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Resumo

Neste estudo, pesquisou-se sobre as estratégias de cuidado e apoio psicossocial oferecidas a mulheres adultas residentes
de assentamentos rurais do Brasil. Aplicou-se o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para identificar a prevaléncia
de Transtornos Mentais Comuns (TMC) e entrevistas semiestruturadas com as quais foram apresentadas hipoteses
positivas de TMC. Os resultados indicaram que, apesar da alta prevaléncia de TMC (43.6%), essas mulheres ndo recor-
rem a rede de satide para abordar essas questdes e o tinico recurso oferecido na atengao primdria € a prescrigio com
ansioliticos. A religiosidade e o trabalho se destacam como as estratégias mais importantes para o apoio a satide mental
dessas mulheres.

Palavras-chave: transtornos mentais comuns, atengdo priméria de satde, assentamentos rurais, cuidado em satde
mental, género.

Estrategias de Cuidado y Soporte en Salud
Mental Entre Mujeres Asentadas

Resumen

En este estudio se investigd acerca de las estrategias de cuidado y apoyo psicosocial brindadas a muje-
res adultas residentes de asentamientos rurales de Brasil. Se aplicé el Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
para identificar la prevalencia de Trastornos Mentales Comunes (TMC) y entrevistas semiestructuradas con las que se
presentaron hipétesis positivas de TMC. Los resultados sefialaron que, a pesar de la alta prevalencia de TMC (43.6%),
estas mujeres no acceden a la red de salud para abordar estas cuestiones y el unico recurso ofrecido en la atencién
primaria es la prescripcion de ansioliticos. La religiosidad y el trabajo se destacan como las estrategias mds importantes
para el apoyo a la salud mental de estas mujeres.

Palabras clave: trastornos mentales comunes, atencién primaria de salud, asentamientos rurales, cuidado en salud
mental, género.

Strategies for Mental Health Care and Support
for Women From Rural Settlements

Abstract

The objective of this study was to examine the strategies for psychosocial care and support offered to adult women resid-
ing in rural settlements in Brazil. The Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) was administered in order to identify the
prevalence of Common Mental Disorders (CMD) and semi-structured interviews were carried out, which revealed posi-
tive CMD hypotheses. Results showed that despite the high prevalence of CMD (43.6%), these women do not turn to the
health network to address these issues and that the sole resource offered by primary healthcare is the prescription of anx-
iolytic drugs. Religion and work stand out as the most important support strategies for the mental health of these women.

Keywords: mental disorders, primary healthcare, rural settlements, mental health care, gender.
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SAUDE MENTAL ENTRE MULHERES ASSENTADAS

OS ASSENTAMENTOS rurais sao proprie-
dades agricolas, resultantes de politicas putblicas
federais, estaduais e/ou municipais, que obje-
tivam a redistribuicdo de terra, reduzir a alta
concentra¢do fundidria, e buscam beneficiar os
trabalhadores rurais sem-terra e/ou aqueles com
pouca terra (Furtado & Furtado, 2000). Eles tém
grande impacto na area rural do pais e levam ao
tragado de estradas, o que induz a formagéo de
novos aglomerados populacionais, muda o pa-
drdo produtivo e levanta novas demandas ante
o poder publico, por se tornarem espagos de
concretizagdo de uma série de politicas publicas
que melhoram a condi¢éo de vida e trabalho da
populacdo (Leite, Heredia, Medeiros, Palmeira,
& Cintrao, 2004). No entanto, a maior parte da
populacdo assentada ainda enfrenta problemas
de acesso aos equipamentos de satide e educa-
¢do, e tem uma cobertura insatisfatoria na aten-
¢do primaria por parte do Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (PACS) e da Estratégia
de Saude da Familia (ESF).

Devido a situagdo de grande precariedade
social, econdmica, laboral e sanitdria em que
vive a popula¢io assentada —e os residentes nas
areas rurais brasileiras como um todo—, esses
grupos representam uma parcela da populagdo
que possui risco substancialmente maior para
o surgimento de inumeros problemas de sau-
de. Apesar da relativa escassez de investigacoes
referentes a saude mental desses grupos, alguns
estudos tém mostrado que as populagdes rurais
sdo mais suscetiveis ao uso abusivo de dalcool e
tabaco (Gomes, 2003; Oliveira, 2012) e ao des-
envolvimento de transtornos mentais comuns
—TMC— (Costa & Ludermir, 2005; Faria, Fac-
chini, Fassa, & Tomasi, 2000), expressao criada
por Golberg e Huxley (1992) para caracterizar
quadros sintomaticos ndo psicoticos e sem pa-
tologia organica associada, como insonia, fadi-
ga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentra¢do e queixas somaticas.

Segundo Guimardes et al. (2005), 0os TMC,
seguidos pelo uso abusivo de dlcool, representam
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uma das maiores demandas de aten¢do em sad-
de mental nas classes populares. Sem embargo, é
preciso compreender os TMC “para além da in-
dividualizagdo do problema, ampliando o foco
do individuo para seu contexto de inser¢do so-
cial, suas relagdes com o mundo e condigodes de
vida” (Fonseca, Guimaries & Vasconcelos, 2008,
p. 286). Ludermir e Melo Filho (2002) destacam
que estudos epidemioldgicos tém verificado
a associa¢do entre TMC e varidveis relativas as
condigoes de vida e & estrutura ocupacional, em
que ha uma prevaléncia de TMC significativa-
mente mais alta entre pessoas que se encontram
em situa¢des de maior vulnerabilidade econd-
mica e psicossocial.

Fatores como baixa escolaridade e género
feminino quando associados a pobreza e a con-
di¢do precaria de trabalho aumentam, sobre-
maneira, o risco de desenvolvimento de T™MC,
de forma que vérios estudos epidemioldgicos
realizados em dreas rurais e urbanas apontam
para um indice de prevaléncia expressivamente
maior entre as mulheres (Ludermir, 2000; Silva
& Santana, 2012).

Os riscos a saude relativos as questdes de
género sao multiplos e interligados. Muitos sur-
gem da maior exposi¢do das mulheres a pobreza,
discriminagdo e desvantagem socioecondmica:
as mulheres constituem cerca de 70% dos pobres
do mundo e ganham significativamente menos
do que os homens em trabalhos remunerados
de mesma natureza (World Health Organiza-
tion — WHO, 2001a). Dentre alguns outros fa-
tores relacionados a maior prevaléncia de TMC
entre mulheres, estdo as iniquidades de género
no acesso a educacio (Ludermir & Melo Filho,
2002); violéncia doméstica e sexual (Ludermir,
Schraiber, D’Oliveira, Franga-Junior, & Jansen,
2008); inser¢do precaria no mercado de trabal-
ho (Ludermir, 2000); sobrecarga do trabalho
doméstico (Aratjo, Pinho, & Almeida, 2005);
e, no caso especifico das mulheres do campo, a
invisibilidade do trabalho feminino na agricul-
tura familiar e o padréo rigido e assimétrico das
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relacdes de género na area rural (Bonfim, Costa,
& Lopes, 2013).

