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RESUMO

Observa-se uma crescente valorizagdo e empoderamento feminino em varios aspectos da
sociedade contemporanea, inclusive na area rural. Cotidianamente, as agricultoras somam
diversas tarefas que podem respingar em sua satde e qualidade de vida. Em linhas gerais, o
presente estudo teve como objetivo analisar as relagdes entre as praticas laborais,
funcionalidade pélvica e qualidade de vida das agricultoras de uma comunidade no interior da
Amazonia. Para tanto, o trabalho divide-se em 3 capitulos. O capitulo 1 traz a analise da
qualidade de vida da populagdo, realizada por meio de uma entrevista avaliada via Discurso do
Sujeito Coletivo e aplica¢ao do questiondrio do grupo WHOQOL, trazendo perguntas abertas e
fechadas, respectivamente. As agricultoras relataram aspectos positivos € negativos em viver €
trabalhar no interior da Amazodnia, enquadrando a qualidade de vida em uma escala regular. O
segundo capitulo analisou as condigdes de saude geral das agricultoras. Foram identificados os
movimentos mais repetidos na pratica laboral e realizado um exame fisico nas mesmas, via
fotografias em visdes anterior, lateral, posterior e de flexdo de tronco. Observou-se que 100%
da amostra possui quadros algicos, todas as participantes possuem disturbios posturais (100%)
e as maiores queixas estdo relacionadas ao sistema osteomioarticular (76,9%), sofrendo
influéncia direta das praticas realizadas por elas. O 3° capitulo avaliou a funcionalidade pélvica
dessas agricultoras. Foi realizado um exame do assoalho pélvico em local adequado,
quantificado a for¢a muscular e avaliado a ativagdo do assoalho pélvico e musculatura
abdominal durante os movimentos mais realizados no trabalho. Evidenciou-se que 53% da
amostra possui prolapsos, 53% apresenta dor pélvica e 50% apresenta incontinéncia urinaria.
Através da eletromiografia dindmica foi possivel inferir, ainda, a relacdo entre a musculatura
do assolho pélvico e a pratica da agricultura. Por sua vez, apds analise das varidveis, pode-se
concluir que um dos aspectos mais negativamente avaliados pelas agricultoras, além de recursos
financeiros e transporte, em relagdo a qualidade de vida, foi o quesito satde, tanto de maneira
subjetiva, via entrevista, quanto objetiva, através do questionario. As dificuldades encontradas
giraram em torno da manutencdo de um quadro de saude, da dificuldade para reabilitagdo de
doencas instaladas, e precariedade de acesso a servigos voltados para este direito fundamental.
Entende-se que se faz necesséario agdes de promog¢do a saude, via educacdo, para prevenir
agravos no que diz respeito a postura e funcionalidade pélvica durante a jornada de trabalho,
além de melhorias nos dominios de responsabilidade governamentais a fim de promover melhor
qualidade de vida para este publico que, apesar de pontuar queixas, subestimam os problemas
e mantém suas atividades dentro de suas possibilidades.

Palavras-chave: Ocupacdo Laboral. Assoalho Pélvico. Qualidade de Vida. Agricultora.
Amazonia.



ABSTRACT

There is a growing appreciation and empowerment of women in various aspects of
contemporary society, including the rural area. Every day, the farmers add several tasks that can
spill on their health and quality of life. In general terms, the present study aimed to analyze the
relationships between the labor practices, pelvic functionality and quality of life of the farmers
of a community in the interior of the Amazon. To this end, the work is divided into 3 chapters.
Chapter 1 presents the analysis of the population's quality of life, conducted through an
interview assessed through Collective Subject Discourse and the application of the WHOQOL
group questionnaire, with open and closed questions, respectively. Farmers reported positive
and negative aspects of living and working in the interior of the Amazon, framing the quality
of life on a regular scale. The second chapter analyzed the general health conditions of the
farmers. The most repeated movements in the work practice were identified and a physical
examination was performed, through photographs in anterior, lateral, posterior and trunk
flexion views. It was observed that 100% of the sample has pain, all participants have postural
disorders (100%) and the biggest complaints are related to the osteomioarticular system
(76.9%), being directly influenced by the practices performed by them. Chapter 3 assessed the
pelvic functionality of these farmers. An examination of the pelvic floor was performed in an
appropriate place, the muscle strength was quantified and the activation of the pelvic floor and
abdominal muscles during the most performed movements at work was evaluated. It was
evidenced that 53% of the sample has prolapses, 53% has pelvic pain and 50% has urinary
incontinence. Through dynamic electromyography it was also possible to infer the relationship
between the pelvic stalk muscles and the practice of agriculture. In turn, after analyzing the
variables, it can be concluded that one of the aspects most negatively evaluated by farmers,
besides financial resources and transportation, in relation to quality of life was the health issue,
both subjectively, via interview, and objective, through the questionnaire. The difficulties found
revolved around the maintenance of a health situation, the difficulty to rehabilitate installed
diseases, and the precarious access to services focused on this fundamental right. It is
understood that health promotion actions, through education, are necessary to prevent injuries
regarding the posture and pelvic functionality during the workday, as well as improvements in
the governmental areas of responsibility in order to promote better quality of life. to this
audience that, despite scoring complaints, underestimate the problems and keep their activities
within their means.

