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RESUMO

A situacdo de satde da mulher abarca todos os aspectos da vida, como as condi¢des de
trabalho, moradia, renda, acesso a lazer, satde e educacéo. E sabido que o contexto de
vida rural, expde as mulheres rurais diariamente a condi¢des de carga e sobrecarga fisica,
quimica, bioldgica que se traduzem em doencas, a falta de acesso a salde, mesmo esse
sendo um direito fundamental garantido a todos os cidadéos e podendo ser classificado
como um dos determinantes essenciais da qualidade de vida, no entanto, quando se trata
da populacdo rural esse acesso é escasso. Essa dissertacdo pretende problematizar e
discutir a complexidade do trabalho feminino, a dupla ou tripla jornada que a mulher do
campo é submetida, a invisibilidade das suas a¢des, suas praticas de salde e o seu papel
nos movimentos sociais. Obtivemos como resultados receitas que retratam a producdo do
conhecimento acerca da compreenséo das formas de autoatencao de mulheres rurais. Um
Scoping Review, que traz as principais produgdes sobre trabalho, invisibilidade e préaticas
de saude. Apontando a importancia de se ampliar as visdes sobre as concepcdes e praticas
de saude utilizadas por mulheres no contexto rural, embarcando a dimensédo publica e

politica, sanando o acesso a satde de outras formas.

Palavras- Chaves: Mulheres Rurais; Autoatencdo; Acesso a Saude; Condicdes de Vida.



ABSTRACT

The health situation of women covers all aspects of life, such as working conditions,
housing, income, access to leisure, health, and education. It is known that the context of
rural life exposes rural women to daily conditions of physical, chemical, and biological
burden that translate into diseases, the lack of access to health, even though this is a
fundamental right guaranteed to all citizens and can be classified as one of the essential
determinants of quality of life, however, when it comes to the rural population this access
is scarce. This dissertation intends to problematize and discuss the complexity of women's
work, the double or triple journey that rural women are submitted to, the invisibility of
their actions, their health practices, and their role in social movements. We obtained as
results recipes that portray the production of knowledge about the understanding of rural
women's forms of self-care. A Scoping Review, which brings the main productions about
work, invisibility and health practices. It points out the importance of expanding the views
about the conceptions and health practices used by women in the rural context, embarking
on the public and political dimension, healing the access to health in other ways.

Keywords: Rural Women; Self-Care; Access to Health; Living Conditions.
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1. INTRODUCAO

Essa pesquisa esta inserida na linha de pesquisa denominada Saude, Cultura e
Cidadania, do Programa de P6s-Graduacéo em Saude Coletiva da Faculdade Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia. Visa o estudo da saide das mulheres rurais. A escolha
por essa temética se deve a inser¢do da pesquisadora nesse campo, em um Projeto de
Extensdo da Universidade de Brasilia: “Constru¢do do Perfil Socio- Sanitario das
Mulheres Rurais da Regidao do DF e Entorno”, condi¢dao que gerou uma situagao propicia

de interacdo para um plano de investigacéo.

Os objetivos deste trabalho versam sobre a possibilidade de compreender a
diversidade das experiéncias da mulher rural e a gestdo do cuidado de si e dos outros.
Tendo como pano de fundo objetivos especificos que buscam analisar as questdes que
discorrem sobre a complexidade do trabalho feminino da mulher do campo, a
invisibilidade das suas acdes, 0 seu papel nos movimentos sociais, as praticas de salde
existentes no contexto de vida dessas mulheres, assim como as concepcdes do processo
salde- doenca, identificando ndo apenas as préaticas utilizadas, mas também os seus
contextos de uso no enfrentamento das demandas de salde. Além disso, alargar a
producdo do conhecimento acerca da compreensdo das formas de autoatencdo de
mulheres rurais participantes da Oficina realizada no 1° Encontro Nacional de Mulheres
Sem Terra, que aconteceu em Brasilia em marco de 2020. Com isso, 0 estudo pode
ampliar as visfes sobre as variadas formas de cuidado existentes no contexto rural,

embarcando a dimenséo publica e politica.

E evidente a necessidade de se compreender que além do urbano, existe um
espaco rural composto por inimeras especificidades que exige uma organizacao diferente
da urbana para a prestacdo dos servicos de saude, garantia e acesso aos direitos. Acredita-
se que esse estudo contribui para a compreensao e reflexdo das necessidades na area de
salde, como também as diversas ferramentas e praticas utilizadas no enfrentamento de
problemas relacionados ao processo saude- doenca- cuidado. Compreender como essas
acOes se ddo em um microespacgo, podem auxiliar na concretizacdo de politicas publicas
orientadas a integralidade em salde, que é fundamental para os estudos da Saude
Coletiva. Dessa maneira, se faz necessario conhecer os “modos de fazer saude” dessa

populacéo.
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Esse projeto sofreu grandes modifica¢es em funcéo da pandemia do COVID- 19
e nas mudancas ocorridas no acampamento Marias da Terra, comunidade que seria objeto

de estudo, no entanto, essas modificacdes serdo detalhadas posteriormente.

Com base nessas consideragdes iniciais, adiante temos o referencial tedrico para
a contextualizacdo do problema de pesquisa, caminho metodoldgico seguido, resultados
e discussdo, composto por dois artigos submetidos a revistas cientificas, e por fim as

consideracdes finais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Caminhar para a Atencdo em Saude

Na década de 1980, o sistema de saude brasileiro passou por um processo de
transformacéo, que se iniciou com o Movimento da Reforma Sanitéria que defendia que
0 processo de satde-doenca ndo poderia ser esclarecido somente nas condi¢des bioldgicas
e ecologicas, mas que aliados a essas condi¢bes existiam os fatores sociais que
influenciavam de forma direta no processo de adoecimento. A partir desse entendimento,

seria possivel aumentar as possibilidades de anélises e intervencdes.

Com a promulgacédo da Constituicdo Federal (CF) de 1988, a saude foi efetivada
como um direito de todos, e com isso se iniciou 0 processo da consolidacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). Esse fato resultou em um grande avango na area da satide, uma
vez que, 0 modelo vigente no pais era hospitalocéntrico, centrado na figura do médico,
oferecendo uma baixa resolutividade, que ndo era capaz de sanar as necessidades dos
usuarios (BRASIL, 2000).

A consolidacdo do SUS, deu a satide uma nova roupagem. O que € descrito no

artigo 196 da CF/88, que amplia o conceito de salde,

A salde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem & reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servicos para sua

promocéo, protecdo e recuperacdo. (Art.° 196, Constituicdo Federal, 1988).

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, define 0 SUS como um sistema de
carater publico, que se estrutura por uma rede de servigos regionalizada, hierarquizada,
com direcdo Unica em cada esfera de governo, tendo como principios basicos:
universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e participagdo comunitaria (BRASIL,
1990). Ainda nos anos de 1990, acontece a criagdo do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF), lancados pelo Ministério da
Saude (MS).

O PACS configurava-se como uma importante estratégia no aperfeicoamento e na
consolidacdo do SUS, oferecendo uma reorientacdo da assisténcia ambulatorial e
domiciliar. O objetivo se caracterizava na ideia que o0 agente comunitario de saude

realizasse visitas domiciliares na area de abrangéncia da sua unidade, gerando
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informacOes capazes de dimensionar os principais problemas de salde de sua

comunidade.

O PSF veio com o objetivo de priorizar as a¢bes de prevencdo, promogéo, e

recuperacdo da satude (BRASIL, 2001). Assim, substituindo o PACS, com seu carater

organizativo e aumento no acesso aos servicos de saide. Em 2006, o PSF se estabeleceu

como Estratégia de Saude da Familia (ESF), passou-se a entender que ndo poderia ser

apenas um programa, com duracdo determinada, mas, sim uma estratégia de

reorganizacdo da atencdo basica no Brasil (BRASIL, 2006).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) e/ou Atencdo Basica (AB), pode ser

compreendida, segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS), como:

Ja para Starfield,

[...] um conjunto de intervencdes de sadde no &mbito individual e coletivo que
envolve: promogdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitagio. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias,
democréticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagbes de territorios (territrio processo) bem delimitadas, das quais
assumem responsabilidade. utiliza tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade que devem resolver os problemas de salde de maior
frequéncia e relevancia das populagdes. E o contato preferencial dos usuarios
com o sistema de salde. Orienta-se pelos principios da universalidade,
acessibilidade (ao sistema), continuidade, integralidade, responsabilizacéo,
humanizagdo, vinculo, equidade e participagdo social. A Atencdo Primaria
deve considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade e
insercdo sociocultural, e buscar a promogdo, prevencdo e tratamento das
doencas e a reducdo dos danos ou sofrimentos que possam estar
comprometendo suas possibilidades de viver de modo saudavel. (CONASS,
2004, p.7)

A Atencdo Primaria é aquele nivel de um sistema de servicos de salide que
oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas,
fornece atencdo sobre a pessoa (ndo direciona para a enfermidade) no decorrer
do tempo, fornece atencédo para todas as condigdes, exceto as muito incomuns
e raras, e coordena ou integra a aten¢éo fornecida em outro lugar por terceiros.
(STARFIELD, 2002, p.8)

Dessa forma, sdo caracteristicas da AB: a atengdo ao primeiro contato, que implica

a acessibilidade do servigo pela populacdo; a longitudinalidade, estabelecendo uma

18



atencdo a saude que acompanhe o individuo a longo prazo, de forma a estabelecer um
vinculo entre 0s servigos e 0s sujeitos; a integralidade, que por meio de acOes
intersetoriais, proporcionando aos usuarios a garantia dos servicos 0s quais necessitam; e
de forma coordenadora do cuidado, ser a referéncia para estes usuarios no sistema
(STARFIELD, 2002, p. 62).

O lancamento da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) estabeleceu a

revisao de diretrizes e normas para a organizacdo da atengdo basica.

Em 2006, no contexto do Pacto pela Saude, foi publicada a primeira edicéo da
PNAB. Esta ampliou o escopo e a concepcdo da Atencdo Basica (AB) ao incorporar 0s
atributos da atencdo primaria a saude abrangente, reconheceu a Saude da Familia como
modelo substitutivo e de reorganizacdo da AB. Além disso, revisou as funcbes das
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e reconheceu a existéncia de diferentes modalidades
segundo o modelo de organizacdo predominante — Unidade Basica de Satde com ou sem
Estratégia Satde da Familia (Melo et al, 2018).

Em 2011 a grande mudanga da PNAB foi a criagdo de diversas modalidades de
equipes (entre elas equipes de rua, fluviais, ribeirinhas, entre outras) e o lancamento de
dois importantes programas, o Requalifica UBS (que incluia reformas, ampliacdes,
constru¢des, informatizacdo e os teles- salde) e o Programa de Melhoria de Acesso e de
Qualidade (PMAQ), além da expansdo dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF).

Em 2016, foi aprovada a Emenda Constitucional (EC) n° 95, congelando os gastos
publicos com salde e educacgdo por 20 anos, diante disso, a Comissao de Intergestores
Tripartite (CIT) do SUS, propds uma nova PNAB, que foi aprovada no ano seguinte. A
PNAB de 2017, apresentou grandes mudancas em relacdo as versdes anteriores, como a
diminuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e a mudanca do seu perfil, a
priorizacdo da AB tradicional em agravo a ESF, concedendo uma maior autonomia e

flexibilidade para a gestdo municipal.

Os principios e diretrizes que compde a PNAB e que sdo fundamentais para

discussao, sao:
1- Principios:

a) Universalidade; b) Equidade; c) Integralidade.
2- Diretrizes:
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a) Regionalizacdo e Hierarquizacdo; b) Territorializacdo; c¢) Populacéo
Adscrita; d) Cuidado centrado na pessoa; e) Resolutividade; f)
Longitudinalidade do cuidado; g) Coordenacéo do cuidado; h) Ordenagéo da

rede; i) Participacdo da Comunidade.

Os servicos e agdes oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) séo pautados
pela universalidade, integralidade, equidade e resolutividade, tendo como um dos seus
objetivos “alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da populacéo,
tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer cidadao” (BRASIL, 2013). Apesar
do termo equidade, ndo estar presente na Lei n® 8.080/90, entende-se que ele se configura
como um principio doutrindrio do SUS, tendo ligacdo direta com o0s conceitos de
igualdade e justica social. A equidade tem como um dos seus objetivos diminuir as

desigualdades regionais no pais.

2.2 A Historia da Saude da Mulher: Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da
Mulher

A saude da mulher no Brasil, possuia até anos atras, um olhar reducionista a saide
sexual e reprodutiva, no inicio do Século XX tivemos a inserc¢ao da satde da mulher nas
politicas publicas. No entanto, somente em 1980, com a expansdo do movimento
feminista no pais, os programas nacionais destinados a satde da mulher comecgaram a ser

vigorosamente criticados.

Em 1984 o Ministério da Saude, cria 0 Programa de Assisténcia Integral a Satde
da Mulher (PAISM), que tinha no seu arcabouco agdes educativas, preventivas, de
diagndstico, tratamento e recuperacdo da saude. A assisténcia ginecologica a mulher,
passa entdo a ser no pré-natal, parto, puerpério, climatério, planejamento familiar,
doencgas sexualmente transmissiveis (DST), cancer de colo de utero e mama, e demais
necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 1984).
No mesmo ano, foram distribuidas pelas secretarias estaduais de salde, documentos

técnicos para orientacdo das acdes basicas de assisténcia integral a satde da mulher.

Em 2003 ¢ identificado a necessidade de articulagdo com outras areas técnicas, a

fim de propor novas acgdes para atencdo das mulheres rurais, pessoas com deficiéncia,
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negras, indigenas, privadas de liberdade, lésbicas, alem da participacdo nas discussdes e

atividades sobre a satde da mulher e 0 meio ambiente (BRASIL, 2011).

Partindo disso, em 2004, foi instituida no nosso pais a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), com o intuido de abranger as mulheres
em todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes faixas etarias e
dos distintos grupos populacionais. A politica se norteia a partir das questdes relacionadas
ao género, raca e etnia, com isso, rompendo com a limitacdo da satde da mulher apenas
sexual e reprodutiva, com o intuito de alcancar todos os aspectos da saude da mulher
(BRASIL, 2004).

Em 2011, o Ministério da Salde, em cooperacdo com diversos setores da
sociedade, em especial, 0 movimento de mulher, movimento negro e de trabalhadoras
rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da area, organizagdes ndo
governamentais, gestores do SUS e agéncias de cooperacdo internacionais, elaboram o
documento com a 22 reimpressao da PNAISM que traz uma série de diretrizes e objetivos

gerais e especificos, sendo alguns deles:

1- Promover a melhoria das condi¢Ges de vida e saude das mulheres brasileiras,
mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos
meios e servicos de promocao, prevencdo, assisténcia e recuperagdo da salde em
todo territorio brasileiro;

2- Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos
grupos populacionais, sem discriminacao de qualquer espécie;

3- Ampliar, qualificar e humanizar a atencéo integral a saude da mulher no Sistema

Unico de Satde. (Politica Nacional de Atenco Integral & Satide da Mulher, 2011).

E um grande desafio para o Sistema Unico de Satde (SUS) identificar e integrar
a nocao das relacOes de género, ou seja, as desigualdades de poder e oportunidades para
homens e mulheres nas suas préaticas de salde, tanto na gestdo como na atencéo e cuidado
a satde (BRASIL, 2007).

As mulheres compdem 51,8% da populacéo brasileira (IBGE, 2019), e atualmente
sdo as principais usuérias dos servigos de saide. Comparecem aos Servigos para 0 seu

préprio atendimento, mas principalmente acompanhando familiares, amigos e vizinhos.
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Sdo cuidadoras de criancas, membros da familia e de outras pessoas da comunidade
(BRASIL, 2006).

A situacdo de saude da mulher abarca todos os aspectos da vida, como as
condicGes de trabalho, moradia, renda, acesso a lazer, salde e educacdo. Os problemas
de salde das mulheres sdo acentuados por diversos fatores, como as diferencas nas
relacBes de trabalho, raca, etnia e renda. As mulheres adoecem mais que 0os homens. A
vulnerabilidade feminina frente a determinadas doencas e causas de morte estd mais
ligada a situacdo de discriminacdo na sociedade do que com fatores bioldgicos (BRASIL,
2004).

O perfil do processo salde- doenca- cuidado se diferencia no tempo e espaco,
a partir da fase do desenvolvimento econémico, social e humano de cada territorio. Os
indicadores de saude, apontam que, as populaces submetidas a situacdes de vida

precarias estdo mais suscetiveis ao adoecimento.

2.2.1 Salde e Género

A desigualdade existente de poder entre homens e mulheres, reflete diretamente
nas condicGes de vida e salde das mulheres, as questdes relacionadas ao género devem
ser consideradas como um dos determinantes da salde na formulacdo das politicas

publicas.