Na atengdo primdria a saide, os TMC ain-
da sdo pouco detectados e tratados, o que re-
sulta em sobrecarga para usudrios, familias e
comunidades, além de trazer prejuizos sociais e
econdmicos, em longo prazo, ao sistema publico
de saude. Como assinalam Aradjo et al. (2005),
tém-se observado que os individuos com TMC
apresentam taxas de mortalidade mais altas e,
em média, duas vezes mais queixas referentes
a satde fisica do que a populagdo geral. Ja Ma-
ragno, Goldbaum, Giani, Novaes e Cesar (2006)
apontam que, além de causarem intenso sofri-
mento psiquico, os TMC geram incapacidade
funcional comparavel, ou até pior, a quadros
cronicos ja estabelecidos. Esses dados mostram
a magnitude da questdo e fazem-nos refletir a
respeito da melhor maneira de garantir o cui-
dado sobre os TMC, em especial no contexto
dos assentamentos e comunidades rurais, onde,
como ja mencionado anteriormente, o acesso a
rede de saude é deficitario.

Aliada a dificuldade no acesso aos servicos
de satde, as populagdes assentadas sao assistidas
em um modelo de atengdo a saude que, muitas
vezes, ndo da conta de suas particularidades.
Para Rigotto et al. (2012), as unidades de satde,
além de ndo garantirem o acesso as popula¢des
rurais, ndo consideram as especificidades dos
processos produtivos instalados no territorio
para planejar as acOes e pautam suas praticas
em programas verticais do Ministério da Saude.
Cohn (2001) argumenta que, quando se estabe-
lecem politicas e programas de saude baseados
em pardmetros definidos por indicadores sele-
cionados que definem grupos mais vulneraveis,
cria-se uma realidade objetiva; no entanto, hd
um desconhecimento do modo de vida da po-
pulagdo, bem como de questdes culturais e
subjetivas que definem os processos de satde e
adoecimento.

Até recentemente, a maioria das politicas
publicas de satide no Brasil persistiam em uma
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visdo restrita do rural concebido em oposi¢ao
ao urbano. Nao havia politicas e agoes em saude
que levassem em conta a diversidade e as dina-
micas proprias desses espacos: diferentes sujei-
tos sociais, mobilidades populacionais, relacdes
sociais, modos de produgio, aspectos culturais
e ambientais, formas de organizacdo dos assen-
tamentos, acampamentos, aldeias indigenas,
comunidades quilombolas, ribeirinhas etc. (Mi-
nistério da Saude, 2011).

Entendendo que as comunidades residen-
tes em areas rurais —designadamente aquelas
que tém o seu modo de vida, produgio e re-
producio social ligados a terra— se constituem
como coletivos cujas especificidades geram de-
mandas particulares associadas as condigdes de
vida e trabalho, o Ministério da Sadde langou,
no ano de 2011, a Politica Nacional de Satude In-
tegral das Populagdes do Campo e das Florestas
(PNSIPCF). Essa politica busca levar em conta as
especificidades das diferentes populagdes rurais
brasileiras que visam ao acesso integral e univer-
sal a saude. No entanto, essa politica ainda ndo
apresenta resultados que possam ser percebidos
nos servigos de ponta da rede.

Observa-se ainda que, a respeito da saude
mental, ndo ha, em termos da politica nacional
em vigor, uma diretriz estabelecida de atengdo
e cuidado para as populagbes do campo. A
caréncia de aten¢do em saude mental dessas
populagdes é ainda mais acentuada devido a di-
ficuldade da articulagdo de acdes de cuidado a
saude mental na aten¢do primdria e a escassez de
servicos especializados e leitos de saide mental
na rede de atengéo psicossocial das dreas rurais.

Diante desse cenario, conhecer as deman-
das de saide mental de mulheres assentadas
contribui para subsidiar a elaborac¢do de progra-
mas e politicas publicas de satde mais eficazes e
culturalmente sensiveis que levem em conta as
especificidades da popula¢do rural. Em funcéo
disso, este estudo tem como objetivo investi-
gar as estratégias de cuidado e suporte psicos-
social ofertadas as mulheres moradoras de um

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA



SAUDE MENTAL ENTRE MULHERES ASSENTADAS

assentamento rural do Nordeste brasileiro, espe-
cialmente para aquelas que apresentam indicati-
vo de TMC.

O assentamento onde a pesquisa foi reali-
zada foi criado no ano de 2007, por meio do pro-
cesso de luta que culminou na desapropriagdo
da drea ocupada. Foram identificados 195 mora-
dores na comunidade que conta com o numero
de 61 familias cadastradas pelo Instituto Nacio-
nal de Reforma Agraria (Incra). A maior parte
dos assentados sdo agricultores e/ou criadores
de animais; o sustento das familias é, em sua
maioria, proveniente da agricultura familiar de
subsisténcia e de programas de assisténcia social
do governo.

Além de possuir grandes precariedades
estruturais, seus moradores estao sujeitos a ins-
tabilidade climadtica caracterizada pelos perio-
dos de seca e estiagem; a escassez de recursos
naturais; a ndo implementacao e/ou mau uso
das politicas de crédito agricola e assisténcia
técnica; ao transporte precario; entre outras
questoes.

Método

Atendendo a resolu¢io 196/1996 do Minis-
tério da Satde e do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa (Conep), sobre pesquisas que en-
volvem seres humanos, o projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa e foi aprovado
com o protocolo no. 0428/2011, em 19 de de-
zembro de 2011. Foi fornecido as participantes o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no
qual elas foram informadas a respeito dos objeti-
vos, procedimento da pesquisa, da confiabilida-
de dos dados e do seu anonimato.

Participantes

Constituiram-se como populagio deste
estudo todas as mulheres residentes no assenta-
mento rural com idades acima de 18 anos que
aceitaram participar da investigagao.

REVISTA COLOMBIANA DE PSICOLOGIA VOL.24 N.°1 ENERO-JUNIO 2015
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Instrumentos

A pesquisa partiu de uma abordagem meto-
dolégica qualitativa que foi desenvolvida em duas
etapas. Na primeira etapa da pesquisa, buscou-se
rastrear casos indicativos de TMC entre todas as
mulheres acima de 18 anos de idade que residis-
sem no assentamento e aceitassem participar do
estudo. Para o rastreamento em satide mental, foi
utilizado o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20), instrumento desenvolvido pela Organizac¢éo
Mundial de Satde (OMS) para identificar casos
de suspeita de TMC em populagdes de paises em
desenvolvimento. Ele é considerado um método
de investiga¢do rapido e de facil administragio e,
embora ndo envolva detalhes diagndsticos, pos-
sibilita a mensura¢ao do fendmeno em grupos
populacionais (Aragjo et al., 2005).

