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RESUMO



Introdugao: A qualidade de vida e a saude mental das mulheres rurais sdo questbes
de crescente interesse e importancia, especialmente considerando os desafios
especificos enfrentados por essa populacdo. As mulheres rurais muitas vezes
desempenham multiplos papeis, equilibrando tarefas domésticas, responsabilidades
familiares e atividades agricolas, o que pode levar a uma sobrecarga de trabalho
significativa e a um risco aumentado de estresse e esgotamento. A saude mental
dessas mulheres pode ser afetada por fatores como isolamento social, acesso
limitado a servicos de saude, condi¢cdes precarias de trabalho e desigualdade de
género. Objetivo: Nesse sentido, o presente projeto tem como objetivo analisar a
qualidade de vida e saude mental de trabalhadoras rurais em um municipio do
Extremo Sul de Santa Catarina. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, de carater exploratério e descritivo, com delineamento transversal,
envolvendo mulheres trabalhadoras da zona rural. A coleta de dados foi realizada
atravées de um levantamento de dados para aplicagdo de questionarios
sociodemograficos, utilizando: Escala de depressdo do Center for Epidemiological
Studies (CES-D), Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) e The World Health
Organization Quality Of Life (WHOQOL-BREF).Resultados:O estudo realizado com
40 mulheres trabalhadoras rurais de Icara (SC) revelou um perfil predominante de
mulheres brancas, casadas, com baixa escolaridade e longa trajetéria na agricultura.
A maioria possui filhos, forte vinculo religioso e pouco envolvimento em grupos
sociais. As avaliacbes de saude mental (CES-D e GAD-7) apontaram baixos niveis
de sintomas depressivos e ansiosos na maioria, embora alguns casos exigissem
atencao especializada. Os dados do WHOQOL-BREF indicaram boa qualidade de
vida, especialmente nos aspectos psicologicos e sociais, apesar das dificuldades
vivenciadas. Cerca de 45% relataram doencas como depressao, ansiedade,
hipertenséo e disturbios da tireoide, com uso frequente de medicagbes continuas.
Conclusao: Conclui-se que, apesar das adversidades do meio rural, essas mulheres
demonstram resiliéncia e satisfagdo com a vida atual. Contudo, a presenca de
sofrimento psiquico e comorbidades refor¢ca a necessidade de politicas publicas que
ampliem o cuidado com a saude mental e o bem-estar dessa populagdo. A pesquisa
também se destaca por sua relevancia académica e social, promovendo o
reconhecimento do papel das mulheres no campo e contribuindo para praticas de
cuidado mais humanas e inclusivas.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Saude Mental. Mulheres. Zona rural.



ABSTRACT

Introduction: The quality of life and mental health of rural women are issues of
growing interest and importance, especially considering the specific challenges faced
by this population. Rural women often play multiple roles, balancing household tasks,
family responsibilities, and agricultural activities, which can lead to significant work
overload and an increased risk of stress and burnout. Their mental health can be
affected by factors such as social isolation, limited access to healthcare services,
poor working conditions, and gender inequality. Objective: In this context, the
present project aims to analyze the quality of life and mental health of rural female
workers in a municipality located in the far south of Santa Catarina, Brazil.
Methodology: This is a quantitative, exploratory, and descriptive study with a cross-
sectional design, involving women working in rural areas. Data collection was carried
out through a survey using sociodemographic questionnaires and the following
instruments: the Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D), the
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), and the World Health Organization Quality
of Life assessment (WHOQOL-BREF). Results: The study, conducted with 40 rural
women workers from Igara (SC), revealed a predominant profile of white, married
women with low educational levels and a long history in agriculture. Most of them
have children, maintain a strong religious bond, and show little involvement in social
groups. Mental health assessments (CES-D and GAD-7) indicated low levels of
depressive and anxiety symptoms in most participants, although some cases
required specialized attention. WHOQOL-BREF data indicated good quality of life,
especially in psychological and social aspects, despite the difficulties they face.
Around 45% reported illnesses such as depression, anxiety, hypertension, and
thyroid disorders, with frequent use of continuous medication. Conclusion: It is
concluded that, despite the adversities of rural life, these women demonstrate
resilience and satisfaction with their current lives. However, the presence of
psychological distress and comorbidities highlights the need for public policies that
enhance mental health care and the well-being of this population. This research also
stands out for its academic and social relevance, promoting recognition of the role of
women in rural areas and contributing to more humane and inclusive care practices.

Keywords: Quality of life. Mental health. Women. Rural area.
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1INTRODUGAO

As atividades rurais cumprem um papel essencial na vida da humanidade
desde a concepcdo. E através da agricultura familiar que se concedem os alimentos,
vista como base de saude para a humanidade, contribuindo para o crescimento da
economia rural no pais (Melo et al., 2021). Nas ultimas décadas, o desenvolvimento
da agricultura proporcionou um avango na educagao das criangas nascidas no
campo, diversificacdo dos alimentos, valorizagdo do territorio, aumento da economia
do pais devido a exportacédo de alimentos e a diminuicdo da pobreza.

O progresso na area da agricultura trouxe mais seguranga na
permanéncia neste nicho e nas plantagdes. As mudangas na for¢a de trabalho, e
com o surgimento de novas tecnologias, cooperaram para 0 avango na participagéao
e mao de obra feminina, quebrando assim a visao de relagao hierarquica construida
por longas datas (Moura; Campos, 2023).

Além do trabalho no campo, as mulheres possuem fungdes necessarias
na criagdo e educagao de seus filhos, no gerenciamento de seus lares, reprodugao
social e na criacdo de animais. Mesmo assim, a desvalorizagdo e sobrecarga
feminina no meio agricola ainda sdo constantes e vista como atividade
complementar e ndo remunerada, apesar de acabar superando a carga horaria da
figura masculina que utiliza apenas o servigo bragal (Schneider et al., 2020).

Apesar de estar desmistificando as visbes impostas pela sociedade, a
mao de obra feminina na agricultura ainda continua sendo vista como um servico de
apoio familiar ou conjugal, apesar de muitas delas realizarem as mesmas atividades
e carga horaria, e ainda apds o servigo na lavoura, realizam a manutengao de seus
lares. As mulheres agricolas ainda permanecem rotuladas com percepgédo apenas
aos servicos domésticos, afeto cuidado com o lar e a muito tempo permaneceram
apenas para a reprodugdo humana, muitas ndo possuem qualquer formalidade
acarretando ainda mais a invisibilidade para a sociedade, e em muitos casos sem
renda bruta consolidada, gerando uma sobrecarga fisica e mental das trabalhadoras

rurais influenciada por fatores socioeconémicos e culturais. A falta de oportunidades
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de educagédo e qualificacdo profissional, aliada a desigualdade de género e ao

machismo presente na sociedade, também impacta negativamente sua autoestima e
autonomia (Lima; Garcia, 2023).

As mulheres agricultoras eram vistas ha anos como uma figura comum e
pouco valorizadas principalmente no sistema religioso, influenciando a sociedade a
pensar que poderiam limita-las impondo sobre estas seus costumes, como 0 modo
de viver e agir. A partir dos anos de 1980, as mulheres estabeleceram uma
organizagdo de Movimento de Mulheres Agricultoras, para legitimar seus direitos em
buscada igualdade e respeito, tendo autonomia nas decisdes e escolhas de suas
vidas de forma igualitaria e democratica. O movimento também proporcionou a
essas agricultoras o acesso a renda familiar digna, que antes era exclusivamente
administrado pela figura masculina. Através dessa sistematica, as mulheres
passaram a ser reconhecidas em seus espacos de escolha e valorizadas pela
sociedade, transformando e desconstruindo o poder hierarquico de dominagéao
masculina (Andrioli, 2022).

A saude € um conceito complexo que vai além da mera presencga ou
auséncia de doencgas. Envolve determinantes como bem-estar biopsicossocial e
espiritual, resultado de uma série de fatores macro e microscopicos, como
alimentagdo, moradia, acesso aos servigos de saude, educagao, trabalho e lazer,
conhecidos como determinantes sociais da saude e entre outros. A mulher saudavel
era considerada aquelas que poderiam gestar filhos, dessa forma o “ser mulher” era
determinado apenas quando possuia capacidade de parir, amamentar e menstruar.
Isso também reflete no “instinto maternal” e nas tarefas de cuidado, consideradas
naturais para as mulheres, que eram vistas exclusivamente para essas funcdes.
Esses determinantes podem convergir para a geragédo de bem-estar ou ndo, e estao
intimamente ligados a forma como as pessoas enfrentam as adversidades. O
conhecimento desses determinantes € essencial para entender o processo de
saude-doenca e reduzir a carga global de enfermidades (Medrado; Lima, 2020).

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC), considerados como uma forma
singular marcada pela dificuldade em lidar com as adversidades e desigualdade,
com o surgimento de sintomas depressivos e psicossomaticos, tais como insonia,

fadiga, dificuldade de concentracdo que causam sofrimento psiquico, geram
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incapacidade funcional do bem-estar muitas vezes resultando em restricdo da

liberdade, autonomia e funcionalidade, além de sensacbes difusas e perda de
sentido. Essa condigdo é comumente vista como ameacgadora e estranha, levando
muitos a buscar tratamento com medicamentos. A doeng¢a mental, ainda associada a
loucura, pode afetar o pensamento, o comportamento e as emocgdes, levando a
restricdo da liberdade e funcionalidade. Seu tratamento vai além do uso de farmacos,
envolvendo uma abordagem multidisciplinar e atividades terapéuticas e sociais
(Alves, 2020).

E ao reconhecermos o protagonismo dessas mulheres e a necessidade
de um maior conhecimento sobre suas contribuicbes nas propriedades rurais que
propusemos neste estudo, que teve como objetivo compreender a percepcédo do
papel social e da representatividade das mulheres rurais no municipio de Icara, SC.

Assim, por meio desta pesquisa, esperamos contribuir com a ampliacéo
dos estudos da tematica sobre as mulheres rurais e do papel que exercem para o
fortalecimento da agricultura familiar e para o desenvolvimento rural sustentavel,
além de auxiliar com mais informagdes para a formulagdo de politicas publicas e
programas de apoio especificos para atender as necessidades das trabalhadoras
rurais. Isso inclui o acesso a servigos de saude mental, programas de capacitagao
profissional, incentivo a participagdo em cooperativas e associag¢des, e medidas para
garantir a igualdade de género e o empoderamento feminino no campo, incluindo o

autocuidado.

1.1 JUSTIFICATIVA

No modo de vida atual, a depressao e a ansiedade sao transtornos muito
comuns e que causam grande impacto sobre o bem-estar, geralmente os sintomas
surgem na adolescéncia, e pode permanecer até a vida adulta se tornando crénico
(Parreira, 2021). As mulheres trabalhadoras rurais desempenham um papel
fundamental na economia agricola e na sustentabilidade das comunidades rurais,
contribuindo significativamente para a producdo de alimentos e para o
desenvolvimento socioecondmico. No entanto, € reconhecido que essas mulheres

enfrentam uma série de desafios especificos, incluindo condicbes de trabalho
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adversas, acesso limitado a servigos de saude e educagédo, além de desigualdades

de género dominantes na estrutura social (Silva, 2019).