Key-words: Labor Activity. Pelvic floor. Quality of life. Farmer. Amazon.
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1 INTRODUCAO GERAL

Na sociedade contemporanea, a mulher vem assumindo papéis cada vez mais
importantes. Um grande avango na luta em prol dos direitos femininos foi a inser¢ao da mulher
nos mais variados trabalhos, qualquer que seja a natureza desses (ALVES; ALVES, 2013).
Tomando como base a mulher agricultora, dentro da tematica da agricultura familiar, houve
uma maior participagdo desta na cadeia de produgdo rural. Algumas praticas laborais rurais
solicitam maior comprometimento fisico quando comparadas a trabalhos tipicamente urbanos,
tornando as posturas assumidas no ambiente de trabalho fatores barreira ou facilitadores para a
manuten¢do de saude e qualidade de vida feminina.

Por sua vez, em se tratando de Qualidade de Vida (QV), observa-se que o conceito tem
se modificado ao longo do tempo, acompanhando as alteragcdes do conceito de saude, passando
a abarcar, também, as condi¢des biopsicossociais. Pesquisas como a de Constanza et al. (2007),
voltadas para o contexto de qualidade de vida, trazem a tona que dentro da conceituagdo
observam-se fatores objetivos e subjetivos que precisam ser analisados amplamente, de acordo
com as necessidades humanas, através das oportunidades que levam ao bem-estar subjetivo.

Em se tratando de qualidade de vida atrelada a saude da mulher, alguns dominios
especiais devem ser levados em consideragdo, motivados pelas varias diferengas fisiologicas
por quais as mulheres passam de acordo com sua faixa etaria. Dentre esses aspectos, observam-
se desde alteragdes hormonais, que modificam o organismo feminino a partir da menarca,
perpassando pelo periodo reprodutivo ativo, que em paralelo aos eventos gravidicos, ¢ o
periodo de maior incidéncia de doencas do sistema sexual/reprodutor, até o periodo do
climatério, que envolve a transicao entre a fase reprodutiva para a ndo reprodutiva, na qual a
mulher atinge a menopausa (BARACHO, 2012).

Durante tais marcos, observa-se a necessidade de avaliagdo da funcionalidade pélvica,
uma vez que o organismo da mulher ¢ adaptado para a fungdo reprodutora e, para tanto, perpassa
por modificagdes e/ou situagdes que podem vir a acometer tal estrutura corporal.

O assoalho pélvico ¢ um conjunto de musculos que fecha inferiormente a cavidade
pélvica, proporcionando fungdes importantes para a manuten¢cdo da saude, dentre elas, as
funcdes de continéncias miccional e fecal, sustentagdo de visceras pélvicas, reproducdo e
funcdo sexual. Algumas atividades podem desfavorecer esse grupo muscular que ¢
constantemente exposto a propria acao da gravidade, dentre eles, a gestacdo, a via de parto
vaginal, a obesidade, a constipagdo intestinal, atividades laborais com carga externa, dentre

outros (NYGAARD et al., 2012).
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A preparagdo especifica para um bom funcionamento pélvico, ainda hoje, ¢ pouco
difundida na sociedade. Pesquisas como as de Nygaard et al. (2012) e Assis et al. (2013)
mostram avanc¢os nas atividades de fortalecimento do assoalho pélvico e diminuigdes de lesoes,
com aumento da qualidade de vida feminina, principalmente em aspectos de saude e
independéncia funcional, quando estes musculos sdo treinados para cada fase da vida da mulher,
minimizando as agdes provocadas pelos fatores de risco.