O género é visto como um componente constitutivo das relagcdes sociais
estabelecidas entre homens e mulheres, € uma construcéo social e histdrica. E organizado
e sustentado com base em simbolismos, regras e instituicGes que definem parametros de
masculinidade e feminilidade e padrdes de comportamentos admissiveis para homens e
mulheres. No género esta enraizado a singularidade de cada sujeito, sendo impar sua
maneira de reagir ao que Ihe posto em sociedade. E uma primeira forma de alcance de
poder (SCOTT, 1989).

Hera (2005), vai nos dizer que género concerne ao grupo de relacdes,
caracteristicas, papéis, crencas e agdes que estabelece o que significa ser homem ou ser
mulher. Em boa parte das sociedades, as relacbes de género sdo desiguais. As
disparidades de género se retratam nas politicas, leis e padrdes sociais, de igual forma,

nas identidades, posicionamentos e comportamentos da sociedade. As desigualdades de
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género acentuam outras desigualdades, como as sociais, as de classe, as de raga, as de

orientacdo sexual, as de etnia, as de religido e tantos outras.

Partindo da ideia de género, é necessario refletir a necessidade de se levar em
consideracdo em todas as instancias de acGes em salde a perspectiva de género, a fim de
melhorar as condicdes de vida, igualdade e direitos da mulher. Com isso, podemos pensar
em um conceito que vem ganhando forca e espaco, principalmente a partir do movimento

feminista que é a interseccionalidade.

Esse termo refere-se a um fundamento transdisciplinar que tem o intuito de
compreender a complexidade das desigualdades sociais, das identidades através de um
olhar integral. Indo muito além, do reconhecimento dos infindaveis sistemas de opressdo
que agem a partir das questdes de género, raca, sexo, idade, religido, orientagdo sexual,
etnia (Bilge, 2009).

Dessa maneira, a interseccionalidade trata exclusivamente da maneira pela qual o
patriarcado, o racismo, as diferencas de classes e 0s outros sistemas de opressédo formam
desigualdades basicas que organizam as a¢des referentes as mulheres, ragas, etnias, classe
e tantas outras. Ademais, a interseccionalidade analisa a forma como as ac@es e politicas
especificas geram formas de opressdo, construindo olhares dindmicos de
desempoderamento (CRENSHAW, 2002).

Isto posto, o termo pode ser compreendido como uma das formas de reconhecer e
identificar as diversas opressdes, atuando como um instrumento de luta politica. Parte da
ideia de ser pensar coletivamente/ conjuntamente as formas de dominagao, com o objetivo
de ndo contribuir para sua propagagao. “A intersecionalidade sugere que, na verdade, nem
sempre lidamos com grupos distintos de pessoas e sim com grupos sobrepostos”
(CRENSHAW, 2004, p. 9-10).

2.2.2 Género no Contexto Rural

As questbes que abrangem as relacfes de género em contextos rurais tem se
evidenciado de grande importancia, uma vez que, os papéis de género tem influéncia
direta nos cotidianos de trabalho das mulheres e por isso, é necessario para que se possa
debater sobre salde e trabalho da mulher rural no Brasil (NINA, 2014).
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Diversos estudos demonstram que a mulher rural é associada desde cedo ao
trabalho doméstico, sendo a casa naturalizada como seu espago por exceléncia. O papel
ocupacional da mulher ainda era, e em determinados lugares ainda é bastante limitado ao
lar no cuidado com os filhos e com a casa, enquanto que ao homem sdo atribuidas
atividades de cuidado com a terra, como cultivo e rogagem. Dessa maneira, as mulheres
sdo associadas as atividades improdutivas e os homens as produtivas, sob a Gética
econbmica do nucleo familiar (HIRT, et al., 2017; PERALTA e ALENCAR, 2008;
COSTA e LOPES, 2012; OSTA, e NUNES, 2014; BESSA, 1999).

Destaca-se que, quando a mulher executa trabalhos fora do ambiente doméstico
em atividades consideradas como produtivas junto ao marido, essas atividades sdo tidas
como um auxilio ou extensdo do trabalho doméstico, e ndo como uma profissdo com
reconhecimento e renda igualitaria & dos homens. Segundo Martins (2016) cerca de 82%
das mulheres rurais trabalnam no campo, no entanto, sdo vistas como ajudantes da
familia, evidenciando a invisibilidade e desvalorizacéo do trabalho da mulher no contexto
rural (MARTINS, 2016).

Um estudo realizado por Peralta e Alencar (2008), demonstrou que a incluséo da
mulher em atividades assalariadas e produtivas na perspectiva de geracdo de renda,
apresenta uma realocacdo do papel da mulher no nucleo familiar e de igual forma na
comunidade, assegurando a ela mais autonomia e independéncia nas decisdes familiares,
pois 0 ndo acesso ao poder aquisitivo posicionava a mulher um lugar de subordinacdo em
relacdo ao homem, sendo a renda uma fonte de poder dentro da familia (PERALTA e
ALENCAR, 2008). No entanto, o mesmo estudo evidencia que a mulher ainda é
enraizada no papel tradicional que Ihe é atribuido h& anos pela construgdo social, e ressalta
o fato de liderancas femininas que trabalham na organizacdo politica da comunidade
terem seu poder determinado através da anuéncia ou ndo do companheiro. Indicando que
a independéncia financeira apesar de ser uma condicdo importante para a equivaléncia de
género e indicador de mudanca social, ndo expressao independéncia total nas decisdes na
esfera familiar, sobretudo no que tange a vida publica nas comunidades (PERALTA e
ALENCAR, 2008).

H4 outros estudos que salientam essa dificuldade de desvinculacdo da mulher aos
afazeres domeésticos. Ao passo que as mulheres vdo assumindo lugares na producgéo, 0s
homens ndo se encarregam de papel algum dentro das atividades domésticas
(LOMBARDI, 2006; HIRT, et al, 2017). Desse modo, a mulher assume duplas e triplas
jornadas de trabalho, o que a leva uma sobrecarga de obrigagfes, que Bervian e
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colaboradores (2019) vai nos dizer que pode ser caracterizada como uma forma de
violéncia (HIRT et al., 2017; BERVIAN, et al., 2019).

Segundo Costa e Nunes (2014), a maior parte das mulheres ndo possuem
consciéncia da opressao de género a qual estdo submetidas, uma vez que, as atividades
domésticas estao a elas naturalmente ligas e desse modo podem até fortalecer esses papéis
sociais (FACCIN, 2016; LIMA, et al.,2014) como resultado do meio social que estéo
inseridas, mesmo que tenham uma carga de trabalho excessiva e cansativa (COSTA e
NUNES, 2014; LIMA, et al.,2014).

Compreender as questdes implicadas nas relacfes de género € essencial para que
se possa ter uma visdo ampliada da saude da mulher dentro de uma abordagem de
integralidade. Desfazendo a assisténcia a saude focada exclusivamente para o corpo
bioldgico e expandindo o olhar para a resolucdo de problemas que afetam o corpo e o
social da mulher rural. Rodrigues e colaboradores (2015), observam que, em razdo da
desigualdade de género, as mulheres sdo submetidas a situacbes mais estressantes e
vivéncias psicoldgicas mais negativas que os homens (RODRIGUES, et al., 2015).

A mulher que vive em areas rurais, possui diversas dificuldades, entre elas, a
dificuldade no acesso as informacdes, bens e servicos de salde, que se constituem nas
desigualdades das relacfes de género, de trabalho e de acesso geografico (EBLING, et al.,
2015). Varios sdo os fatores responsaveis por essas dificuldades, o que acarreta na
impossibilidade de diversas vezes se beneficiar de cuidados adequados com a saide no
contexto rural.

Dentre outras dificuldades, estdo a de ordem sociais e culturais, econdmicas, necessidades
de saude, informac@es restritas a respeito das demandas de salde e dos direitos & satde, e de igual
forma, sobre a disponibilidade dos servigos. Essas dificuldades agem, geralmente, de forma
conjunta na populacdo rural, colaborando para a pouca procura e utilizacéo dos servicos de saude
(VIEIRA, 2010). A fragilidade das mulheres rurais é exposta nas dificuldades mencionadas
anteriormente, e também, esta diretamente ligada, as desigualdades nas rela¢des de género e de
trabalho (BONFIM, 2013).

No entanto, as mulheres buscam estratégias para produzir satide em seus contextos, como
buscando informac@es, trocando informacGes entre si e com profissionais de salde, essas
mulheres vao reproduzindo e adquirindo conhecimento sobre o cuidado e sobre as praticas
tradicionais de satde. Tendo a liberdade de fazer suas escolhas, optando pela melhor forma de
cuidado que avaliam ser eficazes e adequadas para as singularidades de cada uma delas e também
de seus familiares, amigos e comunidade (TEIXEIRA, e OLIVEIRA, 2014).
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Exposto isso, torna-se indispensavel a juncdo de esforcos para a estruturacao de
estratégias em salde que atuem no sentido de ampliar e ajustar agGes que subsidiem a
construcdo de politicas publicas abrangentes e adequadas ao contexto que as mulheres se

encontram inserida no ambiente rural (EBLING, et al., 2015).

2.3 Politica Nacional de Saude Integral das Populacbes do Campo, da Floresta e das

Aguas: Breve Contextualizacio

A Organizacao Mundial da Satide (OMS), define a saide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccbes e
enfermidades” (OMS, 2000). Diante disso, a saude se consolida como um direito social,
que deve ser garantido sem discriminacdo de raga, cor, religidfo ou condigédo

socioecondmica, a saude é um bem coletivo, pertencente a todos.

Em relacdo ao conceito de salde, esse é indissociavel do desenvolvimento
socioeconémico, resultando em um desempenho voltado para a comunidade no combate
dos determinantes sociais. Por muitos anos, o desenvolvimento socioecondmico dos
paises foi mensurado pelo indicador de nivel de renda per capita, este indicador era
responsavel por avaliar a riqueza e o bem-estar social da populacdo. Os variados niveis
de renda direcionavam e ainda direcionam para a existéncia de desigualdades nas
condic@es de saude entre individuos e/ou popula¢Bes que possuem maior ou menor poder

aquisitivo.

A saude € a consequéncia de uma rede social, familiar, comunitaria, econémica e
cultural de uma sociedade, que reflete as singularidades do contexto social.
Consequentemente, a maneira como os individuos vivem, trabalham, se organizam dentro

das suas redes, refletem em suas condicdes de vida e de saide (Escorel, 2006).

Para a garantia do direito ao acesso a saude por todos, temos como estratégia a
criacdo e efetivacdo de politicas publicas de inclusdo social e equidade, que acontece a
partir de uma construcdo de um ambiente participativo e democratico, que se orienta pelas
especificidades e diversidades de grupos populacionais existentes no nosso pais. As
acOes e politicas surgem da necessidade de diminuir os riscos e agravos a saude dos

diversos grupos populacionais.
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O Sistema Unico de Satde (SUS) é a principal politica de inclusdo social que
temos hoje para garantir o0 acesso aos bens e servigos de satde. Um dos seus principios
norteadores € a equidade, que aponta em linha reta para as nogdes de igualdade e justica
social, tem como objetivo diminuir as desigualdades sociais e regionais no pais; as acdes
de promocao a/da saude surgem da compreenséo de que a satde ndo é auséncia de doenca,
mas sim um conjunto de fatores ligados & qualidade de vida. Reconhecendo os diferentes
modos de vida e salde, respeitando e considerando que o direito a salde perpassa 0S
diferentes meios sociais e deve acolher todas singularidades e diversidades existentes nos
diversos grupos populacionais. As politicas publicas, atuam com o enfoque de reduzir os
impactos dos determinantes sociais da salde e os contextos de vulnerabilidade que esses
grupos estdo submetidos. No que diz respeito, a equidade,

Igualdade da atengdo & Saude, sem privilégios ou preconceitos. O SUS deve
disponibilizar recursos e servicos de forma justa, de acordo com as
necessidades de cada um. [...] Objetiva alcancar a oferta de a¢des diferenciadas

para grupos com necessidades especiais. (BRASIL, 2011).

As condicBes de vida e saude das populacbes do campo, da floresta e das aguas,
por muitos anos foi ignorada pelo Estado, o que ampliava/amplia as desigualdades, uma
vez que, a distribuicdo de terras ainda se concentra nos grandes latifundios. Com intuito
de sanar as desigualdades regionais no pais, o Ministério da Satde se empenhou desde a
criacdo do Grupo da Terra em 2005, para a elaboracdo da Politica Nacional de Saude
Integral das Populacdes do Campo e da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) por reconhecer
que as condigcBes sociais, ambientais e econémicas determinam 0s processos de
adoecimento dessas populagoes.

A PNSIPCFA teve o inicio de sua elaboragdo em 2011 (Portaria n® 2866/2011) a
partir de debates com representantes dos usuarios do campo, técnicos de secretarias,
orgdos afins do Ministério da Saude, e outros convidados. Mas, somente em 2013, a
Politica foi publicada reconhecendo as condic¢des singulares e 0s determinantes sociais
do campo, da floresta e das aguas, tendo como principal objetivo a melhoria do nivel de

salde, dos indicadores de salde e da qualidade de vida dessas populagdes (Brasil, 2013).

A Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢Ges do Campo e da Floresta,

nos diz que seu principal objetivo &,

[...] melhorar o nivel de satde das popula¢des do campo e da floresta, por meio

de acBes e iniciativas que reconhecam as especificidades de género, de

27



geracdo, de raga/cor, de etnia e de orientagdo sexual, objetivando o acesso aos
servigos de saude; a reducéo de riscos a salde decorrentes dos processos de
trabalho e das inovages tecnoldgicas agricolas; e a melhoria dos indicadores
de saude e da qualidade de vida. (BRASIL, 2013, p. 7)

Essa politica nasce de vivéncias dos movimentos sociais do campo, da floresta e
das &guas que possuem seu espaco de representacdo ligado as questbes agrarias, revelando
0 seu modo de viver e produzir, evidenciando outros temas como a salde do
trabalhador(a) rural e a constante defesa pelo SUS. Trata-se de uma politica transversal,
que pressupde acles nas trés esferas do governo. Para a elaboracédo de planos, projetos,
programas e/ou acdes de salde para essas populacdes, a politica traz no seu arcabouco
alguns principios e diretrizes que precisam ser seguidos para efetivacdo de um servigo/
atendimento equitativo e de qualidade. Deverdo seguir 0s seguintes principios e diretrizes:

1 - Satde como direito universal e social;

2 - Incluséo social,

3 - Transversalidade como estratégia politica e a intersetorialidade como pratica
de gestdo norteadoras da execucdo das acOes e servicos de salde;

4 - Formacdo e educacdo permanente em salde;

5 - Valorizacdo de praticas e conhecimentos tradicionais, com a promocdo do
reconhecimento da dimensdo subjetiva, coletiva e social dessas praticas e a

producdo e reproducéo de saberes das populagdes tradicionais;

6 - Promocdo de ambientes saudaveis, contribuindo para a defesa da
biodiversidade e do respeito ao territorio na perspectiva da sustentabilidade

ambiental;
7 - Apoio a producdo sustentavel e solidéria;

8- Participacao social com estimulo e qualificacdo da participacéo e intervencao

dos sujeitos do campo e da floresta nas instancias de controle social em salde;
9 - Informagéo e comunicagdo em saude;

10 - Producdo de conhecimentos cientificos e tecnologicos como aporte a

implementacdo da PNSIPCF.

No entanto, a promulgacdo da PNISIPCFA tem se revelado insuficiente na
garantia de acesso aos bens e servicos de salde. Desde a decada de 80 € possivel
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acompanhar as conquistas com programas como Programa de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PAISM) que, muito antes da PNSIPCFA, incorporou uma nova abordagem a
salde da mulher urbana e rural, tendo dentro das suas acdes, questdes referentes ao
planejamento familiar, provendo politicas e medidas para permitir o acesso da populacao
aos meios de contracep¢do (NICOLAU, et al., 2012).

Nessa perspectiva, € essencial repensar 0 acesso aos bens e servigos de salde da
populagédo, em ambito individual e coletivo, em situagdes de vulnerabilidade e exclusédo
social, tais como mulheres em zona rural. E necessério prezar e preservar a pluralidade
de culturas, realidades e contextos em que 0s diversos grupos estdo inseridos, a
singularidade dos anseios quando se pensa na saide como um conceito amplo e que sofre
interferéncia histérica, politica, social e cultural (RUIZ, e GERHARDT, 2012). Dessa
maneira, € evidente a necessidade de se compreender que além do urbano, existe um
espaco rural composto por inimeras especificidades que exige uma organizacéo diferente
da urbana para a prestacdo dos servicos de saude.

Para que a efetivacdo da PNSIPCFA seja completa, é indispensavel o
envolvimento ndo so de setores como o da saude, mas também de liderancas comunitéarias,
trabalhadores e a sociedade civil em geral. 1sso acarreta estudar saberes e praticas que
sejam capazes de dar voz aos anseios, sentimentos, percepcdes, aos individuos,
elaborados para mediacdo das relagdes e dos processos de aceitagdo dos direitos mais
especificamente de onde emerge a producdo do cuidado como uma conexao seminal
para a concretude da integralidade de fato e de direito mediante a garantia do acesso
(FREITAS, 2018).