As mulheres ainda continuam sendo a principal vitima dentro de seus
lares, pelo fato de enxergarem o feminino como um sexo fragil, precisando apenas
cumprir suas tarefas diarias. Além disso, a qualidade de vida e a saude mental das
trabalhadoras rurais sédo frequentemente afetadas por fatores como isolamento
geografico, carga de trabalho excessiva, falta de apoio social e econdmico,
exposicao a produtos quimicos agricolas e preocupagdes com a seguranga no
trabalho. Esses desafios podem levar a problemas de saude mental, como estresse,
ansiedade, depressao e burnout, afetando ndo apenas o bem-estar individual das
mulheres, mas também a produtividade e a sustentabilidade das comunidades rurais
como um todo (Brambilla, 2021).

A qualidade de vida dessas mulheres esta profundamente ligada as
condicbes em que vivem e trabalham. A falta de infraestrutura basica como acesso a
agua potavel e saneamento adequado, pode afetar tanto sua saude fisica quanto
emocional. Além disso, a sobrecarga de trabalho e a falta de reconhecimento social
podem contribuir para o estresse e a exaustdo mental. No que diz respeito a
qualidade de vida e a saude mental das trabalhadoras rurais, observa-se que sao
temas de grande relevancia e merecem uma atencdo especial, ja que nao se
encontram temas desse nivel com tanta frequéncia (Rudolphi; Parsaik, 2020).

No contexto rural, as mulheres desempenham um papel fundamental em
diversas atividades, desde a agricultura familiar até a producéo agroindustrial. Essas
trabalhadoras enfrentam uma série de desafios que podem impactar diretamente sua
qualidade de vida e bem-estar mental. Entre esses desafios, destacam-se as
condigdes de trabalho, muitas vezes desgastantes e com jornadas extensas, além
das dificuldades de acesso a servicos de saude e apoio psicolégico (Sombra Neto,
2022).

E necessario investir, planejar, transformar politicas publicas e programas
de intervengdes voltados para a promogao, saude e bem-estar dessas agricultoras,
fornecendo insights valiosos sobre os determinantes sociais da saude, analisando os
impactos causados pelo trabalho agricola na saude mental e melhorar praticas de

intervengao para promover o bem-estar das comunidades rurais. Ao entender melhor
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as necessidades e os desafios enfrentados por essas mulheres, desenvolvendo

estratégias mais eficazes para melhorar suas condi¢gdes de vida e trabalho,
garantindo assim uma maior equidade de género e justica social no meio rural
(Dantas, 2021).

1.2 QUESTAO NORTEADORA

Como esta a qualidade de vida e saude mental de trabalhadoras rurais

em um municipio do extremo sul catarinense?

1.3 HIPOTESES

e Mulheres trabalhadoras rurais possuem baixo nivel de escolaridade.

e Mulheres trabalhadoras rurais com baixa qualidade de vida apresentam altos
niveis de ansiedade e depressao.

e Distinguir com base nos resultados da pesquisa as dificuldades e
potencialidades encontradas nessas mulheres.

e Mulheres trabalhadoras rurais consideram seu estilo de vida ruim.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a qualidade de vida e saude mental de trabalhadoras rurais em

um municipio do Extremo Sul Catarinense.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar o perfil sécio demografico das trabalhadoras rurais;

e Identificar por meio dos testes aplicados como essas trabalhadoras se

sentem a respeito de sua qualidade de vida e saude mental;
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e Analisar com base nos resultados da pesquisa o impacto e as dificuldades

e potencialidades encontradas e possiveis implicagdes na saude mental e qualidade

de vida das trabalhadoras rurais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TRABALHO FEMININO RURAL NA AGRICULTURA

A vida das agricultoras, em grande parte, gira em torno do trabalho e da
educacdo de seus filhos, uma realidade que muitas vezes sobrecarrega suas
condigcbes fisicas e emocionais. A rotina no campo exige esfor¢co continuo, e é
marcada por longas jornadas, desde o amanhecer até o anoitecer, com atividades
que exigem muito do corpo e da mente. Como resultado, muitas mulheres rurais
adoecem devido a intensidade e a exigéncia dessa rotina, sofrendo com dores
cronicas, cansago extremo e até transtornos mentais comuns (Maraschin, 2019).

Tradicionalmente, as mulheres na agricultura eram vistas principalmente
como donas de casa e maes, com suas atividades sendo consideradas "tarefas de
mulher", que incluiam trabalhos domésticos e a produgao de animais e hortas para o
consumo familiar. Embora essas atividades sempre tenham sido fundamentais para
a reproducgao social das familias, muitas vezes o trabalho das mulheres agricultoras
nao era reconhecido como trabalho de verdade, sendo frequentemente visto apenas
como seus afazeres domésticos, ou apenas auxiliares de seus maridos nas
propriedades rurais (Fantim, 2020).

A desigualdade de género e a dominagao historica que as mulheres rurais
enfrentam ainda permanecem fortes, embora haja algumas mudangas nas relagdes
hierarquicas de género, elas ndo possuem grandes resultados na redugdo da
desigualdade entre homens e mulheres. Continuam recebendo menor remuneragao
pelo seu trabalho, ttm menos oportunidades de lazer e enfrentam constrangimentos
na participagao politica (Maia et al., 2019).

Entretanto, o cenario rural feminino brasileiro nos anos de 1980, com o
movimento em prol das agricultoras, desenvolveu estratégias para enfrentar as
adversidades do campo e transformar o sofrimento caracteristico de exaustao
dessas mulheres, em uma forma de prazer e satisfagdo, diminuindo os TMC's.
Essas estratégias incluiram o fortalecimento da unido entre as mulheres das
comunidades na luta por direitos igualitarios como a aposentadoria e o salario

maternidade, o apoio mutuo nas tarefas diarias, a busca por momentos de descanso
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e cuidado pessoal, e, muitas vezes, a valorizacdo da prépria atividade rural como

uma forma de resisténcia e empoderamento (Andrioli, 2022).

A agricultura € um setor que nao se diferencia muito dos outros, onde as
mulheres estdo ganhando forga e conquistando seus espagos mesmo com as
desigualdades que ocorrem quando diz respeito ao poder socioeconédmico. Ao longo
dos ultimos anos, as mulheres na agricultura familiar realizaram modificagdes
significativas em sua participagao no trabalho e na gestao das unidades de producgéao
agricola, muito disso decorrente ao avango dos direitos e politicas publicas,
alcangada devido as lutas tragadas pelo movimento, como ja mencionado
anteriormente. A insercdo das mulheres em movimentos sociais no campo tem
ajudado a abrir dialogos sobre modos de vida naturalizados no dia a dia, como
repensar posi¢des discursivas associadas a opressao e violéncia no contexto
familiar e comunitario (Monteiro, 2023).

Apesar dos avancgos, a transformacéao estrutural ainda é lenta e cheia de
desafios. Para que a igualdade de género no meio rural seja realmente alcangada, é
necessario que as politicas publicas sejam mais eficazes na garantia de direitos, no
acesso a recursos como créditos, educagdo e novas tecnologias, e no fomento a
uma cultura de empoderamento e respeito. A continuidade dessas acbes sera
essencial para que a mudanga se torne profunda e sustentavel, promovendo o
verdadeiro protagonismo feminino no campo (Pontes, 2024).

Chini e colaboradores (2023) destacam a grande prevaléncia de mulheres
como comandantes na agricultura familiar, sendo responsaveis por mais de 45% da
producdo agricola total. Nesse contexto, as mulheres comecaram a ganhar
autonomia na gestdo e a desenvolver atividades mais expressivas para o
fornecimento de renda bruta familiar. Elas passaram a se envolver em trabalhos de
processamento artesanal de alimentos, cuidados com hortas comerciais e
planejamento e execucgao de feiras. No entanto, é importante refletir se essa maior
participacdo na renda familiar tem realmente significado mudangas nas relagdes de
género na agricultura familiar. Apesar do aumento da carga de trabalho feminino, as
politicas publicas de carater compensatério ndo tém alterado a desigualdade de

género na agricultura familiar (Marques; Pierre, 2020; Maia et al., 2019).
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Santos e colaboradores (2021) revelam o protagonismo das mulheres na

producdo de alimentos, sendo responsaveis por mais da metade dos alimentos
consumidos globalmente. A participagcdo das mulheres em politicas em prol da
agricultura familiar, simbolizando suas familias junto as decisées sobre a gestao e
futuro de seus familiares, ainda € um dilema, encarando resisténcia, muitas vezes
ocultada para a figura masculina. A mao de obra feminina, também pode ser uma
forma de producédo agricola em menor propor¢gdo, com trabalho mais artesanal,
utilizando do trabalho feminino, ou de grupos de vizinhos e amigos, sendo uma fonte
de produgao e mobilizacdo de capital que trazem beneficios para renda bruta final
(Santos et al., 2021).

Apesar do meio rural ser tradicionalmente evidenciado por praticas e
valores enraizados, a superagao de barreiras histéricas, religiosas e culturais exige
um processo continuo, que va além das transformagdes produtivas. Ainda que as
mulheres rurais atuantes venham conquistando cada vez mais espago em diversas
areas do agronegocio, a superagao de barreiras historicas e culturais exige um
processo continuo e integrado, que va além das transformagdes nos costumes e nas
percepgoes sobre o papel da mulher, o que tem destacado um aumento na melhoria
no posicionamento feminino no meio rural. Esse processo, embora lento, e desigual,
trouxe beneficios na qualidade de vida dessas mulheres (Silva, 2019).

Segundo dados da ONU (2021), o agronegdcio se tornou um movimento
de protagonismo feminino, contribuindo para a diversificagdo das praticas e ideias
dentro do setor, mas também desempenhando um papel crucial no desenvolvimento
econdmico rural. O empoderamento das mulheres no campo tem sido evidenciado
como uma vantagem para aumentar o fortalecimento das comunidades locais,
promovendo uma maior inclusdo social, a criacdo de novas oportunidades de
emprego e a melhoria da qualidade de vida nas regides rurais. Além disso, as
mulheres empreendedoras contribuiram para a redugido das desigualdades de
género associadas a questdes de classe e raca (Silveira, 2021).

Segundo dados as mulheres trabalham cerca de 7,5 horas a mais que os
homens na agricultura, um dado extenuante quando combinado a jornada dupla que
essas mulheres ocupam como donas de casa, maes (Santos et al., 2020). Apesar do

trabalho doméstico ainda ser considerado sem valor econémico, isso reforca uma
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dominagdo masculina cultural, uma predominéncia masculina no regime patriarcal

que ainda persiste no imaginario da sociedade brasileira, as mulheres estao
ressignificando seus lugares em diversas areas de atuagao contribuindo cada vez
mais para o reconhecimento e fortalecimento, incentivando cada vez mais novas

agricultoras a permanecerem na luta de seus direitos (Maia et al., 2019).

3.2 QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES AGRICULTORAS

A qualidade de vida das trabalhadoras rurais € influenciada por diversos
fatores ambientais no pais, que vao desde condi¢cbes precarias de trabalho até a
organizacao do trabalho e as relacbes humanas no ambiente laboral e a educagao.
Apesar das multiplas definigdes existentes, ndo ha um consenso sobre o que
constitui qualidade de vida. E fundamental incluir ndo apenas aspectos relacionados
a saude, como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, mas também outros
elementos significativos da vida, como trabalho, familia, amigos e outras
circunstancias cotidianas (Medrado; Lima, 2020).