Observa-se, na historia, que, por muitos anos, a mulher foi atrelada quase que
exclusivamente a fungdo reprodutiva, o que se pode observar nos primeiros programas de
assisténcia voltadas a saude da mulher, onde a assisténcia era disponivel somente no periodo
gravidico puerperal (BRASIL, 2015). A mulher de outrora tinha o esteredtipo de mae de familia
e organizadora do lar, onde o ato sexual era realizado por vontade explicita do parceiro e, quase
sempre, com cunho reprodutivo. As mulheres que tinham algum problema na fung¢do sexual ou
reprodutiva, muitas vezes, eram impedidas de casar e se tornavam marginalizadas na sociedade
(SILIPRANDI, 2009).

A partir da década de 1990, com os movimentos feministas, varias situacdes foram
sendo questionadas quanto a desvalorizagdo feminina perante ao homem, inclusive no ambito
socioecondmico, onde a mulher contemporanea passou a ser geradora de renda, assim como o0s
homens (ALVES; ALVES, 2013). No ambito da agricultura familiar, ¢ constante, até¢ hoje, a
permanéncia de parte das mulheres em atividades domésticas ou realizando trabalhos
tipicamente femininos, o que mostra que houve uma vitéria na exclusdo, mas ndo na
desigualdade e segregag¢dao (TEDESCHI, 2016).

Discutir, portanto, o papel de crescimento da figura feminina nos mais diversos eixos
socioeconomicos, ¢ discutir evolugao social. Por muito tempo, as mulheres ficaram as margens
do trabalho masculino, amplamente mais valorizado, ndo tocavam no assunto sexualidade por
tabus sociais, € ndo assumiam papé¢is importantes no ambito familiar ou extra-familiar
(SILIPRANDI, 2009).

No bojo da localidade, no interior da Amazonia, existem comunidades que sobrevivem
da atividade agricola familiar, ao passo que, hoje, algumas mulheres ocupam papel relevante
na hierarquia econdmica, assumindo, muitas vezes, atividades bragais com cargas até iguais as
exercidas pelo sexo masculino. Em linhas conceituais, Siliprandi (2009) traz a tona o termo de
ecoativistas para as mulheres que primeiro falaram sobre a presenca feminina no meio de
producao rural.

Em paralelo, surge uma preocupacao, tanto com a qualidade de vida e aspectos de

saude, como com o assoalho pélvico das agricultoras, pelo fato de que muitas ndo possuem
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assisténcia de fortalecimento para este grupo muscular, sendo que este ¢ importante para a
manutengdo da saude feminina, e que pode ser desfavorecido pela atividade laboral exercida,
na auséncia de exercicios especifico, podendo gerar disfungdes que afetem suas atividades e,
consequentemente, sua qualidade de vida.

Encontrou-se, portanto, a necessidade de avaliar o contexto da qualidade de vida,
saude e funcionalidade pélvica de mulheres agricultoras do interior da Amazonia, como uma
forma de mapear e gerar subsidios para a implementacao de praticas que garantam, a mulher,
condicdes para continuar exercendo papéis cada vez mais importantes na sociedade.

Desta maneira, esta pesquisa teve como objetivo geral analisar a qualidade de vida e
funcionalidade pélvica de mulheres agricultoras de uma comunidade no interior da Amazodnia.
E como objetivos especificos, buscou-se:

e Investigar sobre a qualidade de vida da mulher agricultora no interior da Amazonia;

e Averiguar as praticas exercidas na atividade laboral e as condi¢des de satde das
agricultoras da Amazonia;

e Examinar o grau de funcionalidade pélvica de mulheres que trabalham com a agricultura

familiar na Amazonia.

A pesquisa foi toda centrada na mulher agricultora e suas peculiaridades, como a
qualidade de vida dentro do contexto agricola familiar, a relagdo entre atividades laborais
relacionadas a agricultura, ao aumento da pressdo sobre a musculatura pélvica, e as condi¢des
do assoalho pélvico dessas agricultoras, bem como a perspectiva sobre a qualidade de vida e
saude feminina no interior da Amazonia, com todos os seus beneficios e dificuldades.

A justificativa de realizacdo também esbarra na caréncia de servigos de assisténcia em
satde prestados em torno das peculiaridades femininas na tematica rural. Através de experiéncia
clinica propria na area de satde da mulher, ¢ possivel observar que a grande maioria
desconhecem a musculatura pélvica, bem como as formas de prevenir ou tratar provaveis
disfungdes, sejam elas de qualquer esfera social. Soma-se, ainda, o fato de que muitas das
mulheres com altera¢des pélvicas acabam tendo consequéncias na forma de se relacionar com

0 meio, o que fomentou ainda mais o estudo com o publico selecionado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A mulher agricultora

No decorrer da evolugdo historica, a mulher alcangou marcos importantes para chegar
ao que hoje se vive. Muitos foram os percalgos ultrapassados em varias esferas. Em especial,
este trabalho discorre sobre a evolucao da mulher no ambito rural, justificados por dados cada
vez maiores que ressalvam a importancia feminina na pratica agricola.