2.4 O Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra

Nas Ultimas décadas, a ocupacao se estabeleceu como uma das principais formas
para 0 acesso a terra. A luta pela terra se intensificou ao longo dos anos, e as ocupacoes
resultaram em milhares de assentamentos rurais por todo o pais. Essas ocupacoes
reivindicaram ndo apenas o direito e acesso a terra, mas deram vida a outra luta que é a
Luta pela Reforma Agraria no Brasil. A luta pela terra é parte essencial para a
compreensdo da questdo agraria. A Reforma Agraria é outra parte importante, por ndo ter
se efetivado, as popula¢des do campo, por meio, das ocupacdes intensificam essa luta,
estabelecendo ao governo a efetivacdo de uma politica de assentamentos rurais. A
ocupacdo é o grito materializado da luta de classes.
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O sistema de producéo agraria predominante no Brasil, é marcado pela entrada do
capitalismo no campo e pela Revolucdo Verde que lhe deu sustentacdo, apresenta-se cruel
na sua maneira de apropriacdo, exploracdo, expropriacdo da natureza e da forca de
trabalho. (ABRASCO, 2015). O termo “Revolu¢ao Verde”, diz respeito as novas praticas
agricolas que suscitaram o aumento da producdo agricola, em meados de 1950 nos
Estados Unidos e na Europa, e logo ap6s em outros paises. A criacdo e propagacdo de
“novas sementes"” surgiu como uma estratégia de findar com a fome mundial, o que ndo
se esperava € que essas praticas resultariam em incontaveis impactos sociais e,

principalmente, ambientais, prejudiciais ao homem e ao planeta.

Existem diversos movimentos da populacdo do campo na luta pela terra e a
consolidacdo da reforma agraria no pais, no entanto, temos como principal movimento
social da populacdo do campo no Brasil, 0 Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra (MST), que teve sua criacdo em 1984 e seus objetivos se constituiam justamente na
luta pela terra e pela reforma agraria. A esséncia da formacdo do MST estd na sua

espacializacao e territorializacdo, porque carrega o sentido de resisténcia.

Na conformacdo do MST, os sem-terra desenvolveram diferentes metodologias
de luta. S&o processos de resisténcias concebidos na trajetoria de luta. As acdes de luta
sdo diferentes em todo o pais. Durante seus mais de 30 anos, 0 MST proporcionou a
conquista de terras para milhares de familias. O movimento esta presente em 24 dos 26
estados brasileiros. As areas desapropriadas para assentamentos na maioria das vezes, ndo
possuem infraestrutura, como saneamento basico, energia elétrica, acesso a satde, cultura

e lazer.

O MST ao longo da sua trajetdria identificou a necessidade de expandir suas lutas
para além da luta de terra e reforma agraria, passou a lutar por um conjunto de politicas
para 0 campo, cComo 0 acesso ao credito para a produgdo, habitagdo, infraestrutura, satde,
educacdo, lazer, cultura e outros, acrescendo um carater politico a luta (STEDILE;
FERNANDES, 1999). Passou a organizar-se em esferas representativas, como
coordenagdes de area, coordenacdes regionais, estaduais e nacionais e nucleos familiares.
Essas esferas se subdividem em setores (salde, educagdo, moradia, etc.) para a execugao
de atividades e debates especificos, a fim de se ter uma maior organizacdo e que se tenha

um espaco para discussao das necessidades de cada area.
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2.4.1 A Visdo de Saude do MST

Em relacdo a saude, o MST trabalha com uma ideia abrangente do que se
configura salde, entendem que a satde esta condicionada ao acesso a “terra, trabalho,
moradia, alimentacdo, educacdo, saneamento basico, transporte, satde publica, cultura,
meios de comunicacdo, energia elétrica — onde haja justica, igualdade, participagdo e
organiza¢ao” (MST, 2000, p.12). Cabe ressaltar que o setor de satde do MST completou
em 2020, 22 anos de existéncia, atuando na conquista e no fortalecimento da salde,
lutando em defesa e respeitando os principios do SUS, além de ressaltar os saberes e as
praticas tradicionais em saude, ressignificando o processo do cuidar, construindo a saude

de uma forma pluridimensional.

O setor salde, desde a sua criacdo, empenha-se na producdo de vivéncias que
demonstram a saude como uma consequéncia da melhoria das condi¢des de vida, acesso
a terra e a reforma agraria, evidenciando a relevancia ao acesso aos bens e servicos de
salde, a educacdo, a moradia, a0 saneamento bésico. Essas vivéncias procuram
evidenciar as variadas formas de cuidado a saude das familias, comunidades, com o

objetivo de reconhecimento e valorizacdo dos saberes e praticas de saude.

Em relacdo a condicdo de saude da mulher do campo, essa € marcada por
impossibilidades de acesso as informacdes e acGes de saude. Diariamente, mulheres
localizadas em espacos rurais demandam servicos de saude no &mbito do SUS; porém, e
ainda que ja se tenham legitimado sua oferta e garantia nas letras normativas, muitas
dessas usuarias se deparam com barreiras, sejam elas geograficas, logisticas ou sociais
(DUCAN e TARGA, 2014). Atualmente as principais usuarias do SUS sdo mulheres
(Brasil, 2004, p.9). No que se refere ao cuidado da saude da mulher, Coelho et. al, vai
dizer que,

[...] o cuidado deve ser permeado pelo acolhimento com escuta sensivel de suas
demandas, valorizando-se a influéncia das relagdes de género, raga/cor, classe

e geracao no processo de salde e de adoecimento das mulheres. (COELHO,
2009, p.155)

Diversas foram as mudancas no papel social das mulheres nos ultimos tempos. A
mulher do campo, vem lutando pelo direito a terra, mas a luta pelo direito a saide tem se
intensificado no campo por essas mulheres. Oliveira e Meyer (2005, p. 8) enfatizam que

¢ preciso entender que ‘mulheres diferentes t€ém necessidades diferentes de saude’. Isso
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remete que se é necessario olhar além das questdes bioldgicas, mas se atentar também as
circunstancias de vida dessa populacdo. Elas possuem uma tripla jornada, uma vez que

trabalham nas lavouras, afazeres domeésticos, cuidado de filhos e outros familiares,

militancia na luta social.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Compreender as condic6es de vida e satde da mulher rural, no que tange a gestdo

do cuidado de si e da relagdo com o mundo.
3.2 Especificos

o ldentificar as condicdes de vida da mulher rural;
o Conhecer as relagdes de trabalho e saude da mulher rural;
o Compreender as concepcdes e praticas do processo saude-doenca-cuidado e as

diversas formas de autoatencéo existentes no contexto rural.
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4. CAMINHOS METODOLOGICOS

4.1 Os percalgos do trabalho de campo em contexto de pandemia e de pesquisa com 0
MST

A proposta inicial era realizar uma pesquisa de campo que envolvia entrevistas e
observacao participante com mulheres residentes no acampamento Marias da Terra,
localizado na zona rural de Sobradinho-DF. No entanto, logo apds a aprovacdo do Comité
de Etica (CEP) e a qualificacio, os rumos da pesquisa tiveram que ser mudados.
Inicialmente, devido a pandemia do COVID- 19, impossibilitando o contato fisico com
as mulheres do acampamento. Diante do cenario de pandemia, foi se pensado na
possibilidade de realizar ligacGes para executar a primeira parte do projeto de pesquisa
que eram as entrevistas, com a esperanca que o cenario da pandemia ndo fosse se agravar
posteriormente, a observacao participante no cotidiano dessas mulheres aconteceria. Mas,
0s rumos realmente mudaram, ao realizar contato com duas das mulheres que eram lideres

no acampamento, fui informada que a pesquisa ndo poderia acontecer mais no local.

N&o era apenas o COVID-19 que assolava o acampamento Marias da Terra,
disputas politicas aconteceram. Segundo o relato das lideres, houve desentendimentos
entre algumas familias acampadas: de um lado familias que apoiavam o governo
Bolsonaro, de outro familias que possuiam outras visdes politicas. As brigas comegaram
a ser diarias, e ameacas comecgaram a acontecer. Mas, os desentendimentos foram além,
durante a minha aproximacdo com a comunidade, através do projeto de extensdo
participei de algumas reunides de mulheres, onde em uma delas houve um relato de uma
situacdo de violéncia doméstica no acampamento. Segundo o relato, a violéncia acontecia
ha algum tempo contra a companheira e os filhos e ndo aguentando mais as constantes
agressOes fisicas e verbais contra ela e os filhos, pediu ajuda para a lideranca do
acampamento, que decidiu pela expulsdo do companheiro dessa mulher. No entanto, ele
prometeu vinganga contra 0 acampamento, e realmente cumpriu sua promessa. Esse
senhor, ainda segundo as informacgdes que recebi, ao saber sobre os desentendimentos
que estavam acontecendo dentro do acampamento, viu uma oportunidade diante da
vulnerabilidade que o grupo se encontrava. Propfes aos companheiros que, entao,
apoiavam o governo atual que executassem um plano para a tomada do acampamento e

que fosse instalada uma nova lideranca.
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O plano de vinganca ocorreu, as familias da lideranca e outras familias que
compactuavam do mesmo pensamento, foram expulsas a base de tiros no meio da noite,
homens armados ameacaram as pessoas de morte, e tomaram a lideranca do
acampamento. As familias, ndo puderam recolher seus pertences, sairam com seus filhos
sem poder olhar para tras. Diante disso, a recomendacéo dessas lideres € que eu ndo fosse
mais ao acampamento Marias da Terra, porque 0 mesmo ndo fazia mais parte do
seguimento Movimento dos Sem Terra (MST), e também por existir um perigo a vida,
pois, ja na guarita de acesso ao acampamento homens armados faziam a seguranca do
local. Fiz contato apds isso, com o lider estadual do setor de saude (residente do
acampamento), que relatou a mesma histéria e reforgou o pedido para que eu nao fizesse

contato com o atual grupo por uma medida de seguranca.

Os ventos mudaram, e essa pesquisa teve que se ajustar aos desafios impostos. No
contexto em que nos encontramos, a saida encontrada foi utilizar os dados do projeto de
extensdo com a autorizacdo do coordenador da época, para que eu ndo precisasse comecar
do zero uma nova proposta, e de igual forma, por ter participado da construcao de coleta

dos dados.

4.2 Os processos metodologicos

Os resultados que compde esse trabalho parte de dois processos metodoldgicos
distintos, mas que se encontram e se encaixam no decorrer da analise. O primeiro se trata
de um Scoping Review e o segundo de uma Pesquisa Participativa, que discutiremos a
frente.

4.2.1 Scoping Review

Os dados que serdo apresentados sdo fruto de um recorte tematico do Scoping
Review, realizado dentro do Projeto de Extensdo da Universidade de Brasilia:
“Construcao do Perfil Socio-Sanitario das Mulheres Rurais da Regiao do DF e Entorno”.
Esse projeto possuia como objetivo principal desenhar o perfil socio- sanitario das
mulheres rurais que compunha a Regido Integrado do Distrito Federal e Entorno (RIDE),
identificando as demandas objetivas e subjetivas das mulheres rurais do Distrito Federal
e entorno, no que diz respeito ao acolhimento, ao acesso e aos servigos ofertados no
Sistema Unico de Satde (SUS).
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A escolha pela realizacdo do Scoping Review, se deu primeiramente com o intuito de
conhecer o campo e as producdes cientificas existentes sobre a temética da saide da mulher rural
no Brasil, e por essa, ser uma abordagem conhecida de revisdo sistematica eficaz na sintetizacéo,
de forma objetiva e ampla das evidéncias cientificas. Além disso, porque é abrangente, o que é
essencial para explorar o campo existente da tematica, compreendendo etapas claras para a
realizacdo das buscas com elevado padrdo de rigor e processos rigidos e continuos. O Scoping
Review possibilita esquematizar o corpo literario em paises, anos e contextos especificos, sobre
temas, praticas e servicos também bem definidos, abrangendo disciplinas e/ou areas de pesquisas
singulares ou semelhantes, sendo capaz de ser utilizada, inclusive para explicar como métodos
especificos sdo pesquisados e publicados. (ARKSEY ¢ O’MALLEY, 2005; BRIEN, 2010;
MAYO, et ezal., 2013; BRIGGS, 2014).

A partir desses aspectos, a estrutura metodolégica desta pesquisa se deu pelas etapas:
identificacdo da pergunta de pesquisa para o recorte; identificacdo e selecdo dos estudos para a
revisdo; defini¢do dos dados; coleta e reporte dos resultados (ARKSEY ¢ O'MALLEY, 2005;
BRIEN, 2010; MAYO, et al., 2013; BRIGGS, 2014).

Com isso, e partindo da necessidade de conhecer a literatura cientifica a respeito da saude
da mulher em areas rurais do Brasil, a pergunta que nos norteou para realizar o recorte tematico

foi: “O que tem sido estudado sobre as condi¢des de vida e saude das mulheres rurais no Brasil?”

O levantamento das publicaces relacionadas a temética estudada, foi realizado em
4 bases de dados — BVS, LILACS, SCIELO e Google Académico, utilizando os descritores
identificados nos tesaurus DeCS. Foram identificados nas bases 189 estudos. Desses, 6
foram excluidos por serem duplicados, restando um total de 183. Apos a leitura de titulo
e resumo, excluiram-se 8, ficando um total de 175 estudos, isso no que diz respeito a base

de dados geral do referido projeto.

Para essa dissertacdo, no entanto, 142 publicacbes foram excluidas por nédo
fazerem parte do recorte teméatico das condi¢bes de vida das mulheres rurais. As
construcgdes do planejamento de busca foram ajustadas a cada categoria existente dentro
base do projeto, tendo como palavras chaves: “Satide da mulher rural”; “Trabalho da
mulher rural”; “Praticas tradicionais de saude” “Saberes e praticas de saude”; “Servigos
de saude”, subsidiaram a formacdo da amostra de 33 estudos selecionados, todos
realizados no Brasil, sendo eles, 24 artigos, 7 dissertacfes, 1 manuscrito e 1 trabalho de

concluséo de curso (TCC), conforme ilustrado na figura.

Figura 1: Fluxograma da selecéo dos estudos nas bases de dados
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Fonte: Propria,

Apesar de néo ter sido definido um recorte temporal para a busca do material, 0

registro das publicacdes nos periddicos sobre mulheres rurais no Brasil data a partir de

1999. Todos os estudos publicados até novembro de 2019 foram incluidos nesta pesquisa.

Foram preestabelecidos alguns critérios de inclusdo, selecionando publicacdes que

envolvessem estudos sobre assuntos que discutiam 0 acesso aos bens e servigos de saude,

condicdes de vida e salde de mulheres residentes em areas rurais, sendo de base

populacional ou ndo. Dos 33 estudos selecionados nas bases de dados, a tabela 1

apresenta a distribuicao por tipo de publicacéo:

Tabela 1: Tipos de publicagéo

. AL Quantidade de
Tipo de Publicagao publicacoes

Artigo publicado em 21
Periodico

Revisao de Literatura 3
TCC: Graduagao 1
Dissertagcdo de Mestrado 7
Manuscrito 1

Fonte: Propria.

A sistematizacdo dos dados ocorreu por intermédio de algumas etapas: pre-

andlise, exploracdo do material, categorizacdo dos resultados obtidos e interpretacdo. O

material selecionado passou por um processo de organizacgdo, leitura e releitura que
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ocasionou na construcdo de quatro categorias que compuseram a analise, conforme

podera ser visualizado no Artigo 1 dos resultados e discusséo.

4.2.2 Pesquisa Participativa

A oficina que originou os resultados que serdo apresentados no segundo artigo,
aconteceu por intermédio e como do projeto de extensao “Construcao do Perfil Socio-
Sanitario das Mulheres Rurais da Regido do DF e Entorno”, projeto que foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia da Universidade
de Brasilia, sob 0o nimero de parecer N° 3.923.983 (Anexo 1) do qual a autora foi

pesquisadora.

Essa oficina ocorreu no dia 06 de marco de 2020, no parque da cidade Sarah
Kubitschek no evento denominado 1° Encontro Nacional das Mulheres Sem Terra. O
convite para a participacao da oficina ocorreu em chamadas sempre nos intervalos entre
as atividades, nos dias 05 e 06 de mar¢o e também no estante do projeto que contava com
uma abordagem e acdo de registro denominado “Clinica Aberta”, que consistia no
movimento de expor uma oficina para participacdo de quem por ali passasse. Dessa
maneira, foram distribuidos cartazes de papel pardo com molduras de tecidos estampados
com chita, fitas coloridas de cetim, integrando cortina e brilho para um espaco de
acolhimento das aproximacdes e escutas que viriam, e desenhos de objetos que remetem
ao universo rural, com questdes disparadoras para as mulheres rurais responderem com
suas percepcdes. Sempre que alguma mulher parava para contribuir ali, era convidada a

participar da oficina que aconteceria no dia 06 no periodo da tarde.