Segundo Magalhdes (2022), a falta de profissionais capacitados, a
infraestrutura precaria e a deficiéncia de transporte sao fatores adicionais que
dificultam a implementacéao eficaz da politica. Essas comunidades sao reconhecidas,
criando condi¢des especificas para ampliar o alcance dos atendimentos e garantir o
acesso a saude de qualidade. Os problemas que dificultam a qualidade da saude
ofertada incluem baixo investimento, a grande extensao territorial e a dispersao
populacional no campo (Silva, 2021).

Além disso, a qualidade de vida da populacédo rural é influenciada por
determinantes sociais de saude, como por exemplo, a pobreza, dificuldade no
acesso a educacédo devido a necessidade de mao de obra para auxilio da lavoura
em ambiente familiar, discriminagdo de género e violéncia (Younker, 2021; de
Andrade 2022). Essas mulheres muitas vezes enfrentam barreiras devido a falta de
infraestrutura adequada, que podem limitar seu acesso a servigos de saude, e ainda
enfrenta desafios relacionados a falta de oportunidades educacionais, limitagdes na
realizacdo profissional e escassez de infraestrutura de lazer e entretenimento
(Araujo, 2020).
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Assim como a qualidade de vida, aspectos como felicidade, amor e

liberdade sao dificeis de medir, mas possuem grande importancia para o bem-estar
humano (Berghauser, 2023). Embora esses sentimentos e valores sejam subjetivos
e variem de pessoa para pessoa, eles tém um papel fundamental na forma como as
pessoas percebem suas vidas e suas relacdes. Esses conceitos, por serem tao
amplos e complexos, tornam desafiadora a tarefa de estabelecer uma definicao
precisa ou uma maneira de avalia-los de forma objetiva. No entanto, sua relevancia
no desenvolvimento pessoal e social € inegavel, influenciando profundamente as
escolhas e a satisfagdo das pessoas em diferentes contextos da vida (Alencar, 2019;
Brito, 2020).

A falta de politicas e estratégias eficazes voltadas para melhorar o acesso
aos servicos de saude em areas rurais, juntamente com a escassez de
investimentos e recursos adequados de promocio e prevencao, contribui para as
dificuldades de acesso. Além disso, o baixo suporte emocional e psicossocial nas
comunidades rurais pode dificultar a busca por esses servigos e diminuir a qualidade
do atendimento as mulheres. Para superar essas dificuldades, € necessario
implementar novas politicas que entendam as necessidades especificas dessas
populagdes, promovam conscientizagao, educagao e empoderamento das mulheres,
garantindo sucesso no atendimento e cura (Santos, 2019; Smith, 2019).

Apesar dos avangos, no meio rural, as mulheres possuem sua
singularidade marcada pelas dificuldades sociais, econémicas, comportamentais e
de saude em que estdo inseridas (Parreira et al., 2021). Segundo Silva (2019), as
desigualdades, violéncia doméstica, o patriarcado e a divisdo do trabalho sao
algumas das principais injusticas que as mulheres do campo enfrentam.

A divisdo do trabalho rural tem as suas raizes na sociedade, onde as
mulheres eram sobrecarregadas com uma jornada dupla: além de participarem das
atividades do campo, também eram responsaveis pelos servicos domeésticos.
Essa organizagdo social evidencia as desigualdades de género que permeiam as
relagdes da época, reforcando uma posicdo que colocava as mulheres em uma
posicao subordinada em relagédo ao homem (Silva, 2021; Andioli, 2022).

Nesse contexto, o trabalho das mulheres no meio rural é caracterizado

pela invisibilidade e desvalorizagdo das atividades produtivas das mulheres, que
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estdo associadas frequentemente a esfera reprodutiva, enquanto os homens sao

reconhecidos pelo produtivo. Isso reforca os papeis sociais baseados nas normas de
género condicionantes pela sociedade, impedindo o reconhecimento do seu trabalho
e limitando o seu reconhecimento social (Silva, 2021).

As mulheres rurais desempenham um papel crucial na agricultura e na
manutencao das unidades familiares. Apesar disso, muitas vezes enfrentam desafios
significativos, incluindo condi¢cbes de trabalho precarias, falta de reconhecimento e
apoio, e limitagdes no acesso a servigos basicos de saude, educagao e saneamento
basico. Esses fatores podem impactar negativamente sua qualidade de vida (Santos,
2023).

Para capturar plenamente a qualidade de vida das mulheres rurais, &
essencial considerar sua percepg¢ao pessoal sobre varios aspectos de sua vida. Isso
inclui bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, mas também deve abarcar
elementos como o equilibrio entre trabalho e vida pessoal, a seguranga alimentar, a
participacdo na tomada de decisdes familiares e comunitarias, e o acesso a redes de
apoio social, as atividades fisicas auxiliam na percepcédo e melhora na qualidade de
vida (Magalhdes 2022).

Dessa forma, a qualidade de vida das mulheres rurais nao pode ser
medida apenas pela auséncia de doengas ou pela presenga de bem-estar fisico.
Deve ser avaliada através de uma integral que considera multiplas dimensdes da
vida diaria, refletindo tanto as condi¢cbes objetivas quanto as percepgdes subjetivas
das proprias mulheres. Reconhecer e abordar os desafios especificos enfrentados
por essas mulheres é fundamental para promover um desenvolvimento rural
inclusivo e sustentavel, onde elas possam alcangar uma qualidade de vida plena e
digna. (Sombra Neto, 2022; Berghauser, 2023).

3.3 TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E OUTRAS CONDICOES EM SAUDE
MENTAL

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2022), define saude mental
como um estado de "bem-estar, no qual o individuo percebe suas proprias

capacidades, pode lidar com as tensdes normais da vida, trabalhar de forma
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produtiva e frutifera, e contribuir para sua comunidade". A saude mental deve ser

vista de maneira complexa, influenciada por diversos fatores sociais, econémicos,
culturais e politicos, que se manifestam de diferentes formas, a partir da
subjetividade e do contexto social de cada individuo. Isso envolve a compreenséo de
que ha uma interacdo entre o que pertence ao psiquismo e o que esta na esfera
social, considerando o individuo em seus aspectos multidimensionais, incluindo
interacdes fisicas, psiquicas, ambientais e culturais (Carvalho et al., 2023).

Segundo a OMS (2022), cerca de 1 bilhdo de pessoas no mundo vivem
com algum tipo de alteracdo na saude mental, causando impactos significativos nos
modos de vida. Além disso, mesmo em paises desenvolvidos, apenas um terco da
populacao recebe tratamentos formais, destacando a desproporgao entre aqueles
que sofrem de problemas psicologicos e aqueles que recebem cuidados adequados
em saude mental (OMS, 2022).

Ao abordar a saude mental, um dos principais fatores considerados sao
os DSS. De acordo com a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Saude (CNDSS), os DSS incluem fatores politicos, culturais, socioeconédmicos,
étnico-raciais e psicologicos que influenciam as condigbes de saude de uma
populagdo. Assim, os DSS podem ser potencialmente modificados por meio de
acdes baseadas em informagdes, educacao e politicas publicas (Rodriguez et al.,
2022).

No Brasil, os problemas de saude mental da populagdo minoritaria foram
agravados pelos impactos da pandemia de Covid-19, que desencadeou crises em
todas as esferas sociais (saude, educagao, economia, politica), intensificando as
desigualdades e expondo lacunas sociais como a falta de saneamento basico e
habitagdo, insegurancga alimentar, violéncia de género e discriminagdes (Carvalho et
al., 2023; Vieira, 2021; Brasil, 2023).

Nesse contexto, observa-se que as questdbes de saude mental se
manifestam de maneira desigual, variando conforme raca, género, classe social e
localidade (Parreira et al., 2021; Silva, 2023). Quando se considera a saude mental
sob a perspectiva de género, entende-se que homens e mulheres a vivenciam de
formas diferentes, principalmente devido a estrutura patriarcal e a construgao social

do conceito de género (Brambilla, 2021). Avaliagbes de programas de alfabetizacao
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também indicaram eficacia no aumento do conhecimento e na melhoria da confianga

em comportamentos de saude. Esses dados sugerem que, além de promover a
alfabetizacao, esses tipos de programas contribuem e incentivam a percepcéao do
cuidado, fortalecendo a capacidade das pessoas de procurar ajuda de forma mais
assertiva e eficaz (Younker; Radunovich, 2021).

Nepomuceno (2019) define género como uma construgcdo histérica e
cultural criada pelas relagbes sociais, conceito histérico constituido por relagdes de
poder e patriarcado, que se fundamentam nas diferengas biologicas para significar
as relagdes de poder, gerando uma hierarquia baseada nas diferengas sexuais ao
longo da histéria, em diversos fatores sociais, incluindo o sofrimento mental,
opressdes e desigualdades historicas presentes na sociedade, incluindo aquelas
que afetam as mulheres.

Transtornos mentais comuns (TMC) incluem depressado nao-psicotica,
ansiedade e sintomas fisicos, manifestados como insénia, desanimo, irritabilidade,
fadiga, dificuldades de concentragao, lapso de memodria, queixas fisicas e sensacgao
de inutilidade (Nepomuceno, 2019). A literatura atual aponta que as mulheres séo
mais acometidas por problemas de saude mental do que os homens, possivelmente
devido a fatores como sobrecarga de trabalho bracal e domésticos, desvalorizacgao,
precariedade, violéncia de género e pobreza (Dantas et al., 2023).

No processo de construcdo dos papéis sociais, as mulheres sao
incentivadas a internalizar angustias, contribuindo para o surgimento de doengas
como ansiedade, pensamentos suicidas e depressdo. Em contraste, os homens sao
estimulados a expressar suas aflicdes por meio de agdes, o que se reflete nos altos
indices de suicidios e uso abusivo de alcool e outras drogas (Aguiar, 2022). Assim, 0
sofrimento € expresso de acordo com as fungdes de género socialmente construidas,
gerando expectativas diferentes sobre comportamentos aceitaveis para homens e
mulheres (Vivanco Vargas, 2023).

Pinheiro et al (2022) destacam que os padrdes de problemas psiquiatricos
e sofrimento psicoloégico variam entre homens e mulheres. Enquanto vicios, o uso de
drogas e transtornos de personalidade psicética sdo mais prevalentes em homens,
sintomas de depressdo, ansiedade e desconforto psicoldégico ocorrem de 2 a 3

vezes mais frequentemente em mulheres. Varios fatores de risco contribuem para
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esse quadro, incluindo a responsabilidade primaria das mulheres pelo cuidado de

dependentes, a necessidade de equilibrar multiplas tarefas, experiéncias de solidao,
empregos mal remunerados e uma maior incidéncia de abuso fisico e sexual.

A ruralidade é um fenbmeno dindmico, que passa por constantes
transformacdes e se direciona a perspectivas multidimensionais, conforme as
mudangas socioculturais e econdmicas das sociedades. Esses processos
reestruturam os elementos da cultura local frente a incorporagcéo de novos habitos,
valores e técnicas que impactam nos modos de existir (Berghauser, 2023). Apesar
de suas riquezas culturais e territoriais, a ruralidade ainda é, por vezes, reduzida a
perspectiva geografica, enquanto um espaco distante, isolado e com pouco
desenvolvimento (Costa, 2022).