O empoderamento feminino é uma temadtica que tomou propor¢des maiores na
atualidade. Os movimentos feministas cresceram a partir do século XIX, com o objetivo de
promover direitos mais igualitdrios entre homens e mulheres, em todos os aspectos, e se
perpetuam até hoje, em discursos mais atuais.

No interior da AmazoOnia, uma classe especifica de mulheres rurais busca
reconhecimento e a inser¢do efetiva na esfera socioecondmica: as agricultoras familiares. Para

entender e melhor estudar este sujeito, os subtopicos abaixo se fazem necessario.

2.1.1 O processo de mudangas no ambito feminista

Culturalmente e ao longo do tempo, o papel da mulher na familia e na sociedade, de
forma geral, sempre foi de posi¢do inferior a0 homem. A mulher deveria se comportar de forma
submissa como sindnimo de educagdo, bons modos e até mesmo como prognostico de um bom
futuro. Emergidas em duavidas e questionamentos sob tais processos, algumas mulheres
comecaram a se indagar o porqué da diferenca entre os géneros, principalmente em aspectos
basicos de vivéncia em sociedade. Surge, entdo, movimentos denominados “Feministas”
protagonizados pelas proprias mulheres em buscas de seus direitos (ALVES; ALVES, 2013).

Principalmente a partir da Revolucao Francesa, quando os grandes pensadores e
filésofos comegaram a questionar as ideias fixas sociais impostas pela nobreza e pelo clero, foi
que as mulheres também comecgaram a analisar a situacdo de submissao social na qual estavam
inseridas. Tais questionamentos se sobrepunham e contribuiram para as ideias iluministas, com
o discurso de igualdade e liberdade. Ao final da Revolucdo Francesa, foi publicado um
documento denominado “Direitos do Homem e do Cidaddao” que versava sobre os direitos
adquiridos p6s Revolugao, contudo, para surpresa das ativistas envolvidas, o documento, como
¢ explicitado no nome, ndo as consideravam sujeitos de direito (BARREIRA, 2003).

Algumas tentativas de resposta a esse documento foram tomadas. Na Franca, Olympe
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de Gouges, escreveu um texto denominado “Direitos das mulheres e das cidadas” que defendia
que as mulheres, que inclusive participaram na Revolugdo Francesa, também deveriam ser
agraciadas pelos direitos conquistados. O texto era uma forma de resposta indignada ao
documento que s6 destinava melhorias ao publico masculino, porém nao surtiu o efeito desejado
(ESCALLIER, 2010).

Um dos quadros que, inclusive, marcou a Revolugdo Francesa denominado La Liberté
guidant le peuple de Eugeéne Delacroix, mostra, ao centro da imagem, uma mulher com pélos
nas axilas, vestido rebaixado mostrando um lado do seio e o brago empunhando uma bandeira
da Franca como forma de representar a liberdade adquirida pés Revolugdo. Contudo, a realidade
era diferente, uma vez que, na pratica, apesar de as mulheres terem sido uma importante parcela
na luta revolucionaria, ndo obtiveram apoio dos homens, tampouco adquiriram os direitos
almejados.

Somente no século seguinte, observou-se uma das primeiras manifestagcdes ocorridas
com carater feminista. Denominada como a primeira onda do feminismo, ocorreu a partir das
ultimas décadas do século XIX, primeiramente na Inglaterra, quando as mulheres se
organizaram para garantir direitos politicos. A luta girava em torno do direito ao voto, de forma
que as participantes ficaram conhecidas como sufragistas, sendo, muitas vezes, presas e
assumindo greves de fome como forma de atrair atencdo ao movimento e de alcancar os seus
anseios. Basicamente, a primeira onda buscou igualdade de direitos como os dos homens
(ALVES; ALVES, 2013).