O instrumento consiste em 20 perguntas
fechadas sobre o estado de satide mental em que
0 sujeito se encontra nos ultimos 30 dias. Cada
item ¢é pontuado de acordo com a presenca ou
nao dos sintomas no ultimo més. As respostas
afirmativas sinalizam a presenca de sintomas e
tém pontuagdo igual a 1, e as respostas negativas
indicam auséncia de sintomas e tém pontuagio
igual a 0. Em escores acima ou igual a 7 (sendo o
escore maximo igual a 20), foi levantada a hipo-
tese de TMC levando em consideragao o critério
empregado na maijoria dos estudos nacionais
que utilizam esse instrumento (Aradjo et al,
2005; Ludermir & Melo Filho, 2002). O SRQ-20
pode ser autoaplicado, no entanto o instrumen-
to foi aplicado individualmente em cada parti-
cipante e considerou-se a baixa escolaridade da
maioria das moradoras do assentamento, o que
poderia acarretar dificuldades no entendimento
das questdes do instrumento.

Na segunda etapa da pesquisa, investigou-se
como as mulheres com indicativo de TMC lidam
com as questdes relativas ao sofrimento psiquico
e quais estratégias sdo utilizadas, tanto na rede de
ateng¢do primdaria quanto a partir de dispositivos
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sociais e de apoio comunitario. Para tanto, foi for-
mulado um roteiro de entrevista semiestruturada
com 13 questdes abertas organizadas nos seguintes
blocos tematicos: (a) acesso a rede de atencdo a
saude; (b) rede de suporte psicossocial e comuni-
tario; (c) estratégias de cuidado. O roteiro também
incluia questdes sobre o perfil sociodemografico
das entrevistadas, tais como idade, estado civil,
ocupagio, escolaridade e renda familiar.

Procedimentos

Inicialmente realizou-se um mapeamen-
to das familias do assentamento e das mulheres
adultas da comunidade. Foram encontradas 61
mulheres acima de 18 anos, 55 delas aceitaram par-
ticipar da etapa do rastreamento em saude men-
tal e responderam o SRQ-20. Deparou-se com um
total de 24 mulheres que apresentaram suspeicdo
diagnoéstica de TMC (escore 27) e, dentre estas, 22
mulheres aceitaram participar da segunda etapa
da pesquisa, quando foram realizadas entrevistas
semiestruturadas de forma individual na casa de
cada participante, registradas em gravagao de au-
dio para posterior transcri¢ao.

As falas das entrevistadas foram analisadas
e categorizadas a partir da analise de conteudo
tematico-categorial (Bardin, 1977). As catego-
rias foram organizadas a partir dos blocos te-
maticos e a frequéncia com que essas categorias
foram citadas no conjunto total das entrevistas

MARIA DA GRAGA COSTA, MAGDA DIMENSTEIN, & JADER LEITE

Resultados e Discusséao

A porcentagem de suspei¢do diagnostica de
TMC entre as participantes foi de 43.6%. Apesar
de alta, ela se aproxima dos resultados encontra-
dos entre outros estudos em populagdes rurais
(Costa & Ludermir, 2005; Faria et al., 2000; Ma-
ciel, Rigotto, & Alves, 2011).

As mulheres entrevistadas encontram-se,
em sua maioria, na faixa etdria dos 18 aos 49
anos de idade (73.4%), sdo casadas ou vivem em
unido estavel (73.9%); analfabetas ou tém baixa
escolaridade (50%); agricultoras e donas de casa
(82.6%); e tem renda familiar mensal de até um
salario-minimo (84.2%). Ao longo das entrevis-
tas, identificaram-se algumas categorias que se
repetiam e, assim, nortearam as analises. A Ta-
bela 1 apresenta os blocos teméticos definidos a
partir do roteiro de entrevistas e as categorias
que apareceram de forma mais recorrente a par-
tir da fala das 22 mulheres entrevistadas.

A partir da andlise e categorizagdo das en-
trevistas, percebe-se que, mesmo apresentando
um nuimero alto de sintomas e queixas referen-
tes a saude mental, essas mulheres nao acessam a
rede de atengdo a saude para tratar das questdes
relativas & satide mental, apesar de afirmarem
que sentem necessidade de algum tipo de as-
sisténcia especializada para cuidar daquilo que
elas denominam como “problema nos nervos”
Dentre as estratégias de cuidado e suporte, elas

analisadas. citaram com mais frequéncia a religiosidade e o
Tabela 1
Categorias mais frequentes
Categorias f %
Acesso a rede de atencdo a saude
N&o procuram servicos de satide 7 31.8
Dificuldade de acesso/N&o atende & demanda 4 18.1
Desconhecimento sobre a ESF 4 18.1
Procuram servicos de saude 2 9
Rede de suporte psicossocial e comunitaria
N&o contam com suporte comunitario 7 31.8
Familia 2 9
Estratégias de cuidado
Religido 10 45.4
Medicagdo 5 227
Trabalho 4 18.1
Outros 3 13.6

Nota: f = frequéncia de aparecimento nas respostas; % = frequéncia percentual ante o total de entrevistas.
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SAUDE MENTAL ENTRE MULHERES ASSENTADAS

trabalho, além de afirmarem que ndo hd suporte
comunitario para esse tipo de situagido e con-
tarem apenas com o apoio dos familiares mais
proximos. A seguir, serdo analisadas algumas
dessas questdes, trazidas a partir das falas das
interlocutoras.

O Cuidado na Rede de Aten¢io
Primaria e Psicossocial

A OMS (WHO, 2001b), em suas 10 reco-
mendagdes para a saude mental no mundo,
apontou a relevéincia da atua¢io da aten¢io pri-
madria a saude para a promogio de satide mental
nas comunidades. Dentre essas recomendagdes,
destaca-se a fun¢io das equipes de saude basi-
ca no desenvolvimento de agdes que visam ao
rastreamento, encaminhamento e cuidado dos
usudrios que possuem demandas de saide men-
tal, dado o impacto assistencial e financeiro que
essas demandas trazem para a saude publica.

A literatura vem mostrando que a inte-
gracdo dos cuidados de satide mental na atengéo
primadria tem tido grande eficicia no tratamen-
to dos individuos com TMC. De acordo com
Chiaverini et al. (2011), uma parcela significativa
(30%) dos usuarios com quadros de TMC tem
remissdo espontinea dos sintomas e apresen-
tam melhoras quando apoiados pelas equipes,
individualmente ou nos grupos das unidades da
aten¢do primadria.

Contudo, a falta de uma politica assisten-
cial clara nessa dire¢dao vem gerando frequente-
mente a busca de recursos de assisténcia mais
complexos, especialmente os servigos de urgén-
cia, emergéncia e interna¢des. Segundo Dimens-
tein (2013), cotidianamente os profissionais das
equipes da ESF identificam demandas de saude
mental —como o uso abusivo de élcool e outras
drogas, TMC e situagoes derivadas da violéncia
e exclusdo social— que requerem intervengdes
imediatas e acompanhamento por parte das
equipes de aten¢do primdria, o que evitaria o
uso desnecessario de medicamentos e recursos
assistenciais mais complexos.
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No entanto, essa articulagio nem sempre
funciona da maneira desejada, pois a rede de
atencdo primaria carece tanto de equipes com
formagdo adequada para atender demandas em
saide mental da populagio quanto em termos
dos seus processos de trabalho ainda marcados
pela logica curativa e individual.