Portanto, a definicdo de multidimensionalidade no meio rural precisa
contemplar as dindmicas de vida de cada comunidade, reconhecendo que esses
modos de vida estdo relacionados a processos de pobreza, geragao de renda,
trabalho precarizado, caréncia de mao de obra e vulnerabilidade social (Berghauser,
2023; Costa, 2022).

Nas comunidades rurais, objeto deste estudo, a nogdo de cuidado em
saude mental ainda é pouco explorada. Observa-se que as pessoas residentes em
areas rurais tém maiores riscos de desenvolver problemas de saude mental, com as
mulheres sofrendo mais complicagdes, tanto no contexto rural quanto urbano
(Dantas et al., 2023; Parreira et al., 2021). Esses espagos revelam particularidades
socioambientais, econbmicas e culturais que impactam a saude mental das
populagdes locais (Sombra Neto, 2022). Além disso, as politicas publicas de saude e
assisténcia social frequentemente sao de dificil acesso, dificultando a promogédo em
saude de cuidados as pessoas das comunidades rurais (Parreira et al., 2021).

Outros desafios para o acesso das mulheres rurais aos cuidados de
saude mental incluem a falta de servigos especificos para este grupo, a escassez de
profissionais de saude mental com formacdo adequada para as areas rurais, 0
estigma associado a busca por ajuda, conhecimento limitado sobre opgbes de
tratamento, dificuldade de acesso a meios de transporte e altos custos dos servigcos

de saude mental (Sganzerla et al., 2021).
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Statz, Billings e Wolf (2022), apontam que a pobreza generalizada nas

areas rurais muitas vezes dificulta o acesso a cuidados de qualidade, levando a
cortes nos servigos ja insuficientes. Essa situagao socioeconémica esta ligada a uma
alta incidéncia de problemas de saude mental, criando um ciclo prejudicial em que a
demanda por cuidados aumenta enquanto a capacidade de acesso diminui.

Atualmente, os temas da ruralidade, mulheres e saude mental vém
ganhando destaque em pesquisas cientificas, discussdes na midia, congressos e
parlamentos, entre outros espacos de construgcado e difusdo de conhecimento. No
entanto, esses temas ainda séo frequentemente tratados de forma isolada, tanto no
contexto académico e cientifico quanto no ambito das politicas publicas e lutas
sociais (Brito, 2020).
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4 METODO

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

O estudo possui uma abordagem quantitativa, uma vez que este tipo de
abordagem responde a questdes muito particulares. A pesquisa quantitativa é um
método de investigacdo social que se baseia na quantificagdo dos dados,
resolvendo um problema especifico por meio da analise estatistica e das relagdes de
variaveis. A quantificacao € a transposicao de acontecimentos em dados numéricos
que utilizam atributos matematicos e estatisticos para a analise dos fenédmenos,
permitindo mensurar variaveis numéricas (Rodrigues et al., 2019 p.82).

Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a analise, o registro e a
interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador. Sao
exemplos de pesquisa descritiva as pesquisas mercadolégicas e de opinido. A
finalidade da pesquisa descritiva € observar, registrar e analisar os fenébmenos ou
sistemas técnicos, sem, contudo, entrar no mérito dos conteudos. O processo
descritivo visa a identificacdo, registro e analise das caracteristicas, fatores ou
variaveis que se relacionam com o fendmeno ou processo. Esse tipo de pesquisa
pode ser entendido como um estudo de caso onde, apds a coleta de dados, é
realizada uma analise das relacbes entre as varidveis para uma posterior
determinacao dos efeitos resultantes em uma empresa, sistema de produgao ou
produto (Moreira, 2023).

Nesse tipo de pesquisa nao pode haver interferéncia do pesquisador, que
devera apenas descobrir a frequéncia com que o fenbmeno acontece ou como se

estrutura e funciona um sistema, método, processo ou realidade operacional.

4.2 TIPO DE ESTUDO

Os tipos de estudo abordados neste projeto foram: exploratoria, descritiva

e de campo.
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4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido com trabalhadoras rurais do municipio de Igara.
O municipio, segundo informagdes do site IBGE (2022), possui extensao territorial
de 230.393 km2. O municipio limita-se ao norte com os municipios de Sangao, Morro
da Fumaga e Criciuma; e ao oeste com o municipio de Criciima. Ao sul com o
municipio de Ararangua e Balneario Rincdo, e ao leste com o municipio de
Jaguaruna e o Balneario Rinc&o. Atualmente o municipio de Igara possui 42 bairros.
O municipio esta integrado a Microrregiao da Associagcao dos Municipios de Regiao
Carbonifera (AMREC).

O sistema publico de saude do municipio de Icara, conta com 16
unidades de Estratégias Saude da Familia (ESFs), um hospital de referéncia no
centro da cidade, uma Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica e Ambiental, um Centro
de Especialidades Médicas, um Centro de Especialidades Odontolégicas, um Centro
de Atencdo a Saude da Mulher Icarense (CASMI), Ambulatério de Saude Mental
Alcool e Drogas, SAE (integrado com acdes da Vig. Epidemioldgica e Programa
DST/HIV/AIDS), atendimento a Tuberculose, um Ambulatério de Saude Mental, um
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), uma Clinica de Fisioterapia e Traumato-
Ortopedia, uma Farmacia publica, Servico social, Assisténcia ao trabalhador,
Programa de Controle do Tabagismo, Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), oferece Tratamento fora do Domicilio (TFD).

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram deste estudo 40 trabalhadoras rurais do municipio de Igara.

4.4.1 Critérios de inclusao

Os individuos que fizeram parte apresentaram os seguintes critérios de

inclusao:
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Ter idade minima de 18 anos;

Trabalhar na area ha mais de 6 meses;
Ter disponibilidade para participagao da pesquisa;
Assinar o TCLE.

oo w >

4.4.2 Critério de exclusao

A. Mulheres que se recusarem a participar da pesquisa;

4.5 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados referentes aos problemas de saude mental, foram
utilizados o questionario de identificagdo de transtornos mentais comuns, e
questionario com variaveis sociodemograficas, desenvolvidos por meio de
entrevistas com o grupo de mulheres, de uma abordagem metodoldgica quantitativa,
realizada no proprio ambiente de trabalho das participantes, garantindo a
acessibilidade e a participacado das trabalhadoras rurais. A sele¢ao das participantes
foi realizada por meio de questionarios, através da indicagao dos profissionais das
unidades de saude, visando representar diferentes faixas etarias, tipos de atividade
agricola e localidades dentro do municipio de Igara.

O questionario sociodemografico € composto por questdes
sociodemograficas, como, idade; sexo; estado civil; escolaridade; se possui pos-
graduacdo; se sim, qual area; tempo de experiéncia profissional; atividade
predominante, participagdo de grupos sociais, tempo de experiéncia e carga horaria
exercida.

Para a coleta de dados referentes aos problemas de saude mental, foi
utilizado o questionario com variaveis sociodemograficas e o questionario de
identificacao de transtornos mentais comuns CES-D, GAD-7 e WHOQOL-BREF.

A Escala de depressédo do Center for Epidemiologica IStudies (CES-D) &
uma escala para avaliar a frequéncia de sintomas depressivos vividos na semana

anterior a entrevista. Contém vinte itens escalares sobre humor, sintomas somaticos,
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interagbes com os outros e funcionamento motor. O escore final varia de 0 a 60

pontos e a nota de corte é > 11.

O Transtorno de ansiedade generalizada - GeneralizedAnxiety Disorder-7
(GAD-7) avalia os principais sintomas ansiosos do Transtorno de ansiedade
generalizada de acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Doengas Mentais
IV (DSM-IV). O instrumento possui sete itens, dispostos em uma escala de quatro
pontos (0= nenhuma vez, 1 = varios dias, 2 = mais da metade dos dias e 3 = quase
todos os dias), em que a pontuacéo pode variar de 0 a 21. O escore € obtido atraves
de 7 perguntas sobre a frequéncia dos variados sintomas ansiosos nas duas ultimas
semanas.

Os dados quantitativos acerca da qualidade de vida foram coletados por
meio do The World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL-BREF),
estruturado pela Organizagdo Mundial de Saude - OMS. O WHOQOL-BREF é
utilizado para avaliar a qualidade de vida de populagbes adultas. O instrumento se
constitui de vinte e seis questdes. As duas perguntas iniciais sao gerais e fazem
referéncia a percepcao da qualidade de vida e a satisfacdo com a saude. As demais
referem-se as vinte e quatro facetas que compdéem o instrumento original e estao
distribuidas em quatro dominios: fisico, psicolégico, relagbes sociais e meio
ambiente, relacionadas aos valores, aspiragoes, prazeres e preocupagdes, tomando
como referéncia a vida da pessoa nas duas ultimas semanas (De Carvalho Melo,
2023).

4.5.1 Procedimentos iniciais

Inicialmente, o projeto de TCC foi encaminhado para o local de estudo
escolhido e solicitado a carta de aceite para realizagdo da pesquisa no local. Apés
isso foi encaminhado ao comité de ética em pesquisa da UNESC.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
universidade e da instituicdo participante, com parecer 6.968.860 substanciado pela
UNESC. A coleta de dados foi dividida em momentos:

1° Momento: Iniciadas os questionarios com as mulheres agricultoras,

sendo presente em anexo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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2° Momento: Realizou-se a analise de dados coletados a fim de ordenar

e explicar os escores das respostas adquiridas através dos questionarios aplicados.
Identificado com base nos resultados da pesquisa o impacto e as dificuldades e
potencialidades encontradas e possiveis implicagdes na saude mental e qualidade
de vida das trabalhadoras rurais.

3° Momento: Concluida a pesquisa.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para analise quantitativa de dados obtidos pelo questionario de escala
CES-D e GAD 7, foi realizada a somatdria de pontos fazendo uso do software
Microsoft Excel para Windows, versao 2010, que dara a soma do escore obtido,
apos passamos pelo cruzamento dos escores.

Para analise dos dados obtidos pelo teste WHOQOL-BREF, foram
inseridos em uma planilha eletrébnica e a analise estatistica sera calculada pelo
software estatistico SPSS versdo 23. As variaveis categoricas serdo analisadas
utilizando o teste qui-quadrado de Person ou teste exato Fisher. Ja as variaveis
continuas serdo apresentadas utilizando + desvio padrdo ou mediana e intervalo de
confianga de 95%, serdo analisadas utilizando o teste “t de Student’” ou Mann-
Whitney. Sera considerada diferenga estatisticamente significativa quando p<0,05.

Apds, realizamos o cruzamento dos escores.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Para a realizagdo da pesquisa, os participantes assinaram um termo de
consentimento, sendo que este assegura o sigilo da identidade dos participantes.
Este termo cumpre as exigéncias formais das resolugbes 196/96 e 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Conforme a Resolugcédo 466/12, que regulamenta pesquisas com seres
humanos, os participantes devem ser informados sobre a "natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e desconfortos, de

forma compreensivel e respeitando suas particularidades" (BRASIL, 2012).
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A resolugdo incorpora principios bioéticos como "autonomia, nao

maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade" (BRASIL, 2012). A Resolugao 466/12
visa garantir os direitos e deveres da comunidade cientifica, dos participantes da
pesquisa e do Estado. Entre os aspectos éticos, o consentimento livre e esclarecido
envolve a aprovagao do participante apés uma explicacdo detalhada sobre a
natureza, objetivos, métodos, beneficios previstos e riscos potenciais da pesquisa,
autorizando sua participagao através de um termo de consentimento.