Em meio a ridicularizagdo do movimento por parte dos homens, as sufragistas, muitas
vezes chamadas de “sufragetes” de forma pejorativa, perceberam a necessidade de assumir
posturas mais agressivas, €, somente a partir dessa mudanca de comportamento, comecaram a
ser notadas pelos homens e até mesmo pelas mulheres que ndo entendiam a razdo da luta. Em
1913, durante uma famosa corrida de cavalo em Derby, a feminista Emily Davison atirou-se a
frente do cavalo do rei da Inglaterra, evoluindo a 6bito e tornando-se uma martir do movimento.
O direito ao voto feminino foi conquistado, no Reino Unido em 1918 (BARREIRA, 2003).

Nos Estados Unidos, em meio as lutas dos movimentos negros, em busca da aboli¢do
da escravidao, algumas mulheres negras se aliaram aos ativistas para buscar, além de direitos
politicos, direitos inerentes a classe de mulheres negras. Nesse contexto, um discurso acalorado
proferido por Sojourner Truth, ficou famoso por trazer demandas diferenciadas daquelas outras
mulheres brancas feministas, demandas essas que acabaram, naquele momento, dividindo o
movimento feminista, no quesito raca, pois as mulheres negras eram ainda mais subjugadas do

que as mulheres brancas (BARCELLA; LOPES, 2018).
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Em sua segunda onda, entre 1960 ¢ 1970, o feminismo obteve caracteristicas mais
audaciosas. Perante a lei, as mulheres ja tinham conquistado direitos iguais, mas na pratica essa
igualdade nao acontecia. A segunda onda reuniu mulheres intelectuais, anarquistas e lideres
operarias, contudo, ainda grande maioria da raga branca, em busca da defesa do direito a
educagdo, abordando temas como a dominagao masculina, a sexualidade e o divorcio (PINTO,
2010).

Simone de Beauvoir, na Franga, escreveu uma obra chamada “O segundo sexo” que
fez muito sucesso dentro do movimento trazendo questionamentos sobre o que ¢ ser mulher.
Beth Frida, nos EUA, também discorreu sobre as vivéncias enquanto dona de casa e o
estere6tipo da mulher americana consumista e idealizada por uma proposta que buscava o
retorno da mulher a vida doméstica, denominado “A mistica feminina”. Observou-se, ainda,
nesse periodo, um aumento de doengas psiquicas dentro da classe das mulheres (PINTO, 2010).

Surgiu, entdo, uma vertente chamada de feminismo radical (ESCALLIER, 2010),
quando as proprias mulheres ativistas perceberam que ndo havia como manter homens em prol
das lutas pelas mulheres, uma vez que, socialmente, o0 homem se beneficiava de seu papel de
protagonista, ndo conseguindo enxergar as demandas de uma mulher, que sdo peculiares,
particulares e especificas. Nessa vertente, as mulheres proibiram os homens de participarem do
movimento.

Em 1975, ocorreu a I Conferéncia Internacional da Mulher, no México, onde a
Organizag¢do das Nagdes Unidas (ONU) declarou os proximos dez anos como a década da
mulher, como forma de conversar com o movimento. No Brasil, na década seguinte, aconteceu
a redemocratiza¢dao do Estado, o que tornou a ideologia do movimento mais aceita. Ademais,
outras Conferéncias foram realizadas como perpetuacdo da busca pelos direitos femininos
(PINTO, 2010).

Por sua vez, a terceira onda feminista, surgiu a partir da década de 90 que foi
expressada através do movimento anarquista e do Partido Comunista, incorporando as mulheres
negras, trazendo também os discursos de raga. Além disso, se sobressaiu alguns recortes, como
o de mulheres 1ésbicas e transexuais. Novos discursos sao adicionados, como o polémico tema
do aborto (PINTO, 2010).

Nao se pode deixar de lado de um breve historico feminista, as importantes discussoes
realizadas na Conferéncia das Na¢6es Unidas sobre as Mulheres no Kenia em 1985 e a Beijing
95 — 42 Conferéncia Mundial das Mulheres, na China, em 1995, que trataram dos diversos
obstaculos que impediram o avango das mulheres na conquista de seus direitos (MIRANDA,
2007).
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No ambito nacional, a luta feminista sofreu uma forte opressao durante a ditadura,
tendo, varias vezes, integrantes do grupo sendo torturadas e exiladas. Com a redemocratizagao
brasileira, as lutas sociais ganharam for¢ca novamente. Oliveira e Cassab (2014) ressaltam que,
em meio a esta nova énfase no movimento, foram criadas, em 1985, as primeiras delegacias
para as mulheres, sinalizando que a violéncia contra a mulher existia e ndo era algo natural e,
portanto, era necessario denuncia-la.