Apesar de relatarem ter acesso aos servigos
de saude, especialmente na rede de atengao pri-
maria, as mulheres do assentamento, de maneira
geral, ndo os procuram para tratar questoes re-
lativas a satide mental. Entre as razdes para ndo
buscar ajuda na rede, elas destacam a dificulda-
de no acesso aos servicos e os horarios de aten-
dimento nao flexiveis.

Quase todas as familias do assentamento
tém acesso a algum tipo de servigo ou programa
de satde e sdo atendidas pelo PACS via ESF. A
comunidade conta com um posto de saude do
assentamento que funciona uma vez por més
quando ha visita do médico e do agente comu-
nitdrio de satde. Esses profissionais estdo liga-
dos a ESF que conta, ao todo, com trés equipes
modalidade 1 (direcionadas ao atendimento a
populagdes residentes em assentamentos ou
remanescentes de quilombos) e um Nucleo de
Apoio a Satde da Familia (NASF) que, na épo-
ca em que foi realizado o estudo, nio realizava
matriciamento em saide mental com as equipes
da ESF.

Em caso de necessidade de internagio hos-
pitalar e servicos de urgéncia e emergéncia, os
moradores da comunidade recorrem ao hospital
regional que fica a 30 km do assentamento. Nao
hd na regido servicos especializados de saude
mental e leitos psiquidtricos, nem ambulatdrios
integrais que possam atender as demandas de
transtornos considerados “leves”

Quanto a equipe da ESF, as entrevistadas
reclamam da pequena quantidade de profissio-
nais e da falta de um atendimento humanizado
que dé mais aten¢ao as demandas das usudrias,
especialmente por parte dos médicos, como
mostra a fala de M., 41 anos:
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Tem uns médicos que a pessoa vai, eles nunca
olham para o rosto da pessoa, é sé escrevendo,
fazendo a pergunta e escrevendo [...] o médico
bom é aquele que é falando e olhando pra pessoa,
fazendo as perguntas e a pessoa perguntando, as-
sim olhando um pra cara do outro, né? Mas tem
uns que ndo faz isso, é so escrevendo. (M., mulher

assentada)

Quando questionadas acerca da atuagdo
do PACS no territério, elas identificam o agente
comunitario de saude como alguém que é res-
ponsavel apenas por acompanhar a saude das
criancas da familia e agendar as consultas duran-
te a vinda mensal do médico ao assentamento.

Entre as mulheres que procuraram ajuda
na rede de atengdo primaria, todas iniciaram um
tratamento baseado no uso de ansioliticos, prin-
cipalmente os benzodiazepinicos, que corres-
pondem a classe de ansioliticos mais utilizados
no mundo e o seu uso indiscriminado, especial-
mente entre as mulheres, tem sido amplamente
apontado como um problema de saude publica
em varios paises (Souza, Opaleye, & Noto, 2013).

As mulheres entrevistadas admitiram que
nem sempre fazem um uso adequado desses me-
dicamentos, ou seja, ndo respeitam o periodo do
tratamento e as dosagens prescritas. De forma
geral, elas s6 visitam o médico para renovar as
receitas, sem que haja uma avaliagdo criteriosa
da necessidade de continuagdo ou nao do medi-
camento. Em pesquisa acerca do padrao de uso
dos benzodiazepinicos entre mulheres, Souza et
al. (2013) também perceberam que acompanha-
mento médico parece ndo garantir o conheci-
mento sobre os riscos do uso prolongado desse
tipo de medicagéo.

Vale salientar que, ao levar em conta a alta
porcentagem indicativa de TMC e as condigdes
em que vivem as assentadas, o uso de ansioliticos
pode ser considerado baixo (apenas 5 relataram
o uso dentre as 22), se comparado aos estu-
dos que investigam o uso desses medicamen-
tos entre mulheres. Resultado semelhante foi

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS

MARIA DA GRAGA COSTA, MAGDA DIMENSTEIN, & JADER LEITE

encontrado por Arauijo, Nepomuceno, Figueir6
e Melo (2013) entre mulheres de outro assenta-
mento rural do Nordeste brasileiro. Os autores
atribuiram esse baixo consumo as estratégias
de suporte comunitario entre as assentadas e as
politicas de subjetivagdo militante produzidas a
partir da participagdo em movimentos sociais
de luta pela reforma agraria como o Movimento
dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST).

No caso do assentamento em que o pre-
sente estudo foi realizado, diante de uma rede
deficiente de apoio social, com muitos conflitos
entre os residentes e baixa participagdo politi-
ca, levantou-se a hipdtese de que o fendmeno
do baixo consumo de ansioliticos esta ligado ao
fato de que essas mulheres ndo acessam a rede de
satude para tratar das demandas de satde men-
tal, pois todas as mulheres que procuraram aju-
da na rede fazem ou fizeram uso de medicagio,
ja que este é o tnico cuidado oferecido.

Por outro lado, é rotineiro o uso de re-
médios caseiros, como chds e lambedores, no
assentamento, inclusive para lidar com pro-
blemas emocionais. Essa estratégia de cuida-
do, como outras estratégias desenvolvidas pela
comunidade, ndo ¢ considerada na assisténcia
a saude dessa populagio. Percebeu-se que ha,
por parte da rede de satde, a escolha por um
modelo assistencial individual, farmacolégico,
que ndo dialoga com os dispositivos sociais do
territério, ndo desenvolve metodologias de pre-
vengao e que reforca o lugar de poder do mé-
dico como detentor da verdade sobre o outro,
além de desconsiderar os saberes populares da
comunidade.

Nesse sentido, chama-se aten¢do para o
caso de uma entrevistada que, apesar de relatar
ao médico que a atendia no posto de saide da
comunidade que ndo estava gostando da medi-
cagdo que havia sido receitada pelo médico an-
terior, teve a receita renovada e a indicagdo que
deveria continuar com o0 mesmo tratamento. A
paciente, no entanto, parou de usar a medicagiao
que, segundo ela, a deixava ainda mais ansiosa e,
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desde entdo, ndo procurou mais ajuda nos ser-
vigos de satde para esses sintomas.

A agdo do profissional em questdo vai cla-
ramente contra algumas das principais diretrizes
do PNSIPCF que buscam valorizar “as praticas e
conhecimentos tradicionais, com a promogéo
do reconhecimento da dimenséo subjetiva, cole-
tiva e social dessas praticas e a produgio e repro-
dugdo de saberes das populagdes tradicionais”
(Ministério da Saude, 2011, p. 6).