Etica no estudo, como confidencialidade, privacidade, anonimato e
protecdo de imagem, deve ser assegurada aos participantes durante todo o
processo de pesquisa. A pesquisa com seres humanos deve sempre trata-los com
dignidade, respeito e proteger suas vulnerabilidades. Sera utilizado um termo de
consentimento livre e esclarecido, informando aos participantes os objetivos,
métodos, direito de desisténcia e garantia de sigilo em relagdo a pesquisa. Aprovado
no CEP sob o parecer numero: 6.968.860/2024.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Igara, com 40
trabalhadoras rurais a partir de entrevistas sociodemograficas, Escala de depresséo
do Center for Epidemiological Studies (CES-D), Generalized Anxiety Disorder-7
(GAD-7) e The World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL-BREF), os
resultados encontrados na pesquisa, que tem como objetivo analisar qual a

qualidade de vida e saude mental de produtoras rurais do municipio de Igcara/SC

5.1 PERFIL SOCIOECONOMICO DAS AGRICULTORAS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

A partir da analise dos dados obtidos por meio das respostas dos
questionarios preenchidos pelas participantes, foi revelado um perfil predominante
entre as participantes da pesquisa. Os dados estdo distribuidos de acordo com
variaveis como sexo, faixa etaria, cor da pele, estado civil, escolaridade, numero de
filhos, religido, tempo de experiéncia na atividade rural, vinculos empregaticios,
carga horaria semanal de trabalho, satisfagao profissional e participacdo em grupos
sociais.

A tabela 1 tem como objetivo descrever o perfil geral das respondentes,
fornecendo uma visdo sobre suas condigdes de vida, trajetéria profissional e
insercao social. Esses elementos sdo fundamentais para compreender o contexto

em que essas mulheres estdo inseridas, possibilitando uma analise mais
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aprofundada das relacdes entre os aspectos individuais e as condigdes de trabalho

no meio rural.

Tabela 1- Dados socioecondmicos das participantes da pesquisa

Variaveis Frequéncia absoluta Porcentagem
(n=40) (n=100%)

Sexo feminino 40 100,0 %
Idade (anos)
20 a 35 anos 16 40,0 %
36 a 50 anos 10 25,0 %
51 a 66 anos 14 35,0 %
Cor de pele
Branca 40 100,0 %
Estado civil
Casada 30 75,0 %
Solteira 5 12,5 %
Divorciada 4 10,0 %
Viuva 1 2,5%

Escolaridade

Nao alfabetizada 2 5,0 %
Ens. Fundamental Incomp. 13 32,5 %
Ens. Fundamental Comp. 2 5,0 %
Ens. Médio Incomp. 2 5,0 %
Ensino Médio comp. 8 20,0 %
Ensino Superior Incomp. 3 7,5 %
Ensino Superior Comp. 10 25,0 %
Possui filhos

0 filhos 8 20,0 %
1 filho 6 15,0 %
2 filhos 16 40,0 %
3 filhos 9 22,5 %
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5 filhos 1 2,5 %
Religiao

Catodlica 34 85,0 %
Crista 3 7,5 %
Evangélica 3 7,5 %
Tempo de experiéncia rural

Entre 1 e 9 anos 13 32,5 %
Entre 10 e 20 anos 8 20,0 %
Entre 25 e 40 anos 16 40,0 %
Entre 45 e 56 anos 3 7,5 %
Outros vinculos empregaticios

Sim 10 25,0 %
Nao 30 75,0%
Carga horaria semanal

8 horas 1 2,5 %
10 horas 2 5,0 %
12 horas 1 2,5 %
15 horas 4 10,0 %
18 horas 1 2,5 %
20 horas 9 22,5 %
25 horas 2 5,0 %
30 horas 3 7,5 %
35 horas 2 5,0 %
40 horas 10 25,0 %
45 horas 5 12,5 %
Satisfeito com sua profissao

Sim 30 75,0 %
Nao 4 10,0 %
Nao sei 6 15,0 %
Participantes de grupo social

Nao 35 87,5 %
Zumba 1 2,5 %
Clube de maes e pastoral 4 10,0 %

De acordo com os dados coletados, as participantes da pesquisa
possuem idade média de 41 a 45 anos, variando entre 20 a 66 anos. Ao considerar
a distribuicdo etaria por faixas, observa-se que a média de idade é de 39,48 anos,

com um desvio padrdo de aproximadamente 7,22 anos. Esses dados se
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assemelham ao que foi encontrado por Lemos e colaboradores (2023), os quais

realizaram um estudo em uma comunidade rural de Sao Francisco Cavada - Para. A
idade dos entrevistados variou entre 18 e 68 anos, com uma média de 39 anos.

Isso demonstra que ha uma presenga significativa de mulheres jovens, o
que pode indicar uma continuidade geracional no trabalho agricola, diferentemente
de outras regides em que se observa o envelhecimento acentuado da populagao
rural. Ainda assim, a presenga expressiva de mulheres com mais de 50 anos
também reforca o papel das mais velhas como detentoras de saberes tradicionais e
praticas sustentaveis, que muitas vezes sao repassadas intergeracionalmente.

Quando comparamos esses dados com os resultados do estudo de
Lemos e colaboradores (2023), nota-se certa semelhanga na média de idade dos
entrevistados (39 anos no estado do Para contra 41,5 anos na presente pesquisa).
No entanto, as faixas etarias predominantes diferem: no estudo de Lemos, a maior
concentragéo estava entre 18 e 28 anos (29%), enquanto nesta pesquisa a maior
concentragéo é da faixa entre 20 e 35 anos (40%), seguida pela de 51 a 66 anos
(35%).

Essas diferengas podem estar relacionadas a fatores socioeconémicos e
culturais especificos de cada comunidade rural, além de politicas publicas locais,
acesso a programas de incentivo a agricultura familiar e permanéncia dos jovens no
campo.

Foram analisados também critérios como cor de pele e escolaridade. A
analise dos dados referentes a cor da pele das participantes da pesquisa evidencia
que 100% das agricultoras entrevistadas se autodeclararam brancas. Esse dado é
relevante por refletir a homogeneidade étnico-racial do grupo estudado, o que pode
estar diretamente relacionado ao contexto geografico e historico da regido em que a
pesquisa foi realizada. Em areas rurais de determinadas localidades, especialmente
no Sul e partes do Sudeste do Brasil, € comum encontrar comunidades
predominantemente formadas por descendentes de imigrantes europeus, o que
pode explicar a auséncia de diversidade racial na amostra (Soares et al., 2020).

Essa homogeneidade também pode influenciar aspectos sociais e
culturais do grupo, como valores comunitarios, modos de vida, tradi¢oes e relagdes

com as instituicdes publicas. No entanto, € importante considerar que a auséncia de
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diversidade racial na amostra também limita a possibilidade de compreender as

possiveis desigualdades raciais presentes no campo, uma vez que mulheres negras
e indigenas historicamente enfrentam maiores obstaculos de acesso a terra,
educacao e politicas publicas no meio rural. Portanto, embora os dados retratem
fielmente a composicdo da amostra pesquisada, eles também indicam a
necessidade de realizar estudos em outras regides ou comunidades com maior
diversidade étnico-racial, a fim de ampliar o entendimento sobre as multiplas
realidades vividas por mulheres agricultoras no Brasil.

No que tange a escolaridade, a tabela 1 revela uma realidade marcada
por contrastes e desafios significativos no acesso a educacgao formal no meio rural.
Observa-se que a maior parte das participantes possui o ensino fundamental
incompleto, representando 32,5% da amostra. Esse dado pode indicar que uma
parcela expressiva dessas mulheres teve acesso limitado a educagao basica, o que
pode refletir tanto as dificuldades histéricas de acesso a escola em areas rurais
quanto a necessidade de insergao precoce no trabalho agricola ou domeéstico,
interrompendo a continuidade dos estudos (Silva; Santos, 2023).

Por outro lado, é importante destacar que 25% das agricultoras possuem
ensino superior completo, o que demonstra um avango importante em termos de
escolarizagao, desafiando esteredétipos comuns sobre a baixa escolaridade no meio
rural. Ainda segundo Silva e Santos (2023), esse dado pode ser interpretado como
um indicativo de mudancas sociais, como o aumento da valorizagado da educacéo,
maior mobilidade das mulheres e o impacto positivo de politicas publicas que visam
a ampliagdo do acesso ao ensino superior, inclusive por meio de programas como
cotas e financiamento estudantil.

O grupo com ensino médio completo representa 20% das entrevistadas,
enquanto 7,5% tém ensino superior incompleto, o que reforca a ideia de uma
crescente busca por formagao educacional mais avangada entre parte das mulheres
do campo. Contudo, os 5% de analfabetos, somados aos 5% com ensino
fundamental completo e aos 5% com ensino médio incompleto, revelam que ainda
existe um contingente significativo de agricultoras em situacdo de vulnerabilidade

educacional.
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Essa diversidade no nivel de escolaridade pode impactar diretamente as

formas de organizacdo do trabalho, o acesso a tecnologias, a participacdo em
politicas publicas e a autonomia das mulheres no campo. Mulheres com maior nivel
educacional tendem a apresentar maior engajamento em atividades coletivas,
liderangas comunitarias e maior capacidade de interpretar e exigir seus direitos,
enquanto aquelas com baixa escolaridade permanecem em posicdes mais
vulneraveis (Durand et al., 2021).

Em relagcdo ao estado civil, observa-se que a grande maioria das
mulheres é casada, representando 75% do total, o que confirma o papel ainda
predominante da unido formal no contexto rural. Essa predominancia pode estar
relacionada a fatores culturais, religiosos e sociais que valorizam o casamento como
estrutura basica de organizagdo familiar no campo. Além disso, a presenca do
cbnjuge pode influenciar diretamente na dindmica do trabalho agricola, com a
partilha de responsabilidades produtivas e domésticas (Costa, 2020).

As mulheres solteiras representam 12,5% da amostra, enquanto as
divorciadas somam 10%, e apenas uma entrevistada se declarou viuva (2,5%).
Esses dados indicam que, embora a maioria ainda esteja inserida em contextos
conjugais estaveis, ha também a presenca de mulheres que vivem sozinhas ou que
ja passaram por processos de separagao, o que pode impactar tanto a organizagao
familiar quanto a autonomia no gerenciamento das atividades rurais, conforme
explana Corazza, Demanan e Breitenbach (2015).

Quando se analisa os dados relacionados a quantidade de filhos,
percebe-se que 80% das entrevistadas possuem filhos, sendo a maioria com dois
filhos (40%), seguidas por aquelas com trés filhos (22,5%) e uma unica participante
com cinco filhos (2,5%). Ainda, 15% tém apenas um filho, enquanto 20% n&o
possuem filhos. Esses dados, conforme explanado por Dantas (2022) em seu estudo
sobre a representacao social das mulheres rurais, reforcam o papel da maternidade
como uma realidade presente na vida da maioria das mulheres do campo, o0 que
implica em demandas especificas relacionadas a conciliacdo entre o trabalho
agricola e os cuidados com os filhos.

Segundo os autores, a carga familiar, especialmente em casos com dois

ou mais filhos, pode representar um desafio adicional para essas mulheres,
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considerando que, além das tarefas do campo, muitas acumulam fungdes

domésticas e de cuidado. Por outro lado, a presenga de mulheres sem filhos ou com
familias menores pode estar relacionada a escolhas pessoais, fatores econémicos
ou até a questdes de saude e acesso a servigos de planejamento familiar (Dantas,
2022).