Outra importante e controversa iniciativa, neste periodo historico, foi o surgimento da
preocupacao com a saude da mulher que veio a tona em forma de programas assistenciais que,
primeiramente, levaram em consideragdo apenas o periodo gravidico-puerperal da mulher
(OTTO, 2004). Muitas ativistas enxergaram com maus olhos, tal iniciativa, pois o programa
nao visava, de fato, a manutencao da saide da mulher e sim o controle de natalidade, com
preocupacdes de cunho socioeconomico. Elas questionaram o ndo atendimento a saude
feminina em periodos ndo gravidicos e, com o avangar das discussdes, novos programas de
assisténcia integral a todas as faixas etarias femininas foram desenvolvidos.

Falar em feminismo ¢ falar de um movimento em constante mutagao, uma vez que,
com o passar do tempo, sdo levantadas novas demandas sociais, culturais, econdmicas, sexuais,
dentre outras. Observa-se, portanto, uma eterna, luta por direitos e respeito, em uma sociedade
tao heterogénea e com aspectos de marginaliza¢do de minorias oprimidas, em contrapartida, ha
uma enxurrada de informagdes para construcdes de opinides criticas € embasadas no convivio
social evolutivo.

Segundo a ONU Mulheres (2016), nas décadas entre 1980 e 2010, as mulheres
passaram de 26% para 44% do total de ocupados no pais. Entre 2004 e 2014, 7,1 milhdes de
mulheres, com idade de 16 anos ou mais, ingressaram neste numero, inclusive ocupagdes
formais, tendo, assim, acesso a todos os direitos trabalhistas, como férias remuneradas, abono
salarial, horas extras, seguro desemprego e assisténcia previdenciaria, em caso de problemas de
saude ou acidentes de trabalho (BRASIL, 2014).

Observa-se que a evolugdo feminista ocorreu, no Brasil e no mundo, de maneira ardua,
galgando conquistas em passos curtos e lentos. De forma que até nos dias atuais, muitos sdo os
ambitos em que as mulheres ainda sdao subjugadas. Em se tratando do meio rural, houveram
varias atualizacOes nas caracteristicas das familias e at¢ mesmo no papel da mulher agricultora,

mudangas estas que vao ser tratadas nos dois subtdpicos seguintes.

2.1.2 Agricultura familiar
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No Brasil, o termo ‘agricultura familiar’ emergiu nas pautas de importancia econo-
mica, social e académica a partir de meados da década de 1990, onde Schneider (2006) consi-
dera um pouco atrasado, em relacéo a paises desenvolvidos. As unidades de produgdo familiar
conciliam propriedade, trabalho e familia e a interdependéncia estabelecida entre esses trés fa-
tores orienta a dinamica de produ¢ao incidindo diretamente sobre o modo de vida desses indi-
viduos (MESQUITA, 2012).

A agricultura familiar é aquela praticada essencialmente por membros da familia, ou
seja, a mdo de obra familiar € superior a do trabalho contratado (GUANZIROLI; CARDIM,
2000). Também possui dinamica e caracteristicas distintas, em comparacdo a agricultura nao
familiar. Além disso, segundo o Ministério de Desenvolvimento Agrério, o agricultor familiar
tem uma relacdo particular com a terra, seu local de trabalho e moradia, onde a diversidade
produtiva também é uma caracteristica marcante desta categoria social.

Wanderley (2011) disserta, por sua vez, que o agricultor familiar é aquele que possui
uma tradicdo de centralidade da familia, produ¢dao e modo de vida peculiares, mas que se
adaptam as condi¢des modernas de producdo do mundo atual. J4 para Mesquita (2012), a
defini¢do do termo agricultura familiar, € genérica, pois a combinagdo entre propriedade e
trabalho assume diferente denominacdes de acordo com a forma social, com o tempo € com o
espaco, variando por autor, local e momento historico.

Outrora, a denominagao utilizada para se referir a agricultura familiar era agricultura
de subsisténcia, uma vez que a produgdo realizada, pelo nlcleo familiar, supria as proprias
demandas da casa necessarias para a sobrevivéncia daquela familia. Com a modernizagao da
agricultura, este conceito foi deixado de lado para assumir o termo agricultura familiar, quando
relacionado ao modo de trabalho, onde encontram-se caracteristicas como melhora da produgao
e protecdo ao meio ambiente, policultura, melhora na distribui¢do social e participacdo dos
membros da familia em assuntos socioecondmicos (MUZEL et al., 2015).