A oficina alcancou 3 rodas de mulheres, totalizando 35 mulheres participantes, que
ao chegarem assinaram uma lista de presenga que contava com seu nome, CPF, telefone
e localidade, dando dessa forma, sua anuéncia e consentimento para a participagdo. A
oficina contou temas disparadores sobre protagonismo, demandas de sadde com direito a
um momento de automassagem, quem € a mulher rural em formato de desenho e a
confecgdo de receitas de saude, cuidado e autocuidado, que gostariam de compartilhar.
Dessa forma, o sentido da oficina foi trazer a perspectiva de compartilhamento de saberes
e protagonismo nas praticas de saude. Teve um alcance nacional de participacdo das
mulheres rurais, de diversas faixas etarias, todas as participantes faziam parte do

Movimento dos Sem Terra.

38



Para Spink e Medrado (1999), as oficinas sdo praticas discursivas, dessa forma,
compreendem formas pelas quais os individuos criam sentidos sobre eventos a sua volta
e se posicionam em relagdes sociais cotidianas. Ja para Ressel et al. (2008), a oficina é
uma estratégia facilitadora da troca entre os individuos e da possibilidade de coconstrucéo
de significados, cujos os procedimentos metodol6gicos antemao parecem articular grupos

fociais, estratégias de dindmica de grupo (Méllo, et al., 2007).

Na primeira roda foi desenvolvida uma conversa para que as mulheres se
apresentassem, falando seus nomes, regides e o que gostavam de fazer para que pudesse
gerar uma proximidade e afinidade entre as participantes. Apos todas as apresentacdes, a
condutora da oficina (autora desse trabalho), propds um momento de relaxamento, que
consistia em realizar técnicas basicas de automassagem, com o intuito ndo apenas de
proporcionar minutos de descanso, mas poder oferecer as essas mulheres um momento

de olhar para si, se perceber, sentir 0s seus corpos.

Esse momento desencadeou a pergunta para a segunda roda de conversa: “Quem ¢ a
Mulher Rural?”. Essa pergunta originou um desenho que serd discutido a frente nos
resultados (segundo artigo). As mulheres puderam descrever em palavras e em um

desenho de representacdo quem ela eram e sao.

Na terceira e Ultima roda, o grupo foi subdividido em trés, sendo explicado a proposta
de que elas escrevessem receitas para 0os males mais diversos da vida, com a ideia de que
outras pessoas pudessem ter acesso aos conhecimentos que elas possuiam sobre salde,
cuidado, autocuidado. As receitas produzidas nessa etapa da oficina subsidiaram o0s

resultados do relato de experiéncia.

Foram produzidas cento e vinte receitas, escritas pelas trinta e cinco mulheres que
participaram desse momento, que puderam dividir entre si e com outros 0s seus saberes
sobre producéo de salde e cuidado. Essas receitas foram sistematizadas em trés categorias
de analise, sendo eles: (1) Plantas Medicinais; (2) Remédios Alopaticos, técnicas e
praticas Biomédicas (3) Autoatencdo. Sendo submetidas & analise de contetido, seguindo
as fases de pré-anélise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. As categorias
foram definidas apo6s a leitura de todo o material, dando o carater exploratorio da
pesquisa, considerando tendéncias, convergéncias e divergéncias que emergiram do
material. Durante a escrita dessas receitas, as participantes trocaram suas experiéncias

sobre o conhecimento de chéas, remédios caseiros, remédios alopaticos, técnicas,
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demandas em um dialogo sobre construir e fazer salde. Serdo apresentados aqui essas
receitas que falam sobre o cuidado, autocuidado, préaticas, técnicas e contextos de saide

que essas mulheres utilizam no cotidiano para produzir satde nos seus territorios.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Artigo 1

A PLURALIDADE FEMININA NO CAMPO: UMA ANALISE SOBRE AS CONDICOES
DE VIDA DA MULHER RURAL

Feminine Plurality in the Countryside: An Analysis of Rural Women's Living Conditions

RESUMO

A situacdo de saude da mulher abarca todos os aspectos da vida, como as condigdes de trabalho,
moradia, renda, acesso a lazer, satde e educacéo. E sabido que o contexto de vida rural, expde as
mulheres rurais diariamente a condi¢des de carga e sobrecarga fisica, quimica, bioldgica que se
traduzem em doencas. Esse artigo pretende problematizar e discutir a complexidade do trabalho
feminino, a dupla ou tripla jornada que a mulher do campo é submetida, a invisibilidade das suas
acOes, suas praticas de salde e o seu papel nos movimentos sociais. Esse estudo trata-se de um
recorte tematico de um Scoping Review, onde foi investigado as producdes cientificas existentes

gue abordam como tema central “Mulheres em Contextos Rurais no Brasil”.

Palavras- Chaves: Mulheres Rurais; Trabalho da mulher rural; Praticas e saberes de saude;

Invisibilidade Feminina.

ABSTRACT

The health situation of women encompasses all aspects of life, such as working conditions,
housing, income, access to leisure, health, and education. It is known that the context of rural life
exposes rural women daily to conditions of physical, chemical, and biological burden and
overload that translate into diseases. This article intends to problematize and discuss the
complexity of women's work, the double or triple journey that rural women are submitted to, the
invisibility of their actions, their health practices, and their role in social movements. This study
is a thematic section of a Scoping Review, which investigated the existing scientific productions

that address as central theme "Women in Rural Contexts in Brazil".

Keywords: Rural Women; Rural Women's Work; Health Practices and Knowledge; Female
Invisibility.
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INTRODUCAO

Para se pensar no cuidado da mulher rural é necessario refletir que ndo existe uma mulher
rural, mas multiplas mulheres rurais, e que estas vivenciam indmeras dificuldades. A mais
evidente delas, é a sua condicdo de vida precéria que associado a outras condigdes como de
trabalho, renda, saude sujeita esse grupo a diversas dimensbes de desamparo social, familiar,
politico e econdbmico. Em um processo dialético, as mulheres rurais, ao mesmo tempo, modificam
suas condicdes de vida, redimensionam espacos, ressignificam e reinventam suas relacées sociais,
e principalmente interferem nas concepcbes do processo salde- doenca- cuidado. O objetivo
desse estudo é investigar as producdes cientificas existentes que abordam como tema central
“Mulheres em Contextos Rurais no Brasil”?, abrindo uma leque para discussdo sobre a
complexidade do trabalho feminino, a dupla ou tripla jornada que a mulher do campo é submetida,
a invisibilidade das suas acGes, suas praticas de salde e o seu papel nos movimentos sociais.

Pensando que essas condi¢des mencionadas anteriormente modificam a vida dessas mulheres,
ha estudos que nos apresentam dados de que a realidade da populacdo rural é desafortunada,
principalmente no que diz respeito a renda e escolaridade, uma vez que, essas condi¢des sdo
entendidas como maneiras de viabilizar o acesso ao bem-estar social, no entanto, como podemos
ver nos estudos de Pinto, et al * a renda dessa populacéo chega a ser de um a dois salarios minimos,
e quanto a escolaridade, verificou-se a média de quatro anos de estudo. Em uma outra pesquisa?
realizada com 50 mulheres em uma comunidade no Cear4, identificou que a baixa escolaridade e
renda foram evidentes de modo que 37 mulheres (74%) possuiam no maximo o ensino

fundamental e 46 mulheres (92%) possuiam renda familiar de até R$500,00.

Esses fatores atingem diretamente 0 acesso ao bens e servicos de satde, no Brasil 0 acesso
da populacdo rural aos servicos de satide é um grande desafio da Sistema Unico de Satde (SUS)3
pois, ndo tem conseguido abarcar a complexidade do campo, sua amplitude e dificuldade
geogréafica. As condicOes de vida e salde das populacdes do campo, da floresta e das aguas, por
muitos anos foi ignorada pelo Estado, o que ampliava/amplia as desigualdades, uma vez que, a
distribuigdo de terras se concentra nos grandes latifandios. Com intuito de sanar as desigualdades
regionais no pais, o Ministério da Salde se empenhou desde a criacdo do Grupo da Terra em
2005, para a elaboragdo da Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo e da
Floresta e das Aguas (PNSIPCFA)* por reconhecer que as condigdes sociais, ambientais e
econdmicas determinam os processos de adoecimento dessas populagdes.

A PNSIPCFA teve o inicio de sua elaboracdo em 2011 (Portaria n°® 2866/2011) a partir
de debates com representantes dos usuarios do campo, técnicos de secretarias, orgdos afins do
ministério da saude, e outros convidados. Mas, somente em 2013, a Politica foi publicada

reconhecendo as condig¢Bes singulares e os determinantes sociais do campo, da floresta e das
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aguas, tendo como principal objetivo a melhoria do nivel de salde, dos indicadores de salde e da
qualidade de vida dessas populacdes *. Essa politica nasce de vivéncias dos movimentos sociais
do campo, da floresta e das aguas que possuem seu espaco de representacdo ligado as questBes
agrarias revelando o seu modo de viver e produzir, evidenciado outros temas como a salde do
trabalhador () rural e a constante defesa pelo SUS. Apesar de todos os esforgos a PNSIPCFA,
tem se revelado insuficiente na garantia de acesso aos bens e servigos de saude. Pensando na
realidade das mulheres e 0 seu acesso a esses bens e servi¢os de satde, o IBGE revela que 51,8%
da populacdo brasileira sdéo mulheres e que essas sdo as principais usudrias dos servicos de satde®.

A situacdo de salde da mulher abarca todos os aspectos da vida, como as condicbes de
trabalho, moradia, renda, acesso a lazer, satde e educacgdo. Os problemas de satde das mulheres
sdo acentuados por diversos fatores, como as diferencas nas relagdes de trabalho, raca, etnia e
renda. As mulheres adoecem mais que os homens ¢ E sabido que o contexto de vida rural, expde
as mulheres rurais diariamente a condi¢des de carga e sobrecarga fisica, quimica, bioldgica que
se traduzem em doencas (fisicas e psicologicas), no nao reconhecimento dos papéis
desempenhados. E evidente a necessidade de se compreender que além do urbano, existe um
espaco rural composto por inimeras especificidades que exige uma organizacao diferente da
urbana para a prestacdo dos servicos de salde, garantia e acesso aos direitos.

Acredita-se que esse estudo contribui para a compreenséo e reflexdo das necessidades na
area de salde, as diversas ferramentas e praticas utilizadas no enfrentamento de problemas
relacionados ao processo salde- doenga- cuidado e como as demais condi¢des de vida dessas
influenciam nesses processos. Compreender como essas agdes se ddo em um microespaco, podem
auxiliar na concretizacdo de politicas publicas orientadas a integralidade em saude. Dessa

maneira, ¢ necessario se conhecer os “modos de vida” dessa populagao.

PERCURSO METODOLOGICO

Essa pesquisa trata-se de um recorte teméatico de um Scoping Review, realizado dentro
do projeto de extensdo “Construgdo do Perfil Socio- Sanitario das Mulheres Rurais da Regido do
DF e Entorno”, desenvolvido pela Universidade de Brasilia, que possuia como o objetivo
identificar as demandas objetivas e subjetivas das mulheres rurais do DF e entorno no que diz

respeito ao acolhimento, ao acesso e aos servigos ofertados no SUS.

Com isso, a partir da necessidade de conhecer a literatura cientifica a respeito da saude
da mulher em &reas rurais do Brasil, nos norteou a pergunta: “O que tem sido estudado sobre as
condicBes de vida e satde das mulheres rurais no Brasil?” para realizar o recorte tematico desse

estudo.
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O levantamento das publicagfes relacionadas a temética estudada, foi realizado em 4
bases de dados — BVS, LILACS, SCIELO e Google Académico, utilizando os descritores
identificados nos tesaurus DeCS. Foram identificados nas bases 189 estudos. Desses, 6 foram
excluidos por serem duplicados, restando um total de 183. Apds a leitura de titulo e resumo,
excluiram-se 8 por ndo se enquadrarem aos critérios de incluséo, ficando um total de 175 estudos,

isso no que diz respeito a base de dados geral do referido projeto.

Para esse estudo, no entanto, 142 publicacdes foram excluidas por ndo fazerem parte do
recorte tematico. As construcdes do planejamento de busca foram ajustadas a cada categoria
existente dentro base do projeto, tendo como palavras chaves: “Saude da mulher rural”; “Trabalho
da mulher rural”; “Praticas tradicionais de saude” “Saberes e praticas de saude”; “Servigos de
saude”, subsidiaram a formag¢do da amostra de 33 estudos selecionados, todos realizados no
Brasil, sendo eles, 24 artigos, 7 dissertagdes, 1 manuscrito e 1 trabalho de concluséo de curso
(TCC), conforme ilustrado na figurat.

Figura 1: Fluxograma da sele¢do dos estudos nas bases de dados
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Fonte: Prépria.

Apesar de ndo ter sido definido um recorte temporal para a busca do material no projeto
geral, o registro das publicagdes nos periddicos sobre mulheres rurais no Brasil data a partir de
1999. Todos os estudos publicados até novembro de 2019 foram incluidos nesse estudo. Foram
preestabelecidos alguns critérios de inclusdo, selecionando publicagdes que envolvessem estudos
que discutiam 0 acesso aos bens e servicos de salde, condi¢des de vida e salde de mulheres

residentes em &reas rurais, sendo de base populacional ou n&o.
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A sistematizacdo dos dados ocorreu por intermédio de etapas: pré-andlise, exploracdo do
material, categorizacdo dos resultados obtidos e interpretacdo. O material selecionado passou por
um processo de organizacgdo, leitura e releitura que ocasionou na constru¢do de eixos que

compuseram a analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base no referencial teérico e para melhor sistematizacdo do conhecimento
estruturou-se os resultados em eixos de analise. Os eixos que construiram a andlise desse estudo
foram quatro: (1) Trabalho; (2) Invisibilidade Feminina; (3) Préaticas Tradicionais em Salde e (4)
MST e os Movimentos sociais. Durante a leitura critica do material dentro dos eixos mencionados,
213 trechos foram identificados como os achados e resultados mais relevantes do estudo que
detalhavam as condicGes de vida que a mulher rural é submetida, o que gerou o surgimento de
outros temas subjacentes que reafirmam essas condi¢cBes, como as relacGes de trabalho, a
dimenséo social do trabalho, acidentes de trabalho, a divisdo do trabalho, (n&o) empoderamento
feminino, o auto cuidado, os saberes e préaticas, a autopercepcdo da salde, o uso de plantas

medicinais e por fim o papel dos movimentos sociais nessas relagdes.

O recorte aqui analisado retine publicacdes entre 2003 a 2019. Entre os anos de 2003 e
2009 existem poucas publicacBes sobre o tema. Um aumento significativo nas publicagdes pode
ser notado, logo apoés a elaboracéo e promulgagdo da Politica Nacional de Sadde Integral das

Populacdes do Campo e da Floresta em 2012, como demonstrado na tabela 1:

Tabela I. Quantidade de Publica¢des por Ano

Ano AgEpaAE ae
2003 1
2005 1
2008 2
2009 1
2010 s
2011 1
2012 4
2014 3
2015 2
2016 =3
2017 2
2018 S5
2019 1

Fonte: Propria.
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E necessario destacar que da amostra de artigos selecionada para o debate sobre a mulher
rural, grande parte dos estudos segue uma natureza qualitativa, que se utiliza de diversas técnicas.
Dos métodos utilizados nos 33 estudos aqui analisados, houve predominancia de trés tipos de

metodologias.

Os estudos qualitativos a partir de entrevistas, os estudos quantitativos transversais a
partir de entrevistas e de analise de dados. A predominancia do método de entrevista, atesta que
a forma mais aplicada para a producdo de dados sobre essa populagdo se constréi a partir de

vinculos, mesmo que pequeno, pontualmente, feito pelas entrevistas.

Tabela 1. Quantidade de Publicagdes por tipo de Estudo

Quantidade de

Tipos de Publicacio 5 =
I Publicagdes

Artigo Publicados em Periodicos 21
Dissentacao de Mestrado 7
Revisdo de Literatura 3
1CC: Graduacdo |
Manuscnto |

Fome: Propria

A utilizagdo de metodologias qualitativas nos estudos sobre a satde das mulheres rurais
aponta um objetivo de descobrir e agregar questdes mais subjetivas aos significados das relagdes,
das organizag6es sociais e da forma de vida da mulher do campo. Dessa maneira, a prevaléncia
dos estudos qualitativos demonstram interesse por averiguar as estruturas sociais, procurando

entender o querer- dizer das estruturas para essa populagéo.

3.1 Trabalho

Nesse eixo, compreende-se trabalho como as atividades que permeiam o cotidiano dessas
mulheres, as quais envolvem as tarefas domésticas e atividades rurais na busca por sobrevivéncia;
o trabalho se relaciona ainda com questfes de saude, género, ciclos de vida e meio ambiente, é a
partir do trabalho que o individuo constitui um espaco comum e coletivo. O trabalho é
compreendido nessa pesquisa a partir dos resultados encontrados, como um agente transformador
e libertador, inerente a condig&o de vida dessas mulheres, a condi¢do de vida humana. O trabalho

possui um significado impar, uma vez que, é por meio intermédio dele que as relaces de poder
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séo reajustadas, que adquirem autonomia financeira, de escolha, que usufruem e proporcionam

de qualidade de vida. O trabalho é para as diversas mulheres rurais emancipador.