Também foram questionados pontos como possuirem religidao e
participacdo em grupo social. A partir dos dados apresentados na tabela 1, observa-
se que a maioria expressiva dos participantes da pesquisa se identifica com a
religido catdlica, totalizando 85% da amostra. Esse dado demonstra a forte presenga
da tradicdo catdlica entre os entrevistados, o que pode refletir aspectos culturais e
histéricos da regidao estudada (Renk, 2010). Além disso, 7,5% declararam ser
evangeélicos e outros 7,5% se identificaram como cristdos, sem especificar uma
denominacdo. Esses numeros evidenciam que todos os respondentes possuem
alguma vinculagao religiosa, o que indica que a religiosidade é um elemento
presente na vida dessas pessoas. Essa dimensao espiritual pode exercer influéncia
significativa em diversos aspectos do cotidiano, como os valores, as praticas
comunitarias e até mesmo a forma como enfrentam dificuldades no trabalho ou na
saude (Sousa, 2019)

Com relagao a participagdo em grupos sociais, observou-se que a grande
maioria dos participantes da pesquisa, correspondendo a 87,5%, declarou nao
participar de nenhum grupo social. Por outro lado, apenas 12,5% afirmaram
participar de algum tipo de grupo, sendo essas participagdes variadas e
majoritariamente ligadas a iniciativas comunitarias, religiosas e de lazer. Esses
dados podem indicar um certo grau de isolamento social ou, ainda, uma possivel
limitacao de acesso a espagos coletivos e atividades comunitarias nas areas em que
vivem (Petrus; Pereira Junior, 2016).

A baixa adesao a grupos sociais pode refletir aspectos culturais, falta de
tempo devido a rotina de trabalho ou auséncia de incentivo e oferta de espacos de
convivéncia coletiva, o que reforca a importancia de se promover acdes que
favorecam a integragdo e o fortalecimento de vinculos sociais no meio rural
(Magalhaes et al., 2022).
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De acordo com os dados analisados, foi observado que a maioria dos

participantes do estudo possui uma longa trajetoria na area rural, com destaque para
aqueles que atuam ha 20, 30 e até 40 anos, o que representa um vinculo
prolongado com esse tipo de trabalho, conforme ilustrado na tabela 1.

Em relagdo a carga horaria semanal, a distribuigdo € variada, mas grande
parte trabalha de 20 a 45 horas por semana, sendo a carga de 40 horas a mais
citada, seguida por 20 e 45 horas, o que indica um volume de trabalho significativo
para muitos. Quando questionados sobre vinculos empregaticios além da atividade
rural, 75% afirmaram nao possuir outros vinculos, mostrando uma dedicagao quase
exclusiva a esse setor.

A analise dos dados da pesquisa revela que a maioria dos participantes
possui uma longa trajetoria na area rural, com tempos de atuagéo que variam de 1 a
56 anos, destacando-se aqueles com 20, 30 e até 40 anos de experiéncia. Essa
longevidade na profissdo pode estar associada a especializagdo adquirida ao longo
dos anos e a falta de alternativas de emprego em regides rurais (Souza et al., 2021).

Quanto a carga horaria semanal, a predominancia de jornadas entre 20 e
45 horas, com destaque para 40 horas semanais, indica um compromisso
substancial dos trabalhadores com suas atividades, conforme aponta o estudo de
Melo Gomides, Abreu e Assuncgao, 2023. Ainda segundo os autores, a informalidade
€ uma realidade da area rural, onde a taxa de empregos com carteira assinada é
baixa, o que favorece a atuagdo com uma carga horaria semanal variada (Melo
Gomides; Abreu; Assuncao, 2023).

O mesmo estudo aponta que longas jornadas de trabalho podem impactar
na saude e na satisfacdo dos trabalhadores. A pesquisa realizada no Brasil
investigou a associagdo entre horas de trabalho e autopercepgdo de saude,
considerando diferencas de género e status de emprego. A dedicagdo quase
exclusiva ao trabalho rural, evidenciada pelo fato de 75% dos participantes néo
possuirem outros vinculos empregaticios, ressalta a centralidade dessa atividade em
suas vidas profissionais. Essa exclusividade pode ser influenciada por fatores como
a disponibilidade limitada de empregos alternativos em areas rurais e a necessidade
de dedicacao integral as demandas do trabalho agricola (Melo Gomides; Abreu;
Assuncéo, 2023).
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Apesar das exigéncias da profissdo, os dados sobre satisfagdo revelam

que 75% dos entrevistados se consideram satisfeitos com o que fazem, enquanto
10% né&o estéo satisfeitos e 15% estdo em duvida, o que sugere uma percepgao
majoritariamente positiva da atividade desempenhada, ainda que existam parcelas

menores com insegurancga ou insatisfagao.

5.2 PERFIL DA AMOSTRA QUANTO A SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Os dados da pesquisa revelam que 55% das participantes declararam
nao possuir nenhuma doencga patoldgica, enquanto as demais 45% relataram algum
tipo de condigdo de saude (Tabela 2). Entre as patologias citadas, destacam-se os
transtornos mentais, como depressao, que aparece isoladamente em 10% dos casos,
e ansiedade, com 7,5%. Ha ainda registros de individuos que apresentam
associacado entre essas condicbes, como ansiedade com hipotireoidismo,
hipertensdo arterial sistémica (HAS) com depressdo, e outras combinacbes
envolvendo tiredide e disturbios emocionais. Doengas crbénicas também foram
mencionadas, como colesterol alto, diabetes, hipertensao arterial e disfungcbes da

tiredide, embora em menor nimero individualmente.

Tabela 2 - Respostas quanto a presenga de alguma condicdo patologica nas
entrevistadas

POSSUI ALGUMA DOENGA PATOLOGICA? SE SIM, Qt.Cit. %
QUAL(IS)?

NAO 22 55,0%
SIM, ALERGIA E HIPERTIREOIDISMO 1 2,5%
SIM, ANSIEDADE 3 7,5%
SIM, COLESTEROL 1 2,5%
SIM, DEPRESSAO 4 10,0%
SIM, DEPRESSAO E "FALTA" DE CIRCULACAO 1 2,5%
SIM, DIABETES 1 2,5%
SIM, HAS 2 5,0%
SIM, HAS E ANSIEDADE 1 2,5%
SIM, HAS E DEPRESSAO 1 2,5%
SIM, HIPOTIREOIDISMO 1 2,5%
SIM, HIPOTIREOIDISMO E ANSIEDADE 1 2,5%
SIM, TIREOIDE E ANSIEDADE 1 2,5%




44

Total 40 100,0%

Fonte: Autora (2025)

A Tabela 3 apresenta a taxa de uso de medicagdes continuas e quais seriam

essas medicacgdes.

Tabela 3 - Medicacdes de uso continuo utilizadas pela amostra pesquisada

TOMA ALGUMA MEDICAGAO CONTINUA? SE SIM, Q. Cit. %
QUAL(IS)?

NAO 20 50,0%
NAO SABE RESPONDER 1 2,5%
SIM, AAS, ESCITALOPRAM, SINVASTATINA, ETC 1 2,5%
SIM, BARISTAR 1 2,5%
SIM, ENALAPRIL, ACIDO ACETILSALICILICO E 1 2,5%

HIDROCLOROTIAZIDA )
SIM, ESCITALOPRAM, ACIDO ACETILSALICILICO E 1 2,5%
SINVASTATINA

SIM, BUPROPIONA 1 2,5%
SIM, FLUOXETINA 2 5,0%
SIM, INSULINA 1 2,5%
SIM, AMITRIPTILINA, DOBESILATO DE CALCIO, 1 2,5%
TOPIRAMATO E OLANZAPINA

SIM, NAO SABE RESPONDER QUAIS 2 5,0%
SIM, P/ MENOPAUSA E ANSIEDADE 1 2,5%
SIM, LEVOTIROXINA E FLUOXETINA 1 2,5%
SIM, LEVOTIROXINA E SERTRALINA 1 2,5%
SIM, LEVOTIROXINA 1 2,5%
SIM, SINVASTATINA E CAPTOPRIL 1 2,5%
SIM, VENLAFAXINA 1 2,5%
SIM, VITAMINAS 1 2,5%
SIM, OMALIZUMABE E LEVOTIROXINA 1 2,5%

Total 40 100,0%

Fonte: Autora (2025)

Das 40 entrevistadas, metade (50%) afirmou ndo fazer uso de nenhum
medicamento de forma continua. Um pequeno percentual (2,5%) declarou n&o saber
responder a pergunta. As demais 47,5% relataram utilizar algum tipo de medicacgéo
de uso continuo, evidenciando uma variedade de tratamentos. Dentre os
medicamentos citados, destacam-se farmacos voltados para o controle de condigdes

cronicas como hipertensdo (Enalapril, Captopril, Hidroclorotiazida), dislipidemias
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(Sinvastatina), diabetes (Insulina), transtornos de ansiedade e depressao

(Escitalopram, Fluoxetina, Sertralina, Venlafaxina), além de horménios para
reposicao tireoidiana (Levotiroxina) e tratamento da menopausa. Também foram
mencionados polivitaminicos e medicamentos menos especificos como Baristar,
Amitriptilina e Omalizumabe.

Algumas respostas indicam o uso de multiplas medicagcdes de forma
simultédnea, sugerindo a presenca de comorbidades. Ha ainda mengdes vagas como
“‘medicacdo para menopausa e ansiedade” e “ndo sabe responder quais”, o que
aponta para uma possivel limitagcdo no conhecimento sobre os préprios tratamentos
por parte de alguns entrevistados.

Os resultados encontrados na pesquisa revelam uma correlacédo entre a
presenca de patologias relatadas pelos participantes e o uso de medicagbes
continuas. Embora 55% das respondentes tenham afirmado ndo possuir nenhuma
condicao patoldgica, os 45% que relataram algum problema de saude apresentaram,
em sua maioria, doengas crbnicas e transtornos mentais, os quais, conforme a
literatura, frequentemente exigem tratamentos continuos (Simdes et al., 2021).

A depressédo e ansiedade, que aparecem de forma isolada ou associada a
outras condi¢des como hipotireoidismo e hipertensao, reforcam a necessidade de
acompanhamento medicamentoso regular, o que se reflete no uso de
antidepressivos como Escitalopram, Fluoxetina, Sertralina e Venlafaxina. Da mesma
forma, a presenca de doencas como hipertensdo, dislipidemias e diabetes é
compativel com o uso de medicacdes especificas como Enalapril, sinvastatina e
insulina. A presenga de hormonioterapia, especialmente com Levotiroxina, também
acompanha os relatos de disfungdes tireoidianas (Hirschmann et al., 2020).