Schneider (2006) salienta que, em paralelo ao crescimento e uso do termo “agricultura
familiar”, a partir de meados da década de 1990, mais precisamente a partir de 1995, uma grande
quantidade de pesquisas cientificas voltadas para a tematica da agricultura familiar eclodiu de
forma a fomentar mais estratégias na manuten¢ao desta. O que Wanderley (2011) propde € que
o campesinato tradicional ndo constitui um mundo a parte e sim faz parte da sociedade, tor-
nando-se natural sua evoluc¢ao.

Segundo dados do ultimo Censo Agropecuério, realizado em 2006, 84,4% do total dos
estabelecimentos agropecuarios brasileiros pertencem a grupos familiares. Sdo aproximada-

mente 4,4 milhdes de estabelecimentos, sendo que a metade deles estad na Regido Nordeste. De
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acordo com o estudo, ela constitui para a base econdmica de 90% dos municipios brasileiros
com até 20 mil habitantes (IBGE, 2010).

Mattei (2014), em seu trabalho que avaliou o papel e a importancia da agricultura fa-
miliar no desenvolvimento rural brasileiro contemporaneo, afirmou que a agricultura familiar
€ uma das primeiras atividades realizadas desde a ocupacdo do territorio brasileiro.

Principalmente a partir da década de 1970, o processo de modernizagao da agricultura
comprometeu as pequenas ¢ médias propriedades rurais, uma vez que a agricultura comercial
visava o mercado externo, passando a constituir um segmento social menos valorizado,
causando uma descapitalizagdo e exclusdo social do agricultor familiar (ROCHA, 2004).

Observa-se que, historicamente, a modernizagéo da agricultura acompanhou anseios
de exportacdo, deixando o pequeno agricultor as margens de qualquer subsidio comercial. Sa-
lienta-se, ainda, que somente a partir da década de 1990 é que surgiram programas governa-
mentais de apoio ao trabalhador rural como o Programa Nacional de Fortalecimento da Agri-
cultura Familiar (PRONAF) (MATTEI, 2014).

Atualmente, de acordo com a Secretaria da Agricultura Familiar, a agricultura familiar
é responsavel por cerca de 70% dos alimentos produzidos no Brasil. Ela produz 87% da man-
dioca, 70% do feijao, 46% do milho, 38% do café, 34% do arroz e 21% do trigo, na pecuaria é
responsavel por 60% da producdo de leite, 59% do rebanho suino, 50% das aves e 30% dos
bovinos aproximadamente 13,8 milhGes de pessoas trabalham em estabelecimentos familiares
0 que corresponde a 77% da populacdo ocupada na agricultura (BRASIL, 2015).

Especificamente na regido norte, em paralelo a abertura da Rodovia Transamazonica
que passa a integrar, comercialmente, a Amazdnia ao restante do pais, ocorreu uma tentativa de
implantacao de familias agricultoras as margens da BR. Um estudo realizado por Rozon et al.
(2015) analisou a evolugéo temporal e espacial, em termos de cobertura e ocupacdes da terra,
para exploracdo de agricultura familiar, desde a estimulacdo dada pelo Governo Federal na
década de 1970, com a abertura da Rodovia Transamazonica na Regido do Tapajés-Para, e
diagnosticou que a abertura da BR esta relacionada ao desmatamento que se deriva da producao
agricola familiar.

O trabalho de Carneiro (2001), ainda nesse ano, estudou a logistica de passagem de
heranga das terras agricolas, uma vez que a agricultura familiar ¢ baseada no processo de
hereditariedade. Observou que nas regides agricolas do Rio Grande do Sul, a grande maioria
dos jovens que deveriam assumir o papel de seus pais na agricultura familiar, migraram para
atividades ndo agricolas, uma vez que sao mais atrativas atualmente.

A evasdo dos jovens na composi¢ao dos trabalhadores em torno da agricultura familiar,
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tem como consequéncia uma perda da cultura agricola e se reflete como uma desvalorizagdo do
fator “terra” como um alicerce de valores, cultura e sustento. Muitas vezes, a heranga ¢ vendida
e a atividade agricola, existente ali, se perde ou ¢ continuada por um novo nucleo familiar
(CARNEIRO, 2001).

Observa-se, portanto, uma possivel diminui¢do de futuras geragdes interessadas na
agricultura familiar, o que torna necessario, mais estudos que ratifiquem a importancia deste
seguimento econdmico, que, muitas vezes, clama por reflexo no aumento de subsidios
financeiros para a manutenc¢do e progresso da classe. A crescente participacdo da mulher no

ciclo de produgdo ¢ uma das saidas para a manutencao desta pratica.