Poucas sdo as publicaces sobre a mulher e suas condi¢@es de trabalho, 19 estudos foram
analisados para a composicdo desse eixo. Os estudos realizados sobre a temética, permanecem
restritos a um determinado grupo, municipio ou regido, impossibilitando uma anéalise da situacao

da mulher brasileira, que vive e trabalha no campo, em um contexto geral 78 9 10. 11, 12

Como j& mencionado anteriormente ndo existe uma mulher rural brasileira, genérica,
absoluta e Unica, existem diversas mulheres rurais de canto a canto do pais, que sdo plurais por
viverem no e do campo, mas singulares na conformacao daquilo que fazem nesse campo, dessa
maneira, as pesquisas de natureza qualitativa revelam a diversidade e a complexidade de ser

mulher rural, demonstrando- se ser tdo necessarias.

O trabalho preenche parte do dia e da histéria das mulheres, que encaram rotinas
complicadas que exigem disposicao fisica e psicolégica, uma vez que a mulher é incumbido a
administracdo e manutencgdo da casa, além de ter que estar com o companheiro no rogado. Em
sua grande maioria essas atividades ndo sao compartilhadas com os demais individuos do ndcleo
familiar, sendo efetuadas unicamente por elas e quase sempre ndo sao ditas como trabalho, mas

EEEN1Y

reconhecidas como “ajuda”, “auxilio”. °

Segundo Vieira'3, a marcante presenca da mulher na fungdo rural se concentra no trabalho
ndo remunerado e no autoconsumo. Essas atividades chegam a ocupar 74,9% das mulheres que
vivem no contexto rural e revelam uma diferenciagéo entre o trabalho masculino e feminino na
agropecudria, demonstrando a subordinagdo do papel feminino. Nesse contexto, mais uma vez é
possivel observar que nas atividades é comum predominar a mdo de obra feminina nédo
remunerada, tais como lavoura e pecuaria, a mulher é vista como uma ajudante no nucleo da

familia, sendo provedora do alimento da familia.

Por isso, 0 viver em contextos rurais determina para as familias uma rotina ligada a um
trabalho incessantemente rodeado por perigos e possibilidades para acidentes dos quais devem se
proteger 8. Nota-se que o trabalho no cenério rural demonstra o importante status, a ele concedido
e sempre revelado de maneira dubia, em que beneficia tanto a saide como a doenca, pois ao
mesmo tempo em que media as interagdes materiais e sociais, igualmente evidencia infortinios

do clima, e causam temor com o plantio, colheita e 0 uso de agrotoxicos. ’

O trabalho rural expde os individuos todos os dias a cargas e sobrecargas fisicas,
psicoldgicas, quimicas e bioldgicas, que vao se transparecer em um conjunto de doencas, traumas
e/ou acidentes a ele relacionado, como a exemplo, dermatites, conjuntivites, desidratacao, cdibras,

dispnéia, infeccOes respiratérias, oscilagdes da pressdo arterial e ferimentos . Nesse mesmo
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estudo ainda ird se destacar a carga biopsiquica que esses individuos sdo sujeitados, que
caracteriza indicadores de desgaste expressos por dores das mais diversas, como de dores na

coluna vertebral, dores torécicas, lombares, de cabeca e tensao nervosa.

Além disso, Barros e Teixeira4 trazem um importante agravo a satde da populacéo rural,
que € a intoxicacdo pelo uso dos agrotoxicos, que vem provocando incapacidades para o trabalho,
devido a extensos periodos de internagdo, as dores de cabeca que se tornam crénicas, a disfungéo
ou perda de 6rgaos (figado e rins), de igual forma os casos de autoexterminio, que vem indicando
associacado a intoxicagdo e as frageis condigdes de vida e trabalho na éarea rural.

Diversos autores vém evidenciando essa exposi¢do de mulheres trabalhadoras rurais ao
uso de agrotoxicos. Revelando os mais distintos problemas de saide que decorrem da exposicao,
sendo de natureza ambiental, ocupacional, aguda e crénica. No caso das mulheres, essa exposi¢do
tem se tornado um dos principais fatores de adoecimento das mulheres trabalhadoras rurais,
destacando-se alguns tipos de céancer, em especial da tireoide e os distlrbios do sistema

reprOdUtiVO. 14,15, 16, 17,18, 19

3.2 Invisibilidade Feminina

Apesar do trabalho das mulheres fora de casa ser uma fonte de renda essencial para a
familia, o seu acesso ao mercado abala as relagGes de poder no nucleo familiar e provoca conflitos
domeésticos. Os companheiros se sentem ameacados em perder o papel principal de provedor
familiar. Nesse eixo, a invisibilidade feminina se revela, quando para alguns, a mulher trabalha
porque o companheiro “permite” ou “manda”, revelando que o trabalho da mulher possui um

status de ajuda, ou seja, possui uma importancia menor se comparado ao trabalho do homem. 2°

Nesse eixo, foram analisados 10 estudos, onde podemos compreender que a
invisibilidade feminina surge em um contexto de muito trabalho e pouco reconhecimento.
Invisibilidade essa que considera os diversos papéis desempenhados por essas mulheres como
apenas uma extensdo do afazer doméstico, ignorando o fato dessas mulheres se empregarem
plenamente as atividades ndo apenas reprodutivas, mas igualmente as produtivas. Dessa maneira,

ndo sendo reconhecidas como trabalhadoras e cidadas.

Ao encontro disso, Martins relata que cerca de 82% das mulheres rurais trabalham no
campo, no entanto, ndo sdo reconhecidas como trabalhadoras e¢ sim como ‘ajudantes’ da familia,

validando a invisibilidade e a desvalorizacdo dos papéis exercidos pela mulher no contexto rural.
21
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Os trabalhos desempenhados pelas mulheres sdo considerados com um grau de
importancia inferior por estarem ligados a espago doméstico, a reproducdo da familia, de outro
lado, os trabalhos realizados pelos homens tinham mais importancia por estarem associados ao
mercado, produzindo renda. Devido ao acesso e controle da renda, esse € uma fonte de poder
dentro do nacleo familiar. Seguindo essa l6gica, quando os homens desempenham atividades
consideradas femininas como cuidar dos filhos, da casa, lavar roupas, consideram que sua honra
estd sendo atingida porque isso revela a comunidade que ele ndo tém autoridade sobre a
companheira, que ndo consegue dominar a mulher, e dessa forma, ndo sendo capaz de prover o
sustento da familia. Na busca de preservar o dominio e sua ‘honra’ exigem que as mulheres se
encarreguem do cuidar da casa, o que gera diversos conflitos domésticos. 2 As mulheres sdo
cruelmente criticadas quando decidem assumir papéis fora de casa, porque culturalmente o dever
das responsabilidades domésticas é das mulheres, e isso ndo poderia ser infringido. No entanto,
isso acontece com mulheres rurais e urbanas, mas o que diferem uma da outra se encontra que a
mulher rural ainda possui como obrigacdo as com a lavoura e as questdes politicas da sua

comunidade.

Uma grande parte da ocupacdo diaria da mulher rural se encontra no trabalho nédo
remunerado e no autoconsumo. Vieira'® diz que essas atividades chegam a ocupar 74,9% do
quantitativo de mulheres que vivem em areas rurais, e isso evidencia uma diferenciacdo entre o
trabalho masculino e feminino dentro da agropecuéria, revelando mais uma vez o papel invisivel

e subordinado que a mulher rural é submetida.

Em relacdo a essas ocupacoes, é retratado em um outro estudo, que o apoio oferecido é
quase inexistente, principalmente quando a mulher se restringe ao papel de dona de casa € a
pequenos afazeres no rogado e pesca. A invisibilidade feminina é retratada na renda (R$) também,
quando apesar de executar um conjunto infinito de atividades, sua renda é inferior a renda
masculinam. Lombardi, em estudo realizado em 2006, mostrou que 34% das mulheres ganhavam
até um salario minimo, apenas 19% dos homens aferiam essa renda. Cerca de 28% das mulheres
e 41% dos homens ganhavam entre um e dois salarios minimos. Acima de quatro salarios minimo,

14% dos homens e nenhuma mulher.?

A partir dessa divisdo do trabalho e evidente desvalorizagdo do trabalho feminino
existente dentro das familias, destaca-se a relacdo entre o éxodo rural e a invisibilidade do trabalho

das mulheres. %3

Barbosa ressalta que a identidade da mulher ainda se encontra ligada a ideia da mesma
como reprodutora, visdo produzida de forma social e cultural. Mas, isso vem mudando por
intermédio das inimeras organizagoes e lutas, a trabalhadora rural tem alcancado seu espago no

que diz respeito a criacdo e consolidacdo de espacos de trabalho, geracdo de renda e a conquista
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de direitos sociais.?* Isso é reflexo do empoderamento feminino, a luta social e a incessante busca

por igualdade, direitos gerando transformacao nas relacdes de género no ambito rural.

Podemos perceber que ha uma linearidade na forma com que a invisibilidade da mulher
rural se estabelece, na dificuldade que existe em dividir atividades produtivas e ndo produtivas, e
assim, assumi-las como importantes, uma vez que, no rural é complexo a divisao entre nlcleo
familiar, produtivo e reprodutivo, 0 que gera 0 ndo reconhecimento das mulheres como

trabalhadoras rurais, agricultoras familiares.

3.3 Praéticas (Tradicionais) de Saude

Entende-se aqui por préaticas tradicionais de salde, os conhecimentos sobre o uso de
plantas medicinais, técnicas corporais que sao conhecimentos passados de geracdo para geragao,
saberes que se utilizam de plantas medicinais para a producao de curas no corpo e na alma, é dita
como um modelo no cuidado familiar e comunitério. Nesse eixo, foram analisados 11 estudos que

expde uma visdo sobre as préaticas de salde utilizadas no contexto rural.

No entanto, 0 modelo de salde vigente no nosso pais é focalizado no atendimento em
postos de salide e hospitais, onde a prioridade é direcionada ao tratamento de doencas. Em relagdo
a populacdo rural, essa possui uma grande dependéncia dos servigos publicos de saide. Encaram

diariamente diversas iniquidades de acesso aos bens e servigos de salde. % 2

O acesso aos bens e servicos de salde, apesar de ser reconhecido como um direito
fundamental, é permeado por obstaculos que comprometem esse acesso da populagéo rural aos
cuidados mais bésicos e fundamentais de saude. Essa populagdo dispde de menor cobertura
médica, menor cobertura por planos de salde e pior situacdo de salide.*® Hoje, a populacéo rural

brasileira corresponde a 15,28% da populagdo nacional. 2

Entender o que significa satde e doenca é essencial para se estabelecer uma estruturacdo
de formas de cuidado, que necessitam de uma atuacdo que abranja a pluralidade de situaces e a
riqueza das experiéncias, pois, os significados sdo infinitos entre os individuos, a comunidade,
familia e etc.” Essa mesma autora, complementam que é necessario compreender também o que
é 0 meio rural, quem sdo e quais 0s papéis desempenhados pelos atores sociais que vivem e
convivem nesse cenario e de igual forma seu entendimento sobre salde- doenca, sdo

indispensaveis.

Em estudo realizado por Scopinho®, é apresentado uma estratégia que vem sendo
utilizada e tem gerado resultados em varios assentamentos e acampamentos que € a organizagao

e consolidacdo de coletivos de satde. Esses coletivos buscam implantar a¢fes de saneamento
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ambiental, recuperar e conservar o conhecimento popular sobre o uso de plantas medicinais
utilizando como estratégia a producdo de hortas e a manipulacdo de medicamentos, a partir disso,
organizar discussdes sobre relagdes familiares, protecdo ambiental, soberania alimentar e a

participacdo nos Conselhos Municipais de Saude.

E no dia a dia do campo que se observa as préticas de cuidado da mulher, quando elas
transmitem o conhecimento sobre suas relacbes e as materializam em diélogos, plantas
medicinais, afeto, fé, apoio social, redes, familia, entre tantas palavras de importancia simbdlica.
As préticas de cuidado realizadas neste territério retratam parte da cultura, ou do valor cultural.?®
Freitas, ressalta ainda que ha uma delicadeza na maneira como a necessidade de varia¢do dessas
praticas de saude se efetua no dia- a- dia, ndo se limitando as préaticas oriundas da medicina
tradicional ou mesmo dos saberes e praticas que sdo passados de geracdo em geragdo. Mas, se

distinguem quais s&o os desejos e necessidades, e assim, definir o tratamento a ser conduzido.?®

Evidenciou-se um extenso conhecimento sobre o uso de plantas medicinais entre as
mulheres entrevistada em um estudo realizado por Oliveira 2°, essas mulheres relataram que o
conhecimento adquirido veio de forma oral transmitido por familiares, como pais e av6s. Diversos
estudos 16:25:26:30.31 "reyelam que uma boa parte da populagéo rural utiliza como primeiro recurso,
quando se sentem enfermos, as plantas medicinais, o conhecimento da sua utilizacdo é transmitido
de geracdo para geracdo. Apenas quando e se a doenca se complicar, é que a assisténcia médica
por meio de uma unidade basica de salde na cidade é procurada. E notério que o cotidiano da
mulher rural é rodeado por afazeres e preocupacdes que sao habituais de todas as mulheres. De
acordo com a revisao bibliografica, o uso da medicina popular é uma realidade diaria. Essas
mulheres fazem o uso de variados chas, remédios tendo como pilar o conhecimento ancestral,

mas nao apenas, ha também a troca de saberes entre si.

Teixeira e Oliveira® relatam que as mulheres rurais vdo aprendendo e ensinando sobre
saberes e praticas populares de saude na arte do cuidado, tendo vérias fontes de informacdes
(familia, comunidade, profissionais de saude), para que que possam fazer suas escolhas com
conviccdo, definindo aquelas que classificam como mais efetivas e apropriadas para as
singularidades de cada uma, dos seus familiares e da comunidade que residem. Ricardo e Stotz
pontuam gue o conhecimento e o uso de plantas medicinais retratam as concepgdes existentes
sobre o processo de salde- doenca- cuidado dessa populacdo. As a¢Oes observadas nas praticas
de saude, direcionam os conceitos em relacdo a etiologia, diagndstico, efetividade, recursos e
métodos terapéuticos. Contrapondo-se a rigidez da medicina moderna, na pratica popular ha
possibilidades para o dialogo e inclusdo de novos elementos, sejam esses elementos racionais ou

nao.
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A relacdo do individuo com a natureza e com o divino sdo alguns dos elementos que

devem ser observados na compreensdo dos saberes e praticas populares.®

Diante disso, temos os alimentos por exemplo ndo apenas como uma fonte de nutri¢éo,
mas em muitas sociedades sdo reconhecidos como remédios, partindo de uma infinidade de

significados simbolicos. *

Em um estudo realizado em 2011, os entrevistados pontuaram de maneira enfatica o valor
e significado de se consumir alimentos saudaveis, sem agrotdxicos, frescos e de preferéncia
cultivados pela familia para preservagdo da saude, compreendida como equilibrio e energia de

fatores individuais, naturais e sociais. %

4.4: MST e Movimentos Sociais

Os movimentos sociais do campo, tem se destacado no que tange a organizagdo das
mulheres rurais na procura dos seus direitos na qualidade de trabalhadoras e na incessante luta da
visibilidade das suas atividades, de igual forma a procura de muitas para aprimoramento dos seus

conhecimentos no trabalho rural. 1

Schaaf 3’ realizou uma pesquisa no Rio Grande do Sul, onde foi observado que as
mulheres rurais tinham uma atuagdo intensa na comunidade, buscando alterar a imagem
tradicional da trabalhadora rural sem valor, desconsiderada, invisivel e silenciada. A autora, segue
destacando que os movimentos sociais sdo espacos preciosos para discussdo e reflexdo, os
movimentos se baseiam em lutas sobre o que séo os direitos e seus significados, politizando aquilo

gue ndo € politico.

No Movimentos dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), a cooperagéo € estruturada
a partir de objetivos comuns a fim de resolver problemas. Essa organizacdo tem sido aplicada
como regra essencial nesse processo, ndo se restringindo apenas a organizacdo e gerenciamento
do processo de producédo, mas de igual forma, em todas as dimensdes da vida diaria, entre elas 0s

cuidados com a salde.'®

CONSIDERACOES FINAIS

Compreender as questdes implicadas nas relacdes entre trabalho, saude, participacao
social e invisibilidade da mulher é essencial para que se possa ter uma visdao ampliada das
situacOes vivenciadas pelas mulheres rurais dentro de uma abordagem de integralidade. Uma parte
significativa do tempo das mulheres é gasto em atividades de trabalho dentro e fora de casa, o que

acarreta um prejuizo a satde dessas mulheres, uma vez que, a sobrecarga de afazeres compromete
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Seu acesso aos bens e servicos de salde. Mas, devemos pontuar também que as mulheres rurais
na sua pluralidade e singularidade na execucao dos seus ‘afazeres’, possuem um papel primordial
e essencial que vai de encontro a producdo, reproducdo e manutencdo social da agricultura
familiar, seu papel no &mbito publico é capaz de gerar renda o que proporciona a familia uma
melhoria na condicdo financeira, e isso, se funde ao seu papel doméstico que gera a familia

qualidade de vida e bem- estar.