Segundo Zanello (2010), a medicalizagdo ¢
uma forma de transformar aspectos da vida co-
tidiana em objetivo da medicina para assegurar
a conformidade as normas sociais. Carvalho e
Dimenstein (2004), ao problematizarem a assis-
téncia a satde mental das mulheres e o uso de
ansioliticos nas unidades basicas de saude, afir-
mam que:

O modelo de atengdo a saude, hegemonico, nao

abre espago para a exploragao de novas possibi-

lidades existenciais para as mulheres na medida

em que estd centrado no sintoma, na doenga e

na crenga da neutralidade das técnicas e inter-

vengdes, o qual funciona como um dispositivo
de normatizacdo social, de disciplinarizagdo
das atitudes e docilizagdo das forgas de ruptura.

(Carvalho & Dimenstein, 2004, p. 121-122)

Dessa forma, o medicamento pode servir
como uma espécie de validagdo do lugar social
de submissdo ocupado por muitas mulheres.
Zanello (2010) afirma que quase ndo ha desen-
volvimento de tratamentos que considerem a
perspectiva de género, de forma que o sofrimen-
to das mulheres é constantemente interpretado
e tratado como uma questdo bioldgica, que ndo
leva em conta as especificidades psicossociais
enfrentadas pela populagio feminina.

Segundo as entrevistas, outra razao para
ndo procurar os servicos de saide ou apoio na
comunidade é o medo de serem estigmatiza-
das como loucas ou de serem internadas, como
mostra a fala abaixo:

REVISTA COLOMBIANA DE PSICOLOGIA VOL.24 N.°1 ENERO-JUNIO 2015 ISSN 0121-5469 IMPRESO | 2344-8644 EN LINEA BOGOTA COLOMBIA -

21

Eu s6 ndo quero ficar internada que eu ndo estou
com negdcio de louco, é porque eu sou muito ner-
vosa, eu tenho problema de nervosismo, eu tenho
medo de acontecer outras coisas pior comigo. (D.,

mulher assentada, 49 anos)

Esse discurso mostra como ¢ fundamental
para aqueles que sustentam os saberes médicos
e psicoldgicos nos servigos de satide que com-
preendam os codigos culturais dos contextos
em que estdo atuando. O cddigo do “nervoso”
que aparece diversas vezes nas falas de nossas
entrevistadas ndo corresponde necessariamente
aos cddigos diagnosticos dos saberes “Psi” e as
fronteiras entre corpo e mente, sujeito e mundo
(Fonseca et al., 2008). A falta de compreensio
desses codigos por parte dos profissionais pode
se tornar uma barreira na procura dos servigos
por parte da populagéo.

As mulheres entrevistadas apontam ainda
para a necessidade de existirem mais profissio-
nais nas equipes de saude e que estes estejam
mais capacitados no sentido de proporciona-
rem espacos de escuta e aten¢do. De acordo com
Campos e Gama (2010), as praticas de satude
mental na aten¢do primaria ainda estdo muito
vinculadas a0 modelo biomédico, o que leva a
um despreparo dos profissionais em lidar com a
realidade social. Isso acarreta “uma série de pos-
turas inadequadas como praticas discriminatd-
rias e preconceituosas com relagdo ao portador
de sofrimento psiquico, agdes moralistas, nor-
matizadoras e repressivas, infantilizagdo, etc”
(Campos & Gama, 2010, p. 216).

Ja Dimenstein (2013) afirma que as deman-
das de saude mental se apresentam como desa-
fios para as equipes da rede de saude primaria,
pois elas sdo dotadas de poucas ferramentas cri-
ticas; desconhecem os aspectos organizacionais
e institucionais da saude publica; e sdo formadas
para uma pratica tecnicista e muito especializa-
da, que ndo atende as exigéncias solicitadas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS).
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Assim, a falta de capacitagdo das equipes
para lidarem com os problemas de satide mental
compromete a resolutividade das intervengdes e
produzem angustia nos profissionais. Além dis-
o0, muitas vezes, os profissionais que estdo mais
proximos aos usudrios que possuem demandas
relativas a saide mental sdo os agentes de saude
que seriam, em tese, os menos capacitados para
esta tarefa (Campos & Gama, 2010).

Estratégias de Suporte e Cuidado em Saude
Mental Entre as Mulheres Assentadas

Diante da ndo utiliza¢do da rede para lidar
com as questdes relativas ao sofrimento psiqui-
co e aos TMC, as mulheres que apresentam esses
quadros langam méo de uma série de estratégias
de cuidado e suporte referente a saide mental.
De acordo com o que foi relatado nas entrevis-
tas, os principais meios de suporte a saude men-
tal utilizados pelas assentadas sdo a religiosidade
e o trabalho. Analisa-se a seguir cada uma dessas
estratégias.

Religiosidade. De acordo com Moreira-
-Almeida, Lotufo-Neto e Koenig (2006), a reli-
giosidade pode ser um grande fator de protecdo
a saide mental dos sujeitos, em especial aqueles
que vivem em situagdo de maior vulnerabilida-
de psicossocial, ao contribuir com a melhoria da
qualidade de vida dos sujeitos e ajudar a atribuir
um sentido positivo ao sofrimento.

Todas as mulheres entrevistadas se decla-
raram cristds e, entre as mulheres evangélicas
neopentecostais, o discurso da religiosidade en-
quanto estratégia de enfrentamento dos proble-
mas apareceu de forma mais constante. Segundo
Santos (2006), as igrejas neopentecostais ofere-
cem uma rede de solidariedade e suporte social
bastante eficiente se comparada com aquela ofe-
recida pelos servigos de satide que visam a reabi-
litagéo psicossocial dos individuos.

Vé-se que, entre as participantes da pes-
quisa, a religiosidade opera tanto como suporte
espiritual quanto psicossocial. Muitas mulheres
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“trabalham” junto aos membros da igreja pro-
duzindo e vendendo artesanato e doces, viajam
para outras comunidades para participar de fes-
tas religiosas, organizam-se em grupos de apoio
mutuo etc. O suporte entre o grupo religioso
pode ser visto na fala de B., 39 anos:
Quando eu estou precisando, as irmas evangélicas
vém e me ajudam. Elas fazem orar por mim, me
da conselhos, as vezes traz as coisas pra mim, as
vezes quando eu estou precisando para ir a um
médico que eu ndo posso ir, como eu disse a vocé
quando eu vou tornar, jd estou dentro do hospital

com elas. (B., mulher assentada)

A experiéncia da espiritualidade é outro
importante componente para pensar a articu-
lagdo entre religido e saude mental. De acordo
com Murakami e Campos (2012), a espiritua-
lidade é “um sentimento pessoal que estimula
um interesse pelos outros e por si, um sentido
de significado da vida capaz de fazer suportar
sentimentos debilitantes de culpa, raiva e ansie-
dade” (p. 362) que tem na religido uma de suas
formas de expressdo. Um exemplo de como a es-
piritualidade atua como um suporte para essas
mulheres estd na fala de A., de 48 anos de idade:

Vem aquelas coisas que eu quero fazer como eu fa-

zia antigamente que é de correr no meio do mun-

do, um negdcio como que eu queira me matar,
tudo isso vem pra cima de mim, no meu pensa-
mento, e eu peco misericordia a Deus e Ele sempre

estd aqui do meu lado. (A., mulher assentada)

A forte presenca da religiosidade entre es-
sas mulheres mostra que a construgdo de suas
representagdes identitarias se dd, muitas vezes,
em um embate relacional entre os discursos reli-
giosos neopentecostais baseados no ethos da luta
e da superagio, e o discurso biomédico funda-
mentado na classificagdo diagndstica dos sujei-
tos e em uma prescricdo farmacolégica.