2.1.3 O papel da mulher agricultora

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 ampliou a participacdo das mulheres, de um
modo geral, incluindo o estabelecimento de direitos iguais para homens e mulheres rurais e
urbanos em relacéo a legislacdo do trabalho e aos beneficios de seguridade social (DEERE,
2004). Ainda circunda em voga, lutas por alguns direitos ja descritos em lei, mas que nem
sempre funcionam na prética e outros que ainda precisam ser discutidos como a facilidade a
aquisicdo de terras.

De acordo com o Programa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo rural ¢ formada por 47,9% de
mulheres e 52,1% de homens. Em relacao a ocupagdo no meio rural, a maior parte das mulheres
trabalha para o autoconsumo (46,7%) ou com trabalho ndo remunerado (30,7%). Conforme
documento do Ministério do Desenvolvimento Agrario (BRASIL, 2015), as mulheres
representam quase metade da populagdo rural brasileira e o segmento da populagdo mais
afetado pelos processos migratérios, assumindo, cada vez mais, a responsabilidade pelo grupo
familiar a que pertencem (BRASIL, 2014). Cerca de 77,9% das mulheres rurais, de acordo com
o DIEESE/IBGE, sao consideradas sem rendimento fixo (BRASIL, 2010).

Na diviséo do trabalho, no contexto da agricultura familiar que se estabelece entre 0s
sexos, ao homem cabe, geralmente, a exclusividade de desenvolver servigos que requerem
maior forga fisica, tais como lavrar, cortar lenha, derrubar arvores e fazer cercas. Também cabe
ao homem o uso de maquinario agricola mais sofisticado, tal como o trator. A mulher, de um
modo geral, compete executar tanto as atividades mais rotineiras, ligadas a casa ou ao servigo

agricola, como as de carater mais leve (BRUMER, 2004).
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Entre as tarefas, em geral, executadas pelas mulheres estdo praticamente todas as ati-
vidades domeésticas, o cuidado para com os animais, principalmente os de menor porte, além da
ordenha de vacas, quando presente, o cuidado do quintal, que inclui a horta, o pomar e o jardim.
(BRUMER, 2004; SORJ 2010). Hirata (2010), observa a mesma diviséo sexual do trabalho
rural e adiciona o termo care as atividades exercidas pelas mulheres, que corresponde ao cui-
dado, solicitude, preocupacdo com o outro e estar atento as necessidades.

Durante o desenvolvimento da agricultura familiar, observa-se a figura masculina as-
sumindo um papel de maior destaque, enquanto a figura feminina, mesmo desenvolvendo ati-
vidades importantes neste meio, era vista apenas como “dona de casa” e sua colaboragdo na
agricultura, independente do grau de interferéncia, era vista meramente como auxiliar a da fi-
gura masculina. O que é embasado na pesquisa de Alves (2011), que faz uma retrospectiva
social rural, onde ha um persistente abismo entre os trabalhos ditos de “casa” e do “rogado” que
repercutem como uma diviséo de atividades laborais.

Ultimamente, diante do contexto em que se encontra a agriculta familiar,
principalmente no Brasil, tem sido constante a adocdo de diferentes estratégias sociais e
econdmicas pelas unidades de produ¢ado rural familiares que passam a viabilizar sua insercao
na sociedade capitalista, entre elas, estd o aumento do trabalho feminino, que contribui de
maneira significativa para a sobrevivéncia do grupo familiar (SILIPRANDI, 2009).

As mulheres agricultoras ndo sdo apenas as principais responsaveis pelas atividades
de manuten¢do do nucleo familiar, mas desempenham um papel fundamental no trabalho
relacionado a lavouras e a criacdo de animais. Sendo assim, elas possuem uma significativa
importancia na dindmica da unidade de produc¢do, interferindo diretamente nas diferentes
esferas de atuagdo produtiva e reprodutiva (BRUMER, 2004).

No trabalho rural, a divisdo sexual esta fundamentalmente correlacionada aos padroes
pré-estabelecidos para homens e mulheres, de acordo com a cultura social, sendo que os homens
possuem ampla liberdade e privilégios em detrimento das mulheres (SCOTT, 2013). Ademais,
as mulheres agricultoras, dentro do ambiente rural familiar, estdo sujeitas a varios tipos de
preconceitos, que vao do ndo reconhecimento delas como geradoras de renda nas atividades
relacionadas a agricultura, como também a imposi¢ao sociocultural das obrigacdes das tarefas
do lar, sendo subestimadas