Desvelar o cotidiano dessas mulheres, conhecer suas concepgdes de salde- doenga, suas
experiéncias de vida e trabalho amplificam as possibilidades de entendimento sobre suas
demandas, o que abre um leque de possibilidades para novos dialogos sobre o trabalhar, o cuidar
e o0 viver no rural. O trabalho das mulheres rurais necessita ser reconsiderado, retratado como
trabalho produtivo, independentemente se realizado no ambito publico ou doméstico, para que
assim, 0 acesso aos direitos sociais e de salde sejam mais efetivos, partindo de uma perspectiva

que ao reconhecer o trabalho, reconhego os seus direitos e a reconheco como mulher.
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RESUMO

O acesso a saude é um direito fundamental garantido a todos os cidaddos e pode ser
classificado como um dos determinantes essenciais da qualidade de vida, no entanto,
quando se trata da populacao rural esse acesso € escasso. Essa pesquisa objetiva alargar
a producdo do conhecimento acerca da compreensdo das formas de autoatencdo de
mulheres rurais participantes da Oficina realizada no 1° Encontro Nacional de Mulheres
Sem Terra, que aconteceu em Brasilia em mar¢o de 2020, onde foi utilizado como método
a pesquisa participativa. A partir do resultados obtidos pode-se ampliar as visdes sobre as
concepcOes e praticas de satde utilizadas por mulheres no contexto rural, embarcando a
dimensédo publica e politica, sanando o acesso a salde de outras maneiras, isso ficou
evidenciados através das receitas produzidas que puderam retratar diversas formas de

acOes de autoatencao que perpassaram os trés eixos de analise desse estudo.

Palavras- Chaves: Acesso a salde; Autoatencdo; Mulheres Rurais; MST.

ABSTRACT

Access to health is a fundamental right guaranteed to all citizens and can be classified as
one of the essential determinants of quality of life, however, when it comes to the rural
population this access is scarce. This research aims to broaden the production of
knowledge about the understanding of the forms of self-care by rural women participating
in the workshop held at the 1st National Meeting of Landless Women, which took place
in Brasilia in March 2020, using participatory research as a method. From the results
obtained, one can broaden the views about the conceptions and practices of health used
by women in the rural context, embarking on the public and political dimension, healing
the access to health in other ways, this was evidenced through the recipes produced that
could portray various forms of self-care actions that permeated the three axes of analysis

of this study.

Keywords: Access to Health; Self-Care; Rural Women; MST.
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1. INTRODUCAO

O acesso a saude é um direito fundamental garantido a todos os cidadaos e pode
ser classificado como um dos determinantes essenciais da qualidade de vida, no entanto,
os estudos relatam que quando se trata da populac&o rural esse acesso é escasso. 12 34
Essa populacdo enfrenta dificuldades que perpassam o acesso geografico, a falta de
profissionais de salde e a falta de infraestrutura na rede de saude da sua regido, mesmo
diante de tantos impasses, a populacéo rural é dependente dos servicos publicos de salde,

tendo uma minima vinculagéo aos de planos de salde suplementar.®

A populacéo rural atualmente, representa 15, 28% da populagéo brasileira, sendo
209,5 milhdes de pessoas em 2018.5 O acesso aos servicos e bens de satde interfere, de
forma direta, em todas as condi¢cbes de vida dessa populacdo, em especial na vida de
mulheres rurais que sdo o destaque desse estudo. Em estudos de Melo’, Salvaro® e
Schwendler®, evidenciam que a organizagdo diaria do e no campo exige dessas mulheres
um rearranjo nas duplas, triplas jornadas de trabalho que envolvem o seu dia, como
trabalhar na roca, trabalhar fora da comunidade, cuidar dos afazeres domésticos, cuidar

dos filhos e companheiro, e muitas vezes, cuidar de vizinhos e amigos.

Isto posto, esse cuidado perpassa a procura por unidades de saude, por meio da
utilizacdo de remédios alopaticos, homeopéticos ou mesmo o uso de plantas medicinais,

que vem do conhecimento geracional.

Este texto discutira as formas como as mulheres cuidam de si proprias e dos
outros, o que nos remete ao conceito de autoatencdo de Menéndez!®. O autor entende as
praticas de autoatencdo como acdes que as pessoas utilizam na esfera individual ou
coletiva para diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar, suportar, curar, solucionar
ou prevenir condi¢des que alterem sua salde, sem a interferéncia direta de profissionais
da saude. Para Menéndez°, a autoatencio ¢é analisada a partir de dois pontos de partidas:
um amplo, que abarca todas as formas de autoatencéo a fim de estabelecer a reproducéo
biossocial dos individuos e seus grupos sociais utilizando-se de objetivos e normas
determinados pela cultura do préprio grupo; outro mais restrito, referindo-se as praticas

e representacdes empregadas ao processo saude- doenga- atencao- prevencao.

Esse conceito de Menéndez vem sendo utilizado para caracterizar o empenho das

pessoas na interpretacdo e percepcdo de fatos e fatores que modificam seu bem-estar.
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Autoatencdo, em um sentido mais restrito, faz alusdo as representacdes e praticas que as
pessoas e/ou seus grupos sociais utilizam para tratar os processos de saude- doenca de
uma maneira independente a interferéncias de profissionais ou servigos de salde. Esse
conceito conduz a uma nova perspectiva sobre 0 que € ou seria 0 processo de adoecimento
transpassando o olhar biomédico e indo ao encontro aos significados que o grupo social

atribui aos seus sofrimentos, problemas e sentimentos.°

Quando refletimos sobre as formas de cuidado no contexto rural é necessario
analisar o carater politico que isso possui, indo de encontro as relagdes sociais existentes
que se descrevem nas ac¢des de resisténcia e preservacdo dos seus modos de vida, suas
crencas, seus ritos, seus valores com o intuito de construir e consolidar uma ponte que
integre e dé subsidios para a manutencdo cultural, afetiva, econdmica e politica da
populacdo rural.t* 12 13 A participacdo politica das mulheres dentro da comunidade é
considerada como uma pratica de satde, uma vez que, trabalha a ideia da desconstrucdo
de desigualdade de género colaborando para melhoria das condi¢Ges ligadas aos

determinantes de satde.'*

Para que se estabeleca uma visdo ampliada da satde da mulher, tendo a integralidade
como pano de fundo é necessario compreender que as questdes de género sdo essenciais
para a construcdo dessa visdo. Rompendo com a ideia de uma assisténcia presa ao corpo
bioldgico, mas ampliando o olhar para a resolutividade dos problemas que afetam todos
os contextos da mulher rural *, Rodrigues e colaboradores®, nos diz que, devido as
desigualdades de género, as mulheres sdo submetidas a situagbes mais estressantes e
experiéncias psicoldgicas mais negativas se comparada aos homens, o que chega as vezes

a ocasionar um comprometimento da area psicoldgica

Diante disso, esse estudo tem o objetivo de alargar a produgdo do conhecimento
acerca da compreensdo das formas de autoatencdo de mulheres rurais participantes da
Oficina realizada no 1° Encontro Nacional de Mulheres Sem Terra, que aconteceu em
Brasilia em marco de 2020. Com isso, o0 estudo pode ampliar as visbes sobre as
concepgdes e praticas de saude utilizadas por mulheres, em suas variadas formas de
cuidado existentes no contexto rural, embarcando a dimensdo publica e politica. No
entanto, antemdo convido-os a refletir antemdo sobre o grande ato politico que foi a
participacdo de cerca de 3. 500 no 1° Encontro Nacional de Mulheres Sem Terra,
mulheres vindas de diversas partes do pais, onde o evento tinha como lema “Mulheres
em luta, semeando resisténcia”. Resisténcia ao assumir diversos papéis, resisténcia no ser
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mulher, resisténcia na luta pela terra e o trabalho livre, resisténcia pela garantia dos seus
direitos, resisténcia pela valorizacdo dos seus saberes e préticas, proporcionando a elas

uma posicéo de protagonistas.

2. METODOS

A construcdo dessa experiéncia se deu a partir da insercdo em um projeto de extensédo
da Universidade de Brasilia (UnB) intitulado como “Construcdo do Perfil S6cio-Sanitario
das Mulheres Rurais da Regido do DF e Entorno”, que a autora participava como
pesquisadora. Esse projeto possuia como objetivo principal desenhar o perfil sécio-
sanitario das mulheres rurais que compunham a Regido Integrado do Distrito Federal e
Entorno (RIDE).

A oficina que originou os resultados que serdo apresentados, aconteceu no dia 06 de
marc¢o de 2020. O convite para a participacao acorreu em chamadas sempre nos intervalos
entre as atividades, nos dias 05 e 06 de mar¢o e também no estante do projeto montado
no evento. Essa oficina alcancou 3 rodas de mulheres, totalizando 35 mulheres
participantes, com temas disparadores sobre protagonismo, demandas de salde com
direito a um momento de automassagem, quem € a mulher rural em formato de desenho
e a confeccdo de receitas de saude, cuidado e autocuidado, que gostariam de compartilhar.
Dessa forma, o sentido da oficina foi trazer a perspectiva de compartilhamento de saberes
e protagonismo nas praticas de salude. Teve um alcance nacional de participacdo das
mulheres rurais, de diversas faixas etarias, todas as participantes faziam parte do

Movimento dos Sem Terra.

Para Spink e Medrado®®, as oficinas sdo praticas discursivas, dessa forma,
compreendem formas pelas quais os individuos criam sentidos sobre eventos a sua volta
e se posicionam em relagBes sociais cotidianas. Ja para Ressel et al. 17, a oficina é uma
estratégia facilitadora da troca entre os individuos e da possibilidade de coconstrucao de
significados, cujos os procedimentos metodoldgicos antemdo parecem articular grupos

fociais, estratégias de dindmica de grupo ° e rodas de conversa.®

Na primeira roda foi desenvolvida uma conversa para que as mulheres se
apresentassem, falando seus nomes, regides e o que gostavam de fazer para que pudesse
gerar uma proximidade e afinidade entre as participantes. Apos todas as apresentagdes, a
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condutora da oficina (autora desse trabalho), propds um momento de relaxamento, que
consistia em realizar técnicas basicas de automassagem, com o intuito ndo apenas de
proporcionar minutos de descanso, mas poder oferecer as essas mulheres um momento

de olhar para si, se perceber, sentir 0s seus corpos.

Esse momento desencadeou a pergunta para a segunda roda: “Quem ¢ a Mulher
Rural?”. Essa pergunta originou um desenho que sera discutido a frente nos resultados.
As mulheres puderam descrever em palavras e em um desenho de representacdo quem

ela eram e sdo.

Na terceira e Ultima roda, o grupo foi subdividido em trés, sendo explicado a proposta
de que elas escrevessem receitas para 0s males mais diversos da vida, com a ideia de que
outras pessoas pudessem ter acesso aos conhecimentos que elas possuiam sobre saude,
cuidado, autocuidado. As receitas produzidas nessa etapa da oficina subsidiaram o0s

resultados desse relato de experiéncia.

Foram produzidas cento e vinte receitas, escritas pelas trinta e cinco mulheres que
participaram desse momento, que puderam dividir entre si e com outros 0s seus saberes
sobre producdo de salde e cuidado. Essas receitas foram sistematizadas em trés categorias
de analise, sendo eles: (1) Plantas Medicinais; (2) Remédios Alopaticos, técnicas e
praticas Biomédicas (3) Cuidados de si e da Relagdo com o0 Mundo. Sendo submetidas a
analise de conteldo, seguindo as fases de pré-analise, exploracao do material e tratamento
dos resultados.® As categorias foram definidas ap6s a leitura de todo o material, dando o
carater exploratorio da pesquisa, considerando tendéncias, convergéncias e divergéncias
que emergiram do material. Durante a escrita dessas receitas, as participantes trocaram
suas experiéncias sobre o conhecimento de chas, remédios caseiros, remédios alopaticos,
técnicas, demandas em um didlogo sobre construir e fazer satde. Serdo apresentados aqui
essas receitas que falam sobre o cuidado, autocuidado, praticas, técnicas e contextos de

satde que essas mulheres utilizam no cotidiano para produzir satude nos seus territorios.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para se compreender os modos de percepg¢do das mulheres no decorrer das agdes em

processos de construgdo do cuidado, na gestdo das agdes e nos contextos de uso das
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praticas de saude existentes, € necessario antes entender que o campo é um espaco

diversificado, com varias perspectivas e que requer interpretacdes de analises singulares.

A pergunta “Quem ¢ a Mulher Rural?” que foi debatida em um dos momentos da
oficina, nos faz pensar sobre o espaco na luta politica dessas mulheres, que é
compreendido como a porta de entrada para o reconhecimento formal de quem s&o.
Durante o evento a dirigente leu para o publico a carta de uma mulher assentada do estado
de Pernambuco que faz jus ao carater politico da construcdo da histéria dessas mulheres,

e o trecho da carta diz o seguinte:

“[...] Ser uma mulher Sem Terra é ser mulher liberta, emancipada,
valente, bonita, alegre. E ser uma mulher que chora, que sente dor
propria e da outra e do outro, mulher com pertenca, enaltecida e
solidaria. [...] E tudo isso e um pouco mais é 0 que a cada dia me
fortalece para seguir firme e convicta de que estamos do lado certo da
historia” (Messilene Gorete, Assentada do Estado do Pernambuco).

O desenho que emergiu dessa pergunta retratou a Mulher Rural, como uma mulher
negra, de cabelo afro, com uma inchada e um facdo na méo e ao redor desse desenho
varios adjetivos que a definiam foram escritos, revelando o olhar delas a quem elas sao,
como: revolucionaria, mulher de fé, futurista, empenhada, mée, provedora, corajosa,
cuidadora, inteligente, carinhosa, forte, filha, vitoriosa, sofredora, alegre, educadora,
feminista, semeadora e tantos outros adjetivos, um momento Unico e capaz de fazer ecoar

a forca e voz dessas mulheres.

Aqui se evidencia mais uma vez o carater politico desse evento, e os resultados
aqui apresentados sdo mediados a partir do posicionamento politico dessas mulheres, pela
luta diaria dessas mulheres por reconhecimento de quem sédo, dos seus direitos, como o
direito a educacéo, saude, lazer, trabalho, terra que por infinitas vezes lhes sdo negados,

compreender essa complexidade é imprescindivel para o fortalecimento dessa luta.

Partindo disso, e para sistematizar as analises aqui feitas, o material foi dividido
em trés categorias: (1) Plantas Medicinais; (2) Remédios Alopaticos, técnicas e praticas
Biomédicas; (3) Autoatencdo. A escolha por essa divisdo veio apds a leitura minuciosa
do material recolhido, e pela prevaléncia desses assuntos nas receitas produzidas. Abaixo

podemos analisar o quantitativo produzido de cada eixo de analise.
Tabela I: Quantitativo de Receitas Produzidas
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QUANTIDADE
TIPOS DE RECEITAS DE RECEITAS
Plantas Medicinais 81
Remédios alopaticos e praticas ;
Biomédicas
Cuidados de si e da Relagdo com
32
0 Mundo
TOTAL.: 120

Fonte: Propria.

3.1 Plantas Medicinais

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) aproximadamente 80% da
populacdo mundial utilizam as plantas medicinais como alternativa terapéutica. A
utilizacdo das plantas como medicamento para variadas doencas, acontece ha séculos e
por muito tempo foi a Unica op¢do que os individuos possuiam para se tratar. Hoje,
continua ainda sendo muito utilizada por determinados grupos populacionais, revelando
0 conhecimento e a relagdo que esses grupos possuem com as plantas, com a terra, como

é 0 caso da populacéo rural.

O saber do uso de plantas medicinais, vem sendo transmitido ao longo das
geracOes, a construcao desse conhecimento € passada de avés e pais para os filhos, no
convivio diario, que proporciona a transmissdo de formas de uso, crencas e valores. As
mulheres que participaram da oficina registraram oitenta e uma receitas para os males
mais diversos, descrevendo chas, banhos/ escaldas, pomadas utilizando principalmente
folhas, cascas, e/ou acrescentando outros ingredientes produzidos na prépria comunidade
como mel, cachaca e afins. Houve uma prevaléncia de receitas sobre doengas cotidianas

que podemos observar na tabela abaixo.

Tabela I1: Prevaléncia de Doengas e suas Receitas
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RECEITAS PREVALENTES QUANTIDADE DAS RECEITAS

Dor de barriga, incobmodos digestivos 17
Dor de cabeca 6
Dor na coluna 6
Pressdo Alta 12
Colicas 8
Gripe 19
Inchaco e Inflamac0es gerais 12
Febre 4
Outros males 36
TOTAL 120

Fonte: Propria.