Apesar de desempenhar um papel funda-
mental na comunidade, a prética da religiosi-
dade divide evangélicos e catélicos que ndo se
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relacionam bem entre si. Essa divisdo “despo-
tencializa” a comunidade como um todo, diante
da dificuldade do trabalho conjunto e da articu-
lagao coletiva.

O templo evangélico foi construido na co-
munidade com o dinheiro e a organizacido dos
fiéis, sendo a maioria mulheres. Nele sdo feitos
cultos pelos menos duas vezes por semana. O
pastor, que mora em outro municipio, é bastan-
te respeitado e o uso do espacgo do templo para
qualquer fim que ndo seja religioso tem que ser
autorizado por ele. Esse fato nos mostra que,
embora a religiosidade funcione como um im-
portante suporte a saude mental, especialmen-
te para as mulheres, ela ndo necessariamente as
empodera. A medida que essas religides se fun-
damentam em preceitos tradicionais que refor-
¢am os lugares de submissdo das mulheres, elas
podem, inclusive, gerar adoecimento.

E interessante ressaltar que algumas das
mulheres que hoje participam ativamente or-
ganizando eventos e trabalhando para ajudar as
igrejas foram protagonistas no processo de luta
pela terra na época do assentamento. Como ob-
servam Leite e Dimenstein (2003), por meio de
rituais como a mistica, ocupagdes e palavras de
ordem e outros capitais simbdlicos que fazem
parte do cotidiano dos acampamentos, movi-
mentos sociais como o MST ajudam a construir
a identidade do sujeito militante a partir de um
modelo especifico de organizacao da sociedade
e de subjetividade diferente a0 modelo de indi-
viduo produzido pelo capitalismo.

Essa rede de solidariedade, que é muito for-
te na época do acampamento com a participagdo
em movimentos sociais, se enfraquece uma vez
que sdo divididos os lotes e estabelecido o assen-
tamento. A igreja, portanto, pode surgir como
um espago que resgata alguns valores de supe-
racdo e pertencimento ao coletivo que estavam
presentes a época da luta pela terra.

Portanto, a questio da religiosidade no
assentamento deve ser problematizada pelos
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operadores das politicas de saude no campo.
Assim, concordamos com Murakami e Campos
(2012) no sentido de que uma aten¢ao especial
deve ser dada a essa questao:
Apesar de cada vez ser mais reconhecida a im-
portancia da religiosidade para a satde, a maior
parte dos profissionais da area da saide ndo re-
cebeu treinamento para lidar com essa questao,
0 que tem criado uma lacuna entre o cuidado
desenvolvido e o conhecimento sobre a impor-
tancia que a religido representa na vida dos pa-

cientes. (Murakami & Campos, 2012, p. 362)

Trabalho. A segunda estratégia de suporte
a saude mental mais citada pelas mulheres foi
o trabalho. A literatura mostra que as mulhe-
res, no contexto dos assentamentos rurais e da
agricultura familiar, tém uma “tripla jornada de
trabalho”, trabalho esse que muitas vezes ¢ “invi-
sivel” e que as sobrecarregam, o que leva a uma
dimenséo de sofrimento psiquico e fisico (Bon-
fim et al, 2013). No entanto, o trabalho pode
trazer uma série de beneficios, especialmente
na medida em que pode gerar um ganho de au-
tonomia financeira, também aparece como um
fator importante a ser levado em consideragdo
ao se referir a saide dessas mulheres.

Além disso, em um cendrio marcado pela
apatia e pela falta de produ¢do como o da comu-
nidade em questdo, o trabalho também aparece
como uma possibilidade de escape dessa reali-
dade. Ap6s admitir que se sentia sobrecarregada
com o excesso de trabalho dentro e fora de casa,
D., mulher assentada de 41 anos de idade, dis-
se que o trabalho era o que mais a ajudava em
momentos de angustia: “quando eu vou apanhar
mangaba, me sinto tdo bem... quando eu chego
em casa jd comega o estresse. Eu me sinto bastante
bem na mangaba, se eu pudesse vivia dentro dos
matos direto, sabe? Me sinto bem”.

Entretanto, quando questionada sobre o
trabalho doméstico D. disse que: “o trabalho de
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casa, também eu sinto bem, mas ds vezes a pes-
soa se esquenta, sei ld, fico logo estressada”. Nessa
fala, percebe-se que o trabalho doméstico parece
ser particularmente tenso para essa assentada,
enquanto o trabalho considerado mais pesado
como colher mangada lhe proporciona prazer,
além de trazer retorno financeiro.

A época das colheitas de frutas nativas
como a mangaba ¢ muito importante na vida
dos moradores e na organizagdo do assentamen-
to. Esse trabalho, apesar de pesado e cansativo,
além de melhorar as condi¢oes econdémicas das
familias, também funciona como um espago de
sociabilidade entre as familias e os grupos que
partem juntos para colheita.

Outros estudos realizados em dreas rurais
brasileiras também apontaram para o trabalho
como importante dimensdo a ser considerada
como estratégia de suporte e até de cuidado a
saude mental. Investigando o cuidado familiar
em portadores de transtornos mentais severos
no sertdo paraibano, Silva, Dimenstein e Leite
(2013) perceberam que o trabalho era uma dos
principais meios de cuidado e ressocializagdo
para esses sujeitos que adquiriam, dessa forma,
maiores habilidades cognitivas e sociais.

Ja Wiinsch (2011), também ao investigar o
cuidado familiar a saide mental em areas rurais,
notou que as familias assentadas associam terra
e trabalho como sindnimos de saude, de forma
que, para compreender e identificar o modo
como agiam ante situagcdes que envolvessem o
cuidado em saude, foi preciso compreender que
“a terra e o trabalho constituiam-se nos elemen-
tos essenciais da vida” (Wiinsch, 2011, p. 39).