A diversidade de medicamentos citados e o fato de alguns participantes
utilizarem mais de um tipo de medicacdo simultaneamente sugerem quadros de
comorbidade, o que reforgca a complexidade do cuidado em saude. Além disso, a
mengédo a medicamentos genéricos ou pouco especificos, bem como a dificuldade
de alguns em nomear os remédios utilizados, pode indicar limitagbes no
entendimento do préprio regime terapéutico, o que aponta para a necessidade de

acdes educativas em saude (Bertoldi et al., 2021).
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Além disso, foram aplicados alguns testes para avaliar a qualidade de

vida e detectar transtornos depressivos e de ansiedade. O WHOQOL-BREF é uma
versao abreviada do instrumento original da Organizagdo Mundial da Saude para
avaliagcdo da qualidade de vida, o WHOQOL-100. Composto por 26 questbes, o
WHOQOL-BREF abrange quatro dominios principais: saude fisica, saude
psicolégica, relagdes sociais e meio ambiente. Cada questdo é pontuada em uma
escala de 1 a 5, refletindo a percepgao do individuo sobre sua qualidade de vida nas
duas semanas anteriores. Este instrumento € amplamente utilizado em contextos
clinicos e de pesquisa para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude em
diversas populagdes (Kluthcovsky; Kluthcovsky, 2010).

O Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7) € um instrumento de
auto-avaliagcdo projetado para identificar e avaliar a gravidade do transtorno de
ansiedade generalizada. Composto por sete itens, cada um é pontuado de 0 (de
forma alguma) a 3 (quase todos os dias), resultando em uma pontuagao total que
varia de 0 a 21. As pontuagdes sao categorizadas para indicar niveis minimos, leves,
moderados e graves de ansiedade. Além de sua fungao principal, o GAD-7 também
demonstrou eficacia na deteccdo de outros transtornos de ansiedade, como
transtorno do panico e transtorno de estresse pos-traumatico (Gongalves et al.,
2023).

Por fim, a Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemiologicos
(CES-D, na sigla em inglés para Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)
€ um instrumento desenvolvido para medir os sintomas depressivos na populagao
geral. Criada por Radloff em 1977, a CES-D foi pensada originalmente para uso em
estudos epidemioldgicos, mas passou a ser amplamente utilizada em diversos
contextos clinicos e de pesquisa devido a sua sensibilidade e facilidade de aplicagao
(Batistoni et al., 2007).

A versao original da escala é composta por 20 itens que avaliam a
frequéncia de sintomas depressivos experimentados pelo individuo durante a ultima
semana. As respostas sdo dadas em uma escala tipo Likert de 4 pontos, que vai de
0 (raramente ou nunca) a 3 (quase todo o tempo), com pontuagdes totais variando

de 0 a 60. Quanto maior a pontuagdo, maior a presenga de sintomas depressivos.
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Em geral, escores iguais ou superiores a 16 indicam risco aumentado de depresséo

e a necessidade de avaliagdo mais aprofundada (Batistoni et al., 2007).

A CES-D abrange aspectos afetivos, somaticos e interpessoais da
depressao, incluindo itens como tristeza, desesperanca, disturbios do sono, apetite,
fadiga, e sentimento de culpa ou fracasso. A escala também inclui alguns itens
positivos (por exemplo, sentir-se feliz ou esperangoso), que sao pontuados de forma
inversa. Diversos estudos confirmaram a validade e confiabilidade da CES-D em
diferentes culturas e faixas etarias, incluindo adolescentes, adultos e idosos. Ela &
uma ferramenta util tanto para triagem de sintomas depressivos quanto para o
acompanhamento de intervengdes ao longo do tempo (Batistoni et al., 2007).

Esses instrumentos sdo amplamente reconhecidos e utilizados na pratica
clinica e em pesquisas para avaliar a qualidade de vida e detectar transtornos
depressivos e de ansiedade, contribuindo significativamente para a identificagdo e
monitoramento dessas condi¢cbes em diversas populagdes.

Os resultados obtidos por meio da aplicagédo do instrumento WHOQOL-
BREF revelam um cenario predominantemente positivo, conforme demonstrado na
Tabela 4.

Tabela 4 - Resultados do teste WHOQOL na amostra pesquisada

WHOQOL BREF Qt. %
Cit.
50,00% 1 2,5%
60,00% 4 10,0%
70,00% 9 22,5%
80,00% 11 27,5%
90,00% 9 22,5%
100,00% 6 15,0%
Total 40 100,0%

Fonte: Autora (2025)
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A maior parte das respondentes obteve pontuacdes entre 70% e 100%,

indicando niveis satisfatorios e elevados de qualidade de vida. Especificamente,
27,5% dos participantes atingiram 80%, enquanto 22,5% alcangaram 70% e outros
22,5% registraram 90%. Além disso, 15% relataram o nivel maximo de qualidade de
vida (100%), o que demonstra uma percepg¢ao extremamente positiva de bem-estar
nas dimensodes avaliadas (fisica, psicolégica, social e ambiental).

Por outro lado, uma parcela menor da amostra relatou niveis mais baixos:
10% obtiveram 60% e apenas 2,5% pontuaram 50%, o que pode sinalizar a
presenca de fatores que impactam negativamente sua qualidade de vida. Apesar
disso, o dado mais expressivo € a predominancia de escores elevados, sugerindo
que, para a maioria dos respondentes, as condicdes de saude, relagdes
interpessoais, ambiente e aspectos psicoldgicos sdo considerados satisfatérios.

Esses resultados sédo coerentes com a tendéncia de bem-estar geral
observada em outras variaveis da pesquisa, embora devam ser analisados em
conjunto com fatores como presenga de patologias, uso de medicagcédo continua e
sintomas de depressao ou ansiedade para uma compreensao mais ampla do estado
de saude integral dos participantes, conforme explana Kalfoss e colaboradores
(2021) que avaliou uma amostra aleatéria da populagao da Noruega.

Ja os resultados obtidos por meio da aplicacdo da Depression Scale
(CES-D) evidenciam que a maioria dos participantes apresentou escores baixos na
escala, o que indica uma baixa presenga de sintomas depressivos, conforme
ilustrado na Tabela 5, que apresenta a classificacdo da Escala segundo as

respostas obtidas.

Tabela 5 - Resultados do teste DepressionScale (CES-D) na amostra pesquisada

DEPRESSION SCALE (CES-D) Qt. Cit. %
Classificagao

De 16 a 37 pontos 9 22,5%

De 1 a 15 pontos 31 77,5%

Total 40 100,0%

Fonte: Autora (2025)
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A escala classifica os escores em duas faixas distintas: de 1 a 15 pontos,

indicando baixos niveis de sintomas depressivos, e de 16 a 37 pontos, sugerindo
maior presencga de sinais de depresséao.

Com base nos dados, observa-se que 31 participantes, correspondendo a
77,5% da amostra total composta por 40 individuos, obtiveram pontuacao entre 1 e
15, o que demonstra um predominio de baixo risco de depressao neste grupo. Por
outro lado, 9 participantes (22,5%) apresentaram escores entre 16 e 37 pontos, o
que pode indicar a presenca significativa de sintomas depressivos e a necessidade
de atencao especializada. Esses resultados reforcam a importancia da avaliagao
continua da saude mental, especialmente em contextos que envolvem
vulnerabilidades sociais e emocionais (Vilagut et al., 2016).

Ainda segundos os autores, a distribuicdo geral dos dados aponta para
um cenario relativamente positivo em relacdo a saude mental dos respondentes,
mas nao descarta a existéncia de casos pontuais que demandam atencéo,
especialmente considerando que a escala CES-D é sensivel a identificagao precoce
de sintomas depressivos (Vilagut et al., 2016).

Por fim, foi realizada a avaliacido da Escala de Transtorno de Ansiedade
Generalizada (GAD-7). A analise dos dados obtidos revela que a maior parte dos
participantes apresentou escores baixos, indicando niveis minimos ou inexistentes

de sintomas ansiosos, conforme ilustrado na Tabela 6 de classificagdo da escala.

Tabela 6 - Resultados da avaliagdo da Escala de Transtorno de Ansiedade
Generalizada (GAD-7) na amostra pesquisada

ESCALA DE TRANSTORNO DE

H 0,
ANSIEDADE GENERALIZADA (GAD-7) Qt. Cit. o
De 0 a 4 pontos 27 67,5%
De 5 a 9 pontos 8 20,0%
De 10 a 15 pontos 5 12,5%
Total 40 100,0%

Fonte: Autora (2025)

De acordo com os dados, a maioria dos participantes, representando

67,5% (27 individuos), obteve pontuagéo entre 0 e 4, o que indica baixos niveis de
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sintomas ansiosos. Um total de 8 participantes, equivalente a 20,0%, apresentou

escores entre 5 e 9 pontos, refletindo um quadro de ansiedade leve. Ja os 5
participantes restantes, que representam 12,5% da amostra, alcangaram pontuagéo
entre 10 e 15, sugerindo um nivel mais acentuado de sintomas ansiosos. Esses
resultados evidenciam a presencga de diferentes niveis de ansiedade na populacao
avaliada e reforcam a necessidade de estratégias de acompanhamento e cuidado
com a saude mental, especialmente para os individuos que apresentam sintomas
moderados a graves.

Considerando os critérios da GAD-7, segundo Mbanuzuru e
colaboradores (2023), escores iguais ou superiores a 10 s&o indicativos de
transtorno de ansiedade generalizada em nivel moderado a grave, o que aponta
para a presenga de casos que merecem atengcdo e acompanhamento psicoldgico ou
psiquiatrico mais cuidadoso.

Assim, os resultados indicam uma predominancia de sintomas leves ou
inexistentes entre os participantes, mas também apontam para uma minoria que
apresenta niveis preocupantes de ansiedade. Esses dados reforcam a importancia
da triagem continua em saude mental para identificar precocemente individuos em
sofrimento emocional e possibilitar intervengdes adequadas, conforme apontado por
Mbanuzuru e colaboradores (2023) no seu estudo que comparou adolescentes de
Anambra na Nigéria, tanto de areas urbanas como rurais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos objetivos estabelecidos neste estudo, pode-se concluir que
as metas propostas foram alcancadas. A pesquisa permitiu identificar o perfil
sociodemografico das trabalhadoras rurais do municipio de Igara, bem como analisar
sua qualidade de vida e saude mental por meio da aplicagdo de instrumentos
padronizados e validados, como o WHOQOL-BREF, CES-D e GAD-7. Os resultados
apontaram que, apesar das adversidades enfrentadas no contexto rural — como
sobrecarga de trabalho, baixos niveis de escolaridade, auséncia de participagdo em
grupos sociais e dificuldade de acesso a servicos de saude — muitas dessas
mulheres demonstram satisfagdo com seu trabalho e percebem sua qualidade de

vida de forma positiva.
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Foi possivel observar que, embora parte das entrevistadas tenha relatado

sintomas de ansiedade e depressao em niveis variados, grande parcela apresentou
escores baixos nas escalas, indicando um nivel leve ou minimo de sofrimento
psiquico. Ainda assim, foram identificados casos com sinais moderados a graves, 0s
quais reforcam a necessidade de ateng¢ao continua a saude mental dessas mulheres,
especialmente por viverem em um ambiente com poucos recursos de suporte
emocional e psicolégico. Além disso, o uso de medicagdo continua por quase
metade da amostra esta diretamente relacionado as patologias referidas,
principalmente as cronicas e os transtornos mentais comuns.

A pesquisa revelou também que, apesar de enfrentarem desafios
relacionados ao acesso a politicas publicas e a dupla jornada de trabalho, essas
mulheres vém assumindo cada vez mais o0 protagonismo no campo, inclusive na
lideranga familiar e na produgéo agricola.