Esses resultados demonstram a preferéncia do uso de plantas e a importancia delas
para as comunidades no alivio ou cura de sintomas ou doengas mais simples, uma vez
que, no contexto rural, por vezes 0 acesso aos servicos e profissionais de salde sdo
escassos e de dificil acesso pelas condi¢bes precarias de mobilidade. Além dessas
dificuldades, outras também sdo determinantes para a restricdo no acesso aos bens e
servicos de saude, como as dificuldades econdmicas, a falta de informacgdes sobre 0s
direitos a saude. Sdo fatores que contribuem para que a populacédo rural, desenvolvesse
ao longo dos anos outras formas de cuidado, tendo autonomia e independéncia para tomar
decisdes sobre o cuidar frente a situagdes do processo de adoecimento, como por exemplo

a utilizacdo dos remédios caseiros.

Existem estudos que demonstram que quando a populagdo rural é comparada a
urbana, percebemos o quanto a sua situacdo de satde é mais deficiente, possuindo uma
baixa cobertura de saneamento basico (32,8%) e uma grande parcela da populagdo
(67,2%) captando &gua sem tratamento ou em condicOes insalubres, o que vai gerar um
aumento significativo no nimero de doencas de veiculacéo hidrica, parasitoses intestinais

e diarreias. 2

Em um estudo realizado por Gama?!, foi evidenciado a prevaléncia de doengas
enteroparasitoses, mas o principal problema de satde relatado foi dor em geral (45,2%).
Dentre as dores, destacaram-se dor de cabeca (56,6%), costas (32,2%), que foi um dos

resultados que mais tiveram receitas produzidas para esses males.
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As mulheres participantes da oficina fazem parte do principal movimento social do
campo, 0 Movimento dos Sem Terra (MST), e ao longo da sua construgdo historica o
MST vem produzindo vivéncias de “resgate e luta pela salde e a valorizagdo da sabedoria
popular dos cuidados e promoc¢do da saiude com o uso tradicional de plantas e ervas

medicinais”. %2

Como ja mencionado, o conhecimento é passado entre as geragdes. Lima?? destaca
que a mulher é a principal receptora dos conhecimentos tradicionais, dominando o
conjunto de reclamacdes e praticas de cura, utilizando e preservando as plantas
medicinais, produzindo chés, xaropes, pomadas para os mais diversos males, que incluem
0 cuidado do corpo e da alma, assumindo-se como uma referéncia no cuidado familiar e
na comunidade. Outros autores 2323 2% 26.27 tampém revelam o uso de plantas medicinais
como a primeira alternativa, quando a populacio rural se sente doentes. E notdrio que o
cotidiano da mulher rural é permeado por diversas atividades e preocupacdes relacionadas
ao processo salde- doenga. A utilizagdo da medicina caseira, tradicional é uma realidade
cotidiana no contexto rural, as mulheres fazem o uso das plantas com base em
conhecimentos ancestrais, mas também na troca de saberes entre elas, como aconteceu

durante a oficina.

Ricardo e Stotz 28, nos falam que as prescrigdes, cuidado e experimentacdes, ou seja,
0 conhecimento e utilizacdo de plantas medicinais descrevem as concepc¢des sobre o
processo salde- doenca- cuidado. Esse conhecimento concede materialidade, as
concepgdes a respeito do processo saude- doenca- cuidado da medicina tradicional.

3.2 Remedios Alopaticos e Praticas Biomédicas

Visbiski, Neto & Santos?®, afirmam que a busca por tratamento ocorre por duas vias:
a primeira se d&, na opcao terapéutica do uso de remédios caseiros, ndo havendo alivio
ou cura, procura-se por ajuda médica. A segunda acontece na procura imediata por um
médico, ndo havendo a disponibilidade dos remédios prescritos nas farmécias publicas,
ou se o prego for alto, sdo utilizados os remédios caseiros. As mulheres, relataram em sete
receitas a preferéncia pelo uso de medicamentos alopaticos, procura por médicos e a
utilizacdo de técnicas de fisioterapia para a cura dos seus males, refor¢cando a ideia dos

autores.

E importante salientar que o setor de satide do MST tem formalmente introduzido nas

suas praticas o uso das racionalidades médicas (Biomedicina e Medicina Chinesa) e as
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ndo medicas (uso de plantas medicinais), afirmando que ambas pode andar lado a lado e

“disputar o dominio do cuidado”.

Indo ao encontro do que Amorozo *°

, independente de qual via os individuos
escolhem para se tratar, & necessario sempre refletir que o tratamento possui um contetdo
simbdlico, que surge da expectativa do individuo e da satisfacdo de condigdes sociais e

culturais tidas como essenciais para o restabelecimento da saude.
3.3 Cuidados de si e da Relagdo com 0 Mundo

O cuidado é caracterizado por técnicas realizadas no processo salde- doenca-
cuidado, procurando o diagnostico, terapéutica, cura e prevencdo. 3% %2 Partimos do
principio que a populacéo rural possui um cuidado em saude estabelecido em vivéncias e
praticas de autoatencdo e que as diversas formas de cuidado que existem, se configuram
a partir das condices religiosas, étnicas, socioeconémicas, politicas, técnicas e
cientificas, que gerou variadas formas de cuidado entre a biomedicina e as outras formas

de atencéo. **

Tabela I11: Quantitativo de Receitas de Autoatencgédo

RECEITAS DE AUTOATENCAO QUANTIDADE DAS RECEITAS

Ansiedade 5
Depresséo 9
Estresse 4
Autoestima 5
Lazer 4

TOTAL 27

Fonte Prépria.

A utilizacdo de plantas medicinais como pratica de cuidado, € apresentada por
essas mulheres como algo muito frequente. Demonstrando que as plantas sdo usadas
como a primeira opg¢do para os cuidados em sadde que demandam a melhora de algum

sintoma ou agravo a saude.
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As trinta e duas receitas que compdem essa categoria revelam praticas utilizadas
para a melhoria da satde mental dessas mulheres. Pensar sobre saide mental dentro do
contexto rural, € um desafio, pois envolve refletir sobre os variados modos de
sociabilidade e convivéncia que marcam as relacdes cotidianas nesse espaco, de igual
forma, os saberes e praticas tradicionais e recursos que fazem parte do arcabouco
terapéutico dessa populagdo. As mulheres trouxeram ao longo da oficina experiéncias
sobre o adoecimento mental e estratégias utilizadas para vencer ou aliviar o processo de

adoecimento.

E costumeiro o uso de remédios caseiros, como chéas, lambedores nas
comunidades rurais para lidar com problemas de ordem emocional. A partir disso, €
preciso pensar que a vivéncia do processo saude- doenca é definida culturalmente, o que
estabelece 0 modo como os individuos reconhecem e definem estratégias para vencé-las,
tendo sempre cuidado de analisar o contexto social, pois este interfere de forma direta
como a doenca se revela, a forma que as pessoas evidenciam os seus sintomas e utilizam

de instrumentos de cura ao seu dispor .3> 3¢

As estratégias utilizadas nos exemplos de receitas expostos, reforca a ideia de que
a autoatencdo ndo se baseia apenas em intervengdes sobre o adoecimento, mas é 0
compilado de todas as agdes que envolvem o cuidado, prevencao, tratamento, utilizagédo
de substéncias e na realizacdo de atividades que proporcionam um melhor desempenho
nos variados ambitos da vida, permitindo dessa maneira, escapar da angustia, da

depressdo ou da dor. 1°

As préaticas de autoatencdo sdo essenciais na gestdo de cuidado em salde
rural, encontradas em cuidados mais individualizados quando se trata de doengas, com a

promocéo da saude e a utilizacdo de terapias naturais como o uso de plantas medicinais.

Constata-se a partir do exposto, que as buscas por formas de autoatencéo,
autocuidado, cuidado n&o seguem um esquema determinado. E uma busca incessante por

possibilidades que proporcionem conforto, seja no corpo fisico, social ou espiritual.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados aqui expostos possibilitam a compreensdo que a experiéncia do
adoecer, do cuidado de si e dos outros, das praticas de saude utilizadas sdo construidas
nas interagdes sociais, nas reflexdes partilhadas sobre as vivéncias. Demonstra que o
cuidado é guiado a partir da perspectiva de quem vivencia o processo de salde- doenca-
cuidado, e que esse conjunto de praticas esta inteiramente ligado as préaticas de
autoatencao, possuindo sentidos e significados proprios os quais remetem a determinados
contextos sociais, econdmicos e culturais. Além de permitir a ampliacdo do olhar e do
cuidado dos servigos e profissionais de saide, no reconhecimento das variadas formas de
cuidado além das biomédicas, e que essas possuem um significado singular para essa
populacdo, o que acarreta na diminui¢do das distancias entre os saberes académicos e

populares/ tradicionais proporcionando um cuidado integral e real.

Podemos perceber também que existe uma barreira de acesso que impede que 0s
objetivos do Sistema Unico de Salde (SUS) se concretizem de maneira eficaz em
contextos rurais, e até mesmo urbanos. No entanto, as barreiras encontradas no rural
refletem importantes razGes estruturais e os obstaculos que o Estado possui em cobrir as

demandas advindas das areas mais distantes.

A partir do encontro outras possiblidades de fazer satide foram pensadas, trazendo
a tona a necessidade de estudos mais profundos, para o levantamento das principais e

reais demandas e necessidades da populacéo rural e suas singularidades.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do referencial teorico, foi possivel reconhecer que ainda existem
desigualdades de acesso aos bens e servicos de salde nas areas rurais, o ideal ainda ndo
foi atingido que é a incessante busca da promocao, prevencao e tratamento da satde, do
atendimento e entendimento das reais demandas e necessidades da populagéo rural.
Compreender as questfes implicadas nas relacdes entre trabalho, salde, participacdo
social e invisibilidade da mulher é essencial para que se possa ter uma visao ampliada da
situacdo ou situacdes vivenciadas pelas mulheres rurais dentro de uma abordagem de
integralidade. Os estudos apontam que uma parte significativa do tempo das mulheres é
gasto em atividades de trabalho dentro e fora de casa, 0 que acarreta um prejuizo a satde
dessas mulheres, uma vez que, a sobrecarga de afazeres compromete seu acesso aos bens
e servicos de salde.

No entanto, devemos pontuar também que as mulheres rurais na sua pluralidade e
singularidade na execucdo dos seus ‘afazeres’, possuem um papel primordial e essencial
que vai ao encontro da producéo, reproducdo e manutencao social da agricultura familiar,
seu papel no ambito publico é capaz de gerar renda o que proporciona a familia uma
melhoria na condicdo financeira, e isso, se funde ao seu papel doméstico que gera a
familia qualidade de vida e bem- estar.

Desvelar o cotidiano dessas mulheres, conhecer suas concepcdes de salde-
doenca, suas experiéncias de vida e trabalho amplificam as possibilidades de
entendimento sobre suas demandas, 0 que abre um leque de possibilidades para novos
dialogos sobre o trabalhar, o cuidar e o viver no rural.

O trabalho das mulheres rurais necessita ser reconsiderado, retratado como
trabalho produtivo, independentemente se realizado no &mbito publico ou doméstico, para
que assim, 0 acesso aos direitos sociais e de saude sejam mais efetivos, partindo de uma
perspectiva que ao reconhecer o trabalho, reconheco os seus direitos e a reconhe¢o como
mulher.

Os resultados aqui expostos possibilitam a compreensdo gque a experiéncia do
adoecer, do cuidado de si e dos outros, das praticas de saude utilizadas sdo construidas
nas interagcdes sociais, nas reflexdes partilhadas sobre as vivéncias. Demonstra que o
cuidado é guiado a partir da perspectiva de quem vivencia o processo de salde- doenca-

cuidado, e que esse conjunto de praticas esta inteiramente ligado as praticas de
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autoatencao, possuindo sentidos e significados proprios os quais remetem a determinados

contextos sociais, econdémicos e culturais.

Podemos perceber também que existe uma barreira de acesso que impede que 0s
objetivos do Sistema Unico de Salde (SUS) se concretizem de maneira eficaz em
contextos rurais, e até mesmo urbanos. No entanto, as barreiras encontradas no rural
refletem importantes razGes estruturais e 0s obstaculos que o Estado possui em cobrir as

demandas advindas das areas mais distantes.

No entanto, pensar que essas barreiras ultrapassam o espaco fisico do urbano e o
rural, e refletir que muitas vezes sdo barreiras invisiveis criadas por nés, no exercicio de
nossas funcdes, modificar os objetivos iniciais desta pesquisa pelos percalgos enfrentados
na caminhada, como a pandemia do COVID- 19 e logo apds a impossibilidade de realizar
as entrevistas em uma comunidade que eu fiz vinculo, por semanas e semanas me fizeram
estagnar e desacreditar que seria possivel concluir, muros se ergueram. Mas, ao dar um
novo passo para outras possibilidades, pude ver que ha sempre novas formas de fazer, de

compreender e de olhar.

N&o podemaos deixar de falar também sobre a violéncia vivenciada pelas mulheres
todos os dias, como a que mencionamos na metodologia. Todos os dias mulheres séo
agredidas pelos esposos, ex- companheiros, e isto sdo, situacdes veladas pela sociedade
razdo pela qual o conhecimento da real dimensdo do problema, dificultando possiveis
intervencdes. A violéncia contra a mulher precisa ser considerada na criacdo de politicas
publicas para que se possa prevenir e combater, fortalecendo a rede de apoio as mulheres

que sofrem violéncia.

E necessario a formacio de espacos de dialogos que visem a discussdo da
tematica, uma vez que, que a necessidade de fala e escuta dessas mulheres é uma arma

potente de expressdo das suas lutas.

A partir do encontro do material aqui exposto, outras possibilidades de fazer satde
podem ser pensadas, trazendo a tona a necessidade de estudos mais profundos, para o
levantamento das principais e reais demandas e necessidades da populacéo rural e suas

singularidades.

Essa pesquisa pode contribuir na possibilidade de ampliagédo do olhar e do cuidado

dos servicos e profissionais de saude, no reconhecimento das variadas formas de cuidado
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além das biomédicas, e que essas possuem um significado singular para essa populacao,
0 que acarreta na diminuigdo das distancias entre os saberes académicos e populares/

tradicionais proporcionando um cuidado integral e real.
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ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UNB - FACULDADE DE

2 Platafor
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE ‘G 8rat =™
DE BRASILIA
Continuagao do Parecer: 3.923.983
Outros doc 16/01/2020 |Pedro de Andrade Aceito
19:14:27 [ Calil Jabur
Outros Termo_de_Responsabilidade.pdf 16/01/2020 |Pedro de Andrade Aceito
19:14:01 | Calil Jabur
QOutros carta_para_encaminhamento_de_pende| 16/01/2020 |Pedro de Andrade Aceito
ncias.doc 19:13:40 | Calil Jabur
Qutros Cartas.pdf 02/12/2019 |Pedro de Andrade Aceito
23:09:16 | Calil Jabur
Folha de Rosto Folha.pdf 02/12/2019 |Pedro de Andrade Aceito
23:02:08 | Calil Jabur
Outros Pedro.pdf 14/11/2019 |Pedro de Andrade Aceito
10:23:40 | Calil Jabur
Qutros Tamara.pdf 14/11/2019 |Pedro de Andrade Aceito
10:23:06 | Calil Jabur
Outros Karolayne.pdf 14/11/2019 |Pedro de Andrade Aceito
10:22:26 | Calil Jabur
Qutros Jussara.pdf 14/11/2019 |Pedro de Andrade Aceito
10:20:27 | Calil Jabur
Qutros Cassio.pdf 14/11/2019 |Pedro de Andrade Aceito
10:19:59 [ Calil Jabur
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
BRASILIA, 19 de Marco de 2020
Assinado por:
Danielle Kaiser de Souza
(Coordenador(a))
Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
Pagina 04 de 04
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UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA

Continuagao do Parecer: 3.923.983

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe

S

mo

ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatorios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer

momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,

por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para

publicacédo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do

projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcédo do projeto ou a nédo
publicagé@o dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 09/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1460804.pdf 18:35:24
QOutros Cartaa.pdf 09/03/2020 |Pedro de Andrade Aceito

18:35:04 | Calil Jabur
TCLE/Termos de |TCLE3.docx 05/03/2020 |Pedro de Andrade Aceito
Assentimento / 19:11:47 | Calil Jabur
Justificativa de
Auséncia
Qutros Carta.pdf 20/02/2020 |Pedro de Andrade Aceito
18:56:59 | Calil Jabur
Cronograma CRONOGRAMA.docx 20/02/2020 |Pedro de Andrade Aceito
18:56:18 | Calil Jabur
Outros carta_para_encaminhamento_de_pende| 20/02/2020 |Pedro de Andrade Aceito
ncias.docx 14:31:11 | Calil Jabur
Projeto Detalhado / | Projeto_4.doc 20/02/2020 |Pedro de Andrade Aceito
Brochura 14:30:45 |Calil Jabur
Investigador
Orcamento Orcamento.docx 30/01/2020 |Pedro de Andrade Aceito
13:48:24 | Calil Jabur
Qutros 13_termo_concordancia_institucional.do| 16/01/2020 |Pedro de Andrade Aceito
c 19:16:12 | Calil Jabur
Outros Termo_de_concordancia.pdf 16/01/2020 |Pedro de Andrade Aceito
19:15:40 | Calil Jabur
Qutros Carta_de_Encaminhamento.pdf 16/01/2020 |Pedro de Andrade Aceito
19:14:43 | Calil Jabur
QOutros 14_termo_de_responsabilidade_e_comp| 16/01/2020 |Pedro de Andrade Aceito
romisso_do_pesquisador190919. 19:14:27 | Calil Jabur
Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE Wﬂl"
DE BRASILIA

Continuagao do Parecer: 3.923.983

"Objetivos Especificos:

» Descrever as formas de organizac¢éo de vida diaria de mulheres rurais
« Conhecer as concepgdes de salude e doenca da populagdo estudada;
« |dentificar as demandas de satde da mulher rural;

« Identificar praticas de saude e os contextos de uso."