A importancia do trabalho entre as mulhe-
res do assentamento estudado ficou mais clara
a partir de seus processos de inser¢ao em coo-
perativas de producdo de artesanato e doces
caseiros e em programas de economia soliddria
fomentados por meio da atuacdo de progra-
mas de extensdo da universidade e do governo
na comunidade. Essa atuacdo se iniciou com
uma demanda econdémica que impulsionou a
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organizagdo coletiva desse grupo, com a for-
magdo de uma rede, mesmo que ainda fragil, de
apoio comunitario. Esse processo, que tem sido
protagonizado pelas mulheres, tem mostrado
um a dimensao potencializadora do grupo, uma
vez que permite que elas desenvolvam autoes-
tima e outras estratégias de suporte para fazer
frente ao contexto de vulnerabilidade em que se
encontram.

Consideracdes Finais

Diante do cendrio apresentado, nota-se
que a rede publica de saude, particularmente
a atengdo primadria, ndo parece preparada para
receber, e mesmo perceber, as demandas dessa
populagdo. Os profissionais muitas vezes ndo
compreendem as gramaticas do sofrimento uti-
lizadas pela comunidade e desenvolvem estra-
tégias de cuidado que ndo levam em conta as
especificidades do cenario rural. Ha também um
total desconhecimento, por parte da populagio,
sobre as agOes e a fungdo da ESF que funciona
em uma logica tecnicista, em um modelo assis-
tencial individualizado e que nao valoriza os sa-
beres da propria comunidade.

Apesar dos avancos em termos de politi-
cas publicas de saide nas dreas rurais brasileiras
com a cria¢do da PNSIPCF, os incentivos para a
atuagdo na saude do campo ainda sdo timidos e
existem uma distancia entre o que é preconizado
na lei e o que chega a base do sistema de saude.

Quanto as queixas de sofrimento psiquico
das mulheres, a prescri¢ao de medica¢ao ansio-
litica € o unico recurso acessado no cuidado a
satde mental. Isso mostra como a articulagdo
entre a¢des de ateng¢do, promogdo e cuidado
em saude mental na aten¢do primaria ainda é
deficitaria e como o uso desses medicamentos
¢ naturalizado e, muitas vezes, indiscriminado.
Entende-se que esse modelo assistencial é pro-
blematico uma vez que “cala” o sofrimento e a
angustia dessas mulheres sem levar em consi-
deragdo a subjetividade delas e as construgdes
sociais que estdo por trds de tais expressoes
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do sofrimento, como relagdes desiguais de gé-
nero e condi¢des precarias de vida e trabalho.
Nio se trata de negar a eficicia e a necessidade
dos ansioliticos, mas questionar se o ansiolitico
ndo pode ser considerado um mecanismo ideo-
légico, “na medida em que oculta os aspectos
sociais do processo saide/doenga dessas mul-
heres, o que torna o seu uso justificado, perpe-
tuado e concebido como natural, além de servir
aos interesses econdmicos da sociedade capita-
lista” (Carvalho & Dimenstein, 2004, p. 127).
Como nos aponta Bonfim et al. (2013), pen-
sar sobre essas particularidades das mulheres
residentes em acampamentos, assentamentos e
na zona rural, pode auxiliar a ir além das a¢des
programaticas que fazem parte da estratégia
da atengdo primadria de saide, como o planeja-
mento familiar, pré-natal, preveng¢do do cincer
de colo de utero e de mama. Concorda-se com
Zanello (2010) no sentido de evidenciar o diag-
ndstico e o tratamento oferecido como atos po-
liticos da maior importancia, que podem levar
tanto a uma validacdo e reafirmacido das des-
igualdades existentes quanto a uma reformu-
lagao das politicas publicas para satide mental.
Portanto, faz-se necessario transformar a escuta
dos profissionais de satde, sensibiliza-los para
os contextos sociais e culturais presentes no so-
frimento psiquico, o que levaria a visibilidade do
sofrimento por tras dos diagndsticos. Assim, é
possivel elaborar intervengdes e politicas publi-
cas que deem conta das demandas da populagdo
e de processos de transformagdo da realidade
dessas mulheres entendendo que a promogao de
saude envolve necessariamente um processo de
empoderamento dos sujeitos envolvidos.

Referéncias
Araujo, T. M., Pinho, P. S., & Almeida, M. M. G. (2005).
Prevaléncia de transtornos mentais comuns em
mulheres e sua relagio com as caracteristicas
sdcio demograficas e o trabalho doméstico. Revista
Brasileira de Saiide Materno Infantil, 5(3), 337-348.

doi:10.1590/S1519-38292005000300010

REVISTA COLOMBIANA DE PSICOLOGIA VOL.24 N.°1 ENERO-JUNIO 2015

ISSN 0121-5469 IMPRESO | 2344-8644 EN LINEA BOGOTA COLOMBIA -

25

Aratjo, N. N., Nepomuceno, R. R. S., Figueird, R,
& Mello, L. (2013). Mulheres e psicotropicos:
subjetivacdo e resisténcia em trabalhadoras rurais
assentadas. Em J. Leite & M. Dimenstein (Orgs.),
Psicologia e contextos rurais (pp. 273-301). Natal:
EDUFRN.

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

Bonfim, E. G., Costa, M. C., & Lopes, M. J. M. (2013).
Vulnerabilidade das mulheres a violéncia e danos
a saude na perspectiva dos movimentos sociais
rurais. Athenea Digital, 13(2), 193-205.

Campos, R. O. & Gama, C. (2010). Saide mental na
atengdo basica. Em G. W. Campos & A. V. Guer-
rero (Orgs.), Manual de prdticas em atengdo bdsica:
saude ampliada e compartilhada (pp. 209-235). Sdo
Paulo: Hucitec.

Carvalho, L. M. & Dimenstein, M. (2004). O modelo
de atengdo a saude e o uso de ansioliticos entre
mulheres. Estudos de Psicologia, 9(1), 121-129.

Chiaverini, D., Gongalves, D., Ballester, D., Téfoli, L. E,
Chazan, L., Almeida, N., & Fortes, S. (2011). Guia
prdtica de matriciamento em saiide mental. Brasilia:
Ministério da Saude, Centro de Estudo e Pesquisa
em Sadde Coletiva.

Cohn, A. (2001). Saude coletiva: em busca da identida-
de. Ciéncia & Satide Coletiva, 6(1), 21-24.

Costa, A. G. & Ludermir, A. B. (2005). Transtornos
mentais comuns e apoio social: estudo em comu-
nidade rural da Zona da Mata de Pernambuco,
Brasil. Cadernos de Saiide Publica, 21(1), 73-79.
do0i:10.1590/S0102-311X2005000100009

Dimenstein, M. (2013). La reforma psiquidtrica y el
modelo de atencién psicosocial en Brasil: en busca
de cuidados continuados e integrados en salud
mental. Revista cs en Ciencias Sociales, 11(1), 43-72.

Faria, N. M. X., Facchini, L. A., Fassa, A. G., & Tomasi, E.
(2000). Processo de produgao rural e saude na Ser-
ra Gaucha (Brasil). Revista de Satide Publica, 16(1),
115-128. d0i:10.1590/S0102-311X2000000100012

Fonseca, M. L. G., Guimaraes, M. B. L., & Vasconcelos,
E. M. (2008). Sofrimento difuso e transtornos
mentais comuns: uma revisao bibliografica. Revista

APS Atengdo Primdria a Saiide, 11(3), 285-294.

