agricultura familiar nos
assentamentos rurais: Nas relacdes entre as mulheres e os homens - o
caso do Pontal do Paranapanema. In A. Lopes & A. Butto (Orgs.), Mulheres
na reforma agrdria: A experiéncia recente no Brasil (pp.81-151). Brasilia:
Ministério do Desenvolvimento Agrario.

Ministério da Satude (2005). Plano nacional de satide: Um pacto pela saide no
Brasil. Brasilia: Ministério da Satude. Recuperado de http://dtr2001.saude.
gov.br/editora/produtos/livros/pdf/05_0306_M.pdf.

Ministério do Desenvolvimento Agrario (2011). Estatisticas do meio rural 2010-
2011. Sao Paulo: DIEESE;NEAD;MDA.

Neves M. Y. R., & Silva, E. S. (2006). A dor e a delicia de ser (estar) professora:
Trabalho docente e saide mental. Estudos e Pesquisas em Psicologia, 6(1),
63-75. Recuperado de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci
arttext&pid=51808-42812006000100006&Ing=pt&tlng=pt. .

Oliveira-Couto, V. (2007). Vida de mulher: Género, pobreza, saide
mental e resiliéncia (Dissertacio de Mestrado). Universidade



de Brasilia, Brasilia. Recuperado de http://repositorio.unb.br/
bitstream/10482/2862/1/22007_VeruscaCoutodeOliveira.pdf.

Pinheiro, T. M., Silva, J. M., Carneiro, F., Faria, H., & Silva, E. (2009). Satde
no campo. In A. Miranda (Coord.), Cadernos de textos da 1% Conferéncia
Nacional de Savide Ambiental (pp. 25-29). Brasilia: Associa¢io Brasileira de
Saude Coletiva.

Ribeiro, W. S., Andreoli, S. B., Ferri, C. P, Prince, M., & Mari, J. J. (2009).
Exposicio A violéncia e problemas de saude mental em paises em
desenvolvimento: Uma revisdo da literatura. Revista Brasileira de
Psiquiatria, 31(Suppl. 2), S49-S57. Recuperado de http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51516-44462009000600003&Ing=en
&tlng=pt. 10.1590/51516-44462009000600003.

Santos, A. M. C. C. (2009). Articular satide mental e relaces de género: Dar voz
aos sujeitos silenciados. Ciéncia & Saide Coletiva, 14(4) , 1177-1182. doi:
10.1590/51413-81232009000400023

Secretaria de Politicas para as Mulheres (2004). Plano nacional de politicas para
mulheres. Brasilia: SPM. Recuperado de http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/pnpm_compacta.pdf

Silva, C. (2011). Pensar o futuro, bem viver o presente. Cadernos de Critica
Feminista, 5(4), 100-111.

Silva, D. E,, & Santana, P. R. (2012). Transtornos mentais e pobreza no Brasil:
Uma revisdo sistematica. Tempus - Actas de Saude Coletiva, 6(4), 175 —
185. Recuperado de http://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/
article/view/1214/1099

World Health Organization (2000). Women and mental health. Recuperado de
www.who.intnediacentre/factsheets/fs248/en.

World Health Organization (2002). Gender and mental health. Recuperado de
www.who.intgender.

Zanello, V., & Silva, R. M. C. (2012). Satide mental, género e violéncia estrutural.
Revista Bioética, 20(2), 267-279. Recuperado de http://revistabioetica.
cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/745

Notas

1. Programa do governo federal de transferéncia de renda
com condicionalidades, que compreende atualmente a trans-
feréncia de beneficios monetarios, entre R$32,00 e R$ 306,00,
para familias que tenham renda mensal per capita de até R$
140,00, sendo estruturado em trés eixos principais: transfe-
réncia de renda, condicionalidades e programas complemen-
tares.

2. O conceito de “feminizacio da pobreza” procura expli-
citar a grande presenca de mulheres entre os pobres, seu au-
mento progressivo e os condicionantes dessa realidade.

3. Os nomes de nossas interlocutoras foram modificados
para que suas identidades fossem preservadas.

4. Técnica agricola de cultivo em territérios com baixos in-
dices de chuva e sem irrigacio.

5. As familias devem assumir e cumprir condicionalidades
para receber o beneficio, como manter as criancas e adoles-
centes matriculados na escola com frequéncia minima de 85%;
acompanhamento do cartdo de vacinagio e o crescimento e
desenvolvimento das criancas; acompanhamento da saude
das mulheres se gestantes ou lactantes com realizacdo de exa-
me pré-natal; entre outros.

6. Lei numero 11.340/2006 que aumentou o rigor das pu-
ni¢des das agressdes contra as mulheres ocorridas no &mbito
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doméstico ou familiar e criou mecanismos de prevencio das
situa¢des de violéncia, ampliando a rede assistencial.
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