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

"Quanto aos riscos pode haver exposi¢do e desconforto diante da discussdo em grupo, podem ocorrer
emocdes durante os relatos sobre as vivéncias rurais e a ndo compreensao de termos utilizados. Neste
sentido, a equipe responsavel pela condugdo das atividades sera responsavel por fazer todos os
esclarecimentos necessarios ao entendimento das participantes, visando reduzir quaisquer incbmodos que
possam surgir."

BENEFICIOS:

"Como beneficios do estudo sera possivel construir saberes, fortalecer as redes de cuidado e identificar as
principais necessidades da mulher rural, para fortalecer a atengéo a saude e a formagao de profissionais de
satde o ambito da atengédo primaria."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa do professor Pedro de Andrade Calil Jabur e dos vice-coordenadores
Tamara Rios de Sousa e Cassio Henrique Oliveira da Conceig&o.

Colaboradores:Jussara Maximo da Silva, Priscilla Silva de Macedo, Karolayne Gongalves Ferreira, Julia
Guimarées de Freitas Oliveira e Gabriella Pinheiro Almeida.

Numero amostral = 400 participantes (obtido por calculo amostral).

Consideracoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Todos os documentos foram adequadamente apresentados.
Recomendagdes:

Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Todas as pendéncias foram sanadas.

Projeto aprovado.

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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ANEXO I1- COMPROVANTE DE SUBMISSAO A REVISTA CIENTIFICA

M

[SD] Agradecimento pela submisséo

2 mensagens

Mariana Chastinet via Salide em Debate <saudeemdebate-bounces@emnuvens.com.br>  qui, 1 de jul de 2021 as 21:25
Responder para: Mariana Chastinet <revista@saudeemdebate.org.br>
Para: Jussara Maximo da Silva <jussaramaximosilva@gmail.com>

Jussara Maximo da Silva,

Agradecemos a submisséo do trabalho "A Pluralidade Feminina no Campo: Uma Analise sobre as Condigoes de Vida
da Mulher Rural” para a revista Salide em Debate.

Acompanhe o progresso da sua submissao por meio da interface de administragao do sistema, disponivel em:

URL da submissao: https://saudeemdebate.org.br/sed/authorDashboard/submission/6359
Login: jussaramaximo7242

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Mariana Chastinet
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ANEXO I11- PLANILHA DO SCOPING REVIEW

. @ A TIPODE | INSTITUICOES DOS| METODO - TIPO
NUMERO CITACAO AUTORES TITULO ANO REVISTA PUBLICACAO | PESQUISADORES DE ESTUDO
S Matta. ch‘lna. Abordagem FURG, Escola de
Cerar-Vaz, Clarice : . ¢
Alvas Bofiow socioambicntal na . - El]fcnnugcxn.Rl9 Estudo quantitativo
(CEZAR-VAZ, et ? o enfermagem: Revista Brasilcira . Grande-RS, Brasil.
1 Marlise Capa Verde 4 2016 Artigo transversal -
al., 2016) Althicida-de Mella focalizando o trabalho de Enfermagem UFPEL, Faculdade de Entrovistis
Mara Regina Samo’s mral b i dE; Enfermagem, l"elolas-
da Silva agrotoxicos RS, Brasil.
Andressa Hoffmann
Pinto, Celmira
Lange, Carla Capacidade funcional
Albereci Pastore, para atividades da vida Ciéncia & Satde Estudo quantitativo
2 PINTO.et al., 2016 | Patricia Mirapalheta didria de idosos da 2016 Colctiva Arligo UFPel transversal -
Pereira de Llano, Estratégia de Saude da : Entrevistas
Denisc Przylynski Familia da zona rural
Castro, Fernanda
dos Sanlos
Déiss Lidbaa Doenga e incapacidade: Universidade Federal
3 (RIQUINHO, ct al., Riquinho, Tatiana dimensocs subjctivas ¢ 2010 Satde ¢ Artigo do Rio Grandc do Sul, Estudo Qualitativo -
% 2010) Engel G’crhur dt identidade social do Sociedade Universidade Estadual Entrevistas
= trabalhador rural do Rio de Janeiro
Simone Wunsch, Universidade Federal
Maria dc Lourdes dc Santa Maria. Sdo
Denardin Budo, Protegdo: dimensio do Luiz Gonzaga - RS, Estudo Qualitativo -
4 (WUNSCH, 2016) Margrit Beuter, cuidado em familias 2014 | Escola Anna Nery Artigo Brasil. N Etnografia
Raquel Potter rurais asscntadas Universidade Federal “
Garcia, Margot de Santa Maria. Santa
Agathé Seilfert Maria - RS, Brasil.
OLIVEIRA c{?‘sg\p As]dcmir dg :‘I‘ﬁ}"‘:ru‘l’e‘*gz;:‘gf’:‘a SaA°d Estudo Qual
JIVE i€ iveira, Socorro de . IR " aA‘de e § “studo Qualitativo -
3 NINA, 2014 FAjlima Moraes lr‘msrom".";oes e 2014 Sociedade Artigo TEAMgURA. Entrevistas
Nina colqugl&\dc dd
Amazonia brasileira
Sandra Beatris
Diniz Ebling, Elza
Maria Fonscca
Falkembach, AS MULHERES E
Lizandra Andrade SUAS LIDAS : i URI,Santiago - RS. T
7 EBLH,‘](%':" s Nascimento, COMPREENSOES | 2015 |, dug‘g’:lcl‘g;l e Arligo URL, Sio Luiz Gonzaga Es““é‘;ﬁ:‘;‘ils‘t‘:;“" =
- Marcicle Moreira ACERCA DE & -RS.
da Silva, Silvana dc | TRABALHO E SAUDE
Oliveira Silva,
Patricia Stangherlin
Minussi
Amaro Sérgio
Marques, Danicl
Antuncs Freitas, Atengdo Primaria ¢
Claudia Danyella | saide materno-infantil:
8 MARQUES, et al., Alves Ledo, a percepgio de 2014 Ciéncia & Saude Ao Unimontes- Campus | Estudo Quantitativo -
2014 Stéphany Ketllin cuidadores em uma Coletiva & Darcy Ribeiro Andlise de dados
Mendes Oliveira, comunidade rural
Mayane Moura quilombola
Pereira, Antonio
Prates Caldeira
Amanda Conrado o 5 JMPHC |
i Atuagio do enfermeiro Artigonal of
Barbosa, Graziele como educador em Management Estudo Qualitativo -
9 (BARBOSA, 2015) | Marcolin, Matcus ) 3 2017 Ag 7 Artigo UFMG e
Masbolin, Alah 46 saude junto as mulheres &amp; Primary Relato de Experiéncia
Siiss Turais Health Care |
ISSN 2179-6750
Acesso ¢ utilizagdo dos
servigos de saide de
: alengdo primdria em - Estudo quantitativo
10 VIEIRA, 2010 Ed Wllsop . populagdo rural do 2010 Artigo UEMG Escolade transversal -
Rodrigues Vieira et Enfermagem z
municipio de Entrevistas

Jequitinhonha, Minas
Gerais
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V Congresso em

17 | (MARTINS, 2016) | Barbara. MARTINS | Génere. cmpoderamento | oo\ qocooivimento | Manuscrito UNIMONTES Estudo Qualitativo -
¢ mulheres rurais ; Entrevistas
social
Desenvolvimento rural e o
género: A participagio Bibliotcca -
. niversi niversi E | i
(LOMBARDI, MAKOSKI- das mulheres na Univensioade . » Vnivasidad slad} 41 Estudo Qualitativo -
18 2006) LOMBARDI P ——— 2006 | Estadual do Oeste |  Dissertagdo do Oeste do Parand — R ——
mo%imcﬁto social - 0 gyl e HHIO=S1E
7 T0ESTE
caso de Crabi - PR UNIOES
abalh lh . .
0 Hdbzssgn?: dr:su S Programa de Pos- Universidade Federal Estudo Qualitativo -
19 FACCIN, 2016 | Rodrigo. FACCIN B 2016 | Graduagdo em Dissertagdo de Santa Maria
Descortinando extensio rural (UFSM) Estudo de Caso
desigualdades )
Amanda Conrado . . ]MPHC |
it Atuagdo do enfermeiro Artigonal of
Barbosa, Graziele como educador em Management Estudo Qualitativo -
20 (BARBOSA, 2015) | Marcolin, Mateus i ¢ 2017 'g 3 Artigo UFMG a5
3 satide junto as mulheres &amp; Primary Relato de Expericncia
Marcolin, Alan de 3
Siiza rurais Health Care |
ISSN 2179-6750
Acesso aos servigos de Revista de L
s p ;) ; i ESALQ-USP ¢ CEPEA | E itativo -
21 KASSOUF, 2005 | Ana Licia Kassouf | satdc nas drcas urbana c | 2005 Economia ¢ Artigo Q sludf)»Quanl aiyg
; N Anlise de dados
rural do Brasil Sociologia Rural
Fiocruz. ILMD-
Acesso e cobertura da Manaus /AM. UFOPA
GARNELO, et dl, dilione: | .Afeqo Bonrin SAUDE , - Santarém/PA ENSB- | g 40 Ouantiativo -
22 2018 GARNELQ, Luiza.; | Satde para populagdes | 2018 DEBATE Artigo Rio de Janeiro/ RJ. Aniliss de.dados
¢ LIMA rurais ¢ urbanas na UFAM - Escola de .
regido norte do Brasil Enfermagem -
Manaus/AM.
Mediagdes da Biblioteca -
Neires Alves de | integralidade do cuidado Universidade ; Estudo Qualitativo -
23 FREITAS, 2018 ; S 2018 : Artigo UERJ
( ’ ) Freitas no cotidiano das Estadual do Rio ¢ Estudo de Caso
mulheres do campo em de Janeiro - UERJ
Movimento dos
Trabalhadores Rurais
(BARROS, ¢ Carmen, B¢ ‘I, ROS, | Sem Terra ¢ sande do SAUDE oy - ) .
11 TEIXEIRA 2018 Larissa.; e X 2018 Revisdo UFBA Revisio da Literatura
,2018) campo: revisio DEBATE
TEIXEIRA . <
integrativa do estado da
arte
CONDICOES DE
Rokiiie TRABALHO DO Universidade Regional
fesarss TRABALHADOR Integrada do Alto e
12 = (MENEGAT & MEI\F GA,T" RURAL E SUA 2010 | Cienc Cuid Saude Artigo Uruguai ¢ das Missocs- Esfiido Quallnauvo
FONTANA, 2010) Robriane.; e INTERFACE COM . g Rsio] Entrevistas
FONTANA ACE COM O campus Santo Angclo —
RISCO DE RS/BR
ADOECIMENTO
Estudo Qualitativo -
e Condicoes de vida e % B 5 A i Entrevisas, Andlise
13 (SCOPINHO, Ro_scmcn’c( saide do trabalhador em | 2010 Gitncia & Satide Artigo Uniy c‘rS'd“dC Bederal Documental e
2010) Aparccida Scopinho Colctiva de Sao Carlos — SP i
assentamento rural Observagio
Participante
” Universidade Estadual
Hduardo Espindola R ) de Mato Grosso do Sul
Fontoura Janior, Relagdes de satde ¢
e (UEMS)
Katia.Reisdc iibalbioiem Trabalho Escola Nacional de Estudo Qualitativo -
14 JUNIOR, 2011 Souza, Rogério asscntamento rural do | 2011 2 % Artigo % e i i
. . Educagdo e Saide Saide Pablica Sergio Entrevistas
Dias Renovato, MST na regido de A
% % o G rouca
Cibele de Moura | frontcira Brasil-Paraguai 'y peis
Sales (Ces_le .»Ensp‘rflocm/),
Rio de Janeiro, RJ
Uma Teyisdo fealiva Universidade de Santa
15 SORMGEL Sl SOUZA | valnerabiidade s s | 2015 | RV BrasMed Aniigo CruzdoSul - S0t | Revisto a Literatura
SOUZA et Trab 8 Cruz do Sul (RS), $
¢ os [atores ambientais Brasi
A rasil.
de (rabalhadores rurais
Ecoturismo e Mudanga £
% S Universidade Federal
(PERALTA ¢ Edna. P.E MLTA’ Soct?}l s _Ama/oma ; de Minas Gerais, Estudo Qualitativo -
16 g Nelissa.; e Rural: Eleitos sobre o | 2008 Campos Arligo o g
ALENCAR, 2008) Universidade Federal Entrevisas
ALENCAR papel da mulher e as dobas

relacdes de género
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uma comunidade dc
Asscntados

Mulher no Campo: Os
dcsafios para accsso aos

24 (FARIAS, 2017) Alda. FARIAS A B 2017 #REF! TCE UFRGS Revisdo da Literatura
servigos de saude
publica
A FAMILIA RURAL
EM FASES DE
, Astrid. TRANSICAO: .
25 R e, ' | FERNANDES, | MUDANCASNOS | 2010 | Cogitare Enferm Artigo UFSC RAuCe e e re=
- Gisele.; BOEHS PAPEIS E TAREFAS .
DO CUIDADO
FAMILIAL
TEIXEIRA e C;;a};(:\:i{é?xi?m Préticas de cuidado a Tnierface - Universidade Federal Estudo Qualitativo -
26 OLI\"EII-IA 2014 M‘aria Waldenez d'c saudc de mulheres 2014 Comunicagio, Artigo dc Sao Carlos Observagio
R Olliveira & camponesas Saade, Educacio (UFSCar). Participante
EDUCACAO
POPULAR COMO
METODO DE
ANALISE:
RELACOES ENTRE . .
Eduardo. MI%DICINA POPULAR UI:;:T\I;IS::?S gz‘iﬁ:m] Estudo Q\m.lilalivo -
27 RICARDO o RICARDO, EACSITUAGAO-: | 5415 Rev APS. Artigo Escola Nacional dc Entrevisas,
STOTZ, 2012) Leticia: e STOTZ LIMITE Satide Pablica — Observagio
Sl * | VIVENCIADA POR Al :‘ upica Participante
TRABALHADORES roeruz
DO MOVIMENTO
DOS
TRABALHADORES
RURAIS SEM-TERRA
Mcdicina Popular ¢
sz comunidades rurais da Programa de Pos- e
28 | (CLARINDO.2014) g’t‘:‘g‘rﬁ%“g regifio da scrradas | 2014 | praduacdio cm Disscriagio UEPG st ptanvo-
3 nirevistas
almas, Parand: O Geografia
amalgama cosmo-
mitico-religioso
tradicional
Jeito de mulher rural: a
29 (SEE ’Q&?‘)" s | Alic. SCHAAF :‘(‘izci‘; ce i rs | 2003 Sociologias Artigo UFRGS Estuilo Qualitative
no Rio Grande do sul
O uso dc plantas
medicinais na medicina Estudo Qualitativo -
popular praticada em Escola Nacional Escola Nacional de Baircvistas
30 RICARDO. 2011 Leticia. RICARDO | assentamentos do MST | 2011 de Saude Publica Dissertacio Saude Publica Sergio Obscrvqcaé
do eslado do Rio de Sergio Arouca Arouca, Rio de Janeiro. Pz\rlici;;zmle
Janeiro: uma
contribuigio para o SUS
Ana Izabel Nicolau, Conhcf:imcnlo. atitude ¢ . . . ) o
% (NICOLAU, ef af,, | Renata Dantas, Ana p_r{illca de mull_\crcs 5 | Revista Elewronica . Unwcrgdadc Fe gral Estudo qlli!l\lllallvo
g 2012) Paula Gadelha, Ana residentes no meio rural | 2012 de Edfermugém Artigo do Ccara — UTC, Picos, lransvu_"sal -
Katna Pinheirs acerca dos métodos PT Entrevistas
con(mce[ tivos
Universidade Federal
S hmaeang EREIGRANA R Eicola do Enfermagers
Arleusson ENEERMEIRONA POS- x do P}n rama de Pos- Estudo Qualitativo -
32 OLIVEIRA, 2019 fsbsad ATENCAO PRIMARIA | 2019 | GRADUACAO Disscriagiio & grama S : T
A SAUDE RURAL NO M rqdudcdo em Entrevistas
BRASTL ENFERMAGEM Enfermagem e
Doutorado cm
Enfcrmagem
Prevaléncia e fatores
associados a realizacio
Maria Fernanda d;'\ l‘m\mogmha na a § . F undz\qﬁg Os\fvaldu Estudo
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