PP.13-28



26

Furtado, R. & Furtado, E. (2000). A intervengio partici-
pativa dos atores (INPA) — Uma metodologia de ca-
pacitagdo para o desenvolvimento local sustentdvel.
Brasilia: Instituto Interamericano de Cooperagao
para a Agricultura.

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

Gomes, E B. C. (2003). Consequéncias do tabagismo
para a satide. Camara dos deputados, Consultoria
Legislativa, Brasilia, DF. Recuperado de http://
www2.camara.leg.br/documentos-e-pesquisa/
publicacoes/estnottec/temai9/pdf/309518.pdf

Guimaraes, M. B. L., Sorvi, M., Savi, E. A., Cardoso,
E, Lima, C. M., & Lacerda, A. (2005). Vigildncia
civil da satide na atengdo bdsica — Uma proposta de
ouvidoria coletiva na AP3.1: relatério apresentado a
escola de governo em satide. Rio de Janeiro: Fiocruz.
Recuperado de www.ensp.fiocruz.br/biblioteca/
exibedetalhesBiblioteca.cfm?ID=2682

Leite, S., Heredia, R., Medeiros, L., Palmeira, M., &
Cintrdo, R. (2004). Impacto dos assentamentos:
um estudo sobre o meio rural brasileiro. Sdo Paulo:
Unesp.

Leite, J. E & Dimenstein, M. (2003). Procesos de
subjetivacion en la lucha por la tierra en Brasil.
Subjetividad y Cultura, 20(1), 32-43.

Ludermir, A. B. (2000). Inser¢do produtiva, género e
saude mental. Cadernos de Satide Publica, 16(3),
647-659.

Ludermir, A. B, Schraiber, L. B, D'Oliveira, A. E,
Franga-Junior, I, & Jansen, H. A. (2008). Vio-
lence against women by their intimate partner
and common mental disorders. Social Science &
Medicine, 66(4), 1008-1018. doi:10.1016/j.s0csci-
med.2007.10.021

Ludermir, A. B. & Melo Filho, D. A. (2002). Condi-
¢oes de vida e estrutura ocupacional associadas
a transtornos mentais comuns. Revista de
Satide Publica, 36(2), 213-219. d0i:10.1590/S0034-
89102002000200014

Maciel, R. H. M, Rigotto, R. M., & Alves, P. A. (2011).

Como estd a saude desses trabalhadores? Em R.

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS

MARIA DA GRAGA COSTA, MAGDA DIMENSTEIN, & JADER LEITE

Rigotto (Org.), Agrotoxicos, trabalho e satide: vul-
nerabilidade e resisténcia no contexto da moderni-
zagdo agricola no baixo Jaguaribe/CE (pp. 391-413).
Fortaleza: UFC/Expressdo Popular.

Maragno, T. M., Goldbaum, M., Giani, R. ], Novaes,
H. M. D,, & Cesar, C. L. G. (2006). Prevaléncia de
transtornos mentais comuns em populages aten-
didas pelo Programa Satide da Familia (QUALIS)
no Municipio de Sdo Paulo, Brasil. Cadernos de
Satide Puiblica, 22(8), 1639-1648.

Ministério da Sadde. (2011). Politica Nacional de Satide
Integral das Populagées do Campo e da Floresta. Re-
cuperado de bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nacional_saude_populacoes_campo.pdf

Moreira-Almeida, A., Lotufo-Neto, E, & Koenig, H. G.
(2006). Religiousness and mental health: A review.
Revista Brasileira de Psiquiatria, 28(3), 242-250.
do0i:10.1590/S1516-44462006005000006

Murakami, R. & Campos, C. J. G. (2012). Religido e
saude mental: desafio de integrar a religiosidade
ao cuidado com o paciente. Revista Brasileira de
Enfermagem, 65(2), 361-367. doi:10.1590/S0034-
71672012000200024

Oliveira, M. L. (2012). Alcoolismo: um problema social
em assentamentos rurais. Revista Espago Académi-
co, 7(1), 159-166.

Rigotto, R. M., Carneiro, E, Ferreira, M. A,, Rocha, M.,
Ferreira, M., Pessoa, V., ...Teixeira, M. M. (2012). O
verde da economia no campo: desafios a pesquisa
e as politicas publicas para a promogdo da satde
no avango da modernizagdo agricola. Ciéncia &
Saitide Coletiva, 17(6), 1533-1542. d0i:10.1590/S1413-
81232012000600017

Santos, A. M. (2006). Sofrimento psiquico e neopen-
tecostalismo — A identidade religiosa e a cura na
sociedade do consumo espetdculo (Dissertacdo de
mestrado ndo publicada). Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil. Recuperado
de  http://pos.eicos.psicologia.ufrj.br/pos_eicos/
arqanexos/arqteses/albamarques.pdf

Silva, D. FE. & Santana, P. R. (2012). Transtornos mentais
e pobreza no Brasil: uma revisao sistemética. Tem-

pus — Actas de Savide Coletiva, 6(4), 175-185.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA



SAUDE MENTAL ENTRE MULHERES ASSENTADAS

Silva, V. H. F, Dimenstein, M., & Leite, J. E (2013). O
cuidado em sauide mental em zonas rurais. Mental,
19(10), 267-285.

Souza, A. R, Opaleye, E. S., & Noto, A. N. (2013).
Contextos e padroes do uso indevido de
benzodiazepinicos entre mulheres. Ciéncia ¢
Satide Coletiva, 18(4), 1131-1140. d0i:10.1590/S1413-
81232013000400026

World Health Organization. (2001a). Gender disparities
in mental health. Recuperado de http://www.who.
int/mental_health/media/en/242.pdf

World Health Organization. (2001b). The world health

report 2001 — Mental health: New understanding,

REVISTA COLOMBIANA DE PSICOLOGIA VOL.24 N.°1 ENERO-JUNIO 2015 ISSN 0121-5469 IMPRESO | 2344-8644 EN LINEA BOGOTA COLOMBIA -

27

New Hope. Recuperado de http://www.who.int/
whr/2001/en/whro1_en.pdf?ua=1

Zanello, V. (2010). Mulheres e loucura: questdes de
género para a psicologia clinica. Em C. S. K. C.
Tarouquella, T. M. C. Almeida, & V. Zanello
(Orgs.), Género e feminismos: convergéncias (in)
disciplinares (pp. 307-320). Brasilia: ExLibris.

Wiinsch, S. (2011). Cuidado em saude nas familias
em assentamento rural: um olhar da enfermagem
(Dissertagao de mestrado nao publicada). Univer-
sidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Brasil.
Recuperado de coral.ufsm.br/ppgenf/Disserta-

cao%20simone%2owunsch.pdf

PP.13-28