Dessa forma, este estudo ndo apenas ampliou a compreensio sobre a
saude mental e a qualidade de vida das moradoras rurais, mas também contribuiu
significativamente para a formagdo académica, um vinculo além da realizagdo da
pesquisa ao proporcionar relatos vividos, uma vivéncia direta com a realidade
dessas mulheres e permitir a reflexao sobre a importancia de estratégias voltadas a
promog¢ao do autocuidado e a valorizagao do papel feminino no meio rural.

Diante dos relatos, evidencia-se a importancia de uma atuagcdo mais
efetiva da equipe de enfermagem junto as mulheres moradoras da zona rural,
especialmente no que se refere ao estimulo ao autocuidado e a prevencdo em
saude fisica e mental. A auséncia de praticas regulares como o exame Papanicolau,
mamografias e cuidados bucais por décadas, revela ndo apenas barreiras de acesso,
mas também lacunas no vinculo entre os servigos de saude e a comunidade. Nesse
contexto, propbe-se o fortalecimento das acgdes de enfermagem por meio de
estratégias como consultas de enfermagem itinerantes, visitas domiciliares com foco
na escuta qualificada e rodas de conversa que abordem saude da mulher, saude
mental, sexualidade, envelhecimento e autoestima, respeitando os saberes locais e
valorizando a cultura rural.

Além disso, é fundamental que o profissional de enfermagem atue como

educador em saude, promovendo campanhas continuas nas comunidades com
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linguagem acessivel, horarios flexiveis e espagcos de acolhimento. Parcerias com

agentes comunitarios de saude, grupos de mulheres e associagdes locais também
podem ampliar o alcance dessas agdes. A enfermagem, como pilar da atengao
primaria, tem o potencial de empoderar essas mulheres a reconhecerem-se como
protagonistas do seu cuidado, incentivando a adesdo a exames preventivos, praticas
de bem-estar e suporte psicossocial, contribuindo, assim, para a promog¢ao de uma

melhor qualidade de vida no campo.
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICO
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1 - Namero de identificagao do questionario:

2 - Qual a sua idade? Anos.

3 -Sexo: { ) Masculino{ ) Feminino.

4 - Cor da pele ou raga:

( ) Branca ( JPreta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena.

5 - Estado civil:

) Analfabeto
) Ensino Fundamental Incompleto { ) Completo
) Ensino Médio Incompleto ( ) Completo
( ) Ensino Superior Incompleto () Completo
7 - Possui filhos? Se sim, quantos?({ )Sim__ ( ) Né&o.

8 - Ha quanto tempo vocé trabalha na area rural?

9 - Vocé possui outros vinculos empregaticios?( ) Sim ( ) N&o

10 - Qual a carga horaria semanal em horas?

11 - Vocé esta satisfeito com o que faz? ( )Sim ( )N&o ( ) Né&o sei.

12 - Possui Religiao? Se sim, qual?( ) Sim ( IN&o.

13 - Participam de algum grupo social?(Clube de maes) { )Sim { )N&o
Qual?

14 - Possui alguma doenca patologica? Se sim, quais? ( )Sim ( )N&o

15 - Toma alguma medicacao continua? Se sim, quais? ( )Sim ( )N&o.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

e CEP &

SCHRATTE DE ETHCDA ER PESCHUIESS
ODE SERES FHLIREAMTHS

Termo de Consentimeaento Livre e Esclarecido — TCLE

Objetivo: Analisar a qualidade de vida e saude mental de trabalhadoras
rurais em um municipio do Extremo Sul de Santa Catarina.

Periodo da coleta de dados: 01/08/2024 a 25/09/2024

Tempo estimado para cada coleta: 40 minutos.

Local da coleta: Municipio de Igara

Pesquisador/Orientador: Leticia Felipe Milak Telefone: (48)996287467

Pesquisador/Académico: Karoliny Marcineiro Stucchi 10° fase do Curso
de Enfermagem da UNESC - Telefone: (48)996262571

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando
a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, nao
havera nenhuma remuneragdo, bem como né&o terei despesas para com a mesma.
No entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario)
0 ressarcimento de despesas decorrentes da participagcdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que

for necessaria minha presenca para consultas ou exames.
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Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral

gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que
for necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012). Os
dados referentes a mim serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude

- Podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa,
inclusive apds a publicagdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS
NA PESQUISA

O estudo sera realizado com aproximadamente 40 mulheres
agricultoras rurais que residem no municipio de Igara, que atuam na area ha pelo
menos 6 meses ou mais. O questionario sociodemografico € composto por
questdes sociodemograficas, como, idade; sexo; estado civil; escolaridade; se
possui pés-graduacdo; se sim, qual area; tempo de experiéncia profissional;
atividade predominante, participagdo de grupos sociais, tempo de experiéncia;
carga horaria exercida. E os testes de Depressdao e Ansiedade. A Escala
de depressdo é uma escala para avaliar a frequéncia de sintomas
depressivos vividos na semana anterior a entrevista. O Transtorno de ansiedade
generalizada, que avalia os principais sintomas ansiosos do Transtorno de
ansiedade generalizada de acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de
Doencgas Mentais. O presente estudo ira relatar um caso clinico nos bairros rurais

do municipio de Igara.

RISCOS

Perda da confidencialidade dos dados e este risco sera amenizado pela

privacidade mantida, ndo sendo divulgado os dados pessoais do paciente.
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BENEFICIOS

Com a pesquisa iremos sugerir melhorias para o funcionamento dos
servigos, através de melhorias na qualidade de vida das trabalhadoras
rurais. Contribuindo para o desenvolvimento de novas politicas publicas e para a

promoc¢ao de saude, buscando melhorias no trabalho destas mulheres.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C. Diante de tudo o que até agora fora
demonstrado, declaro que todos os procedimentos metodologicos e o0s possiveis
riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram devidamente
esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaracdo, em duas
vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a)
pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado
na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a)
responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Karoliny Marcineiro
Stucchi pelo telefone (48)996262571 elou pelo e-mail
kmarcineirostucchi@gmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (enderec¢o no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados,
envolvendo seres humanos. Para que a ética se faga presente, o CEP/UNESC
revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao
CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a
ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e

os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
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consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdao em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribuigdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

|  ASSINATURAS _ |
- Voluntario(a¥Participants Pesquisador(a) Rosponsivel

i %

F'.'-lr_.

Assinatura Assinatura
- |

| Nome: Nome: Ko oagluva, Tl SyTiEL
|1=P'F: . . = CPF: L SUHS 38y -BE

Igara, 17/07/2024.
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ANEXOS

ANEXO A - WHOQOL-BREF

The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref Instrugdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua
qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as
questdes. Se vocé nio tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por
favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas
vezes, podera ser a sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracoes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha
de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo,

pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada Muito médio | muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outrgs 0 apoio de y 5 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé
recebe dos outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto,

vocé deve circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nad Muito o .
médio | muito completamente
a pouco
Vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita? 1 2 3 @ 5

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por
favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a

melhor resposta.
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nem ruim nem

muito ruim Ruim boa muito boa
boa
Como vocé
avaliaria sua
1 qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
. nem satisfeito .
muito e o muito
. . Insatisfeito nem satisfeito e
insatisfeito . T . satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
2 vocé esta com a 1 2 3 4 5

sua saude?

As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

muito mais ou
Nada bastante extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha que
3 | sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?

O quanto vocé precisa de algum

4 tratamento médico para levar 1 2 3 4 5
sua vida diaria?

O quanto vocé aproveita a vida? 1

Em que medida vocé acha que
6 ; ) 1 2 3

a sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 1 > 3 4 5
concentrar?

8 Quao seguro(a) vocé se sente 1 > 3 4 5

em sua vida diaria?

Quao saudavel é o seu
9 | ambiente fisico (clima, barulho, 1 2 3 4 5
poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem

sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

muito

nada médio | muito completamente
pouco
Vocé tem energia suﬁmente para 1 > 3 4 5
seu dia-a- dia?
Vocé é caeaz.de’a_celtar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5

satisfazer suas necessidades?

Quéo disponiveis para vocé estao
as informacgdes que precisa no 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?

BRI SOREEG | QRN NENEN Vo RN

Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
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oportunidades de realizar
atividades de lazer?

sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se

muito
ruim

Ruim

nem ruim
nem bom

Bom

muito
bom

Quéo bem vocé é
capaz de se 1
locomover?

3

o= 0=

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com o seu sono?

-_—

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade de

desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?

—_—

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade para o
trabalho?

-_—

Quéo satisfeito(a) vocé 1
esta consigo mesmo?

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com suas relagoes
pessoais (amigos, 1
parentes, conhecidos,
colegas)?

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua vida 1
sexual?

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com
0 apoio que vocé 1
recebe de seus
amigos?

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com
as condig¢oes do local
onde mora?

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com o
Seu acesso aos
servicos de saude?

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com
0 seu meio de
transporte?
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As questdes seguintes referem-se com que frequéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

Nunca

Algumas
vezes

Frequentemente

Muito
Frequentemente

Sempre

26

Com que
frequéncia
vocé tem
sentimentos
negativos
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade e
depressao?
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ANEXO B — DEPRESSION SCALE (CES D)

Instrugdes: Abaixo ha uma lista de sentimentos e comportamentos. Por
favor, assinale a frequéncia com que Ihe ocorreu na ultima semana.

Raramente ou nunca (menos que 1 dia)

Poucas vezes (1-2 dias)

As vezes (3-4 dias)

Quase sempre ou sempre (5-7 dias).

As QS ou
vezes

-
<

Durante a ultima semana: Nunca

1. Eu me chateei por coisas que normalmente ndao me
chateavam.

2. Nao tive vontade de comer, estava sem apetite.

3. Sinto que ndo consegui me livrar da tristeza mesmo com a
ajuda da minha familia e dos meus amigos.

4. Eu me senti tdo bem quanto as outras pessoas.

5. Eu tive problemas para manter a concentragdo (prestar
atencdo) no que estava fazendo.

6. Eu me senti deprimido(a).

7. Sinto que tudo que eu fiz foi muito custoso

8. Eu me senti com esperanga em relagéo ao futuro.

9. Eu pensei que minha vida tem sido um fracasso.

10. Eu me senti com medo.

11. Meu sono esteve agitado.

12. Eu estive feliz.

13. Eu conversei menos que 0 meu normal.

14. Eu me senti sozinho.

15. As pessoas ndo foram amigaveis.

16. Eu me diverti.

17. Eu tive crises de choro.

18. Eu me senti triste.

19. Eu senti que as pessoas ndao gostam de mim

20. Eu me sinto desanimado.

o000 00|00 |0|0|0O|0|0|0|0|] O O] © |[©Oo| ©

— e | | e | e | e [ | e | e [ [ e [ [ | e [ e [ -
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ANEXO C - TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA - GAD -7

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia voceé foi incomodado/a por qualquer um
dos problemas abaixo? (Marque sua resposta com um “x”).

Nenhuma Virios Maisda Quase
vez dias metade  todos
dos dias  os dias

|. Sentir-s¢ nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a 0 | 2 3
2. Nido ser capaz de impedir ou de controlar as preocupagdes 0 l 2 3
3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3
4. Dificuldade para relaxar 0 l 2 3
5. Ficar tdo agitado/a que se toma dificil permanecer sentado/a 0 1 2 3
6. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a 0 1 2 3

L3
Lad

7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer 0 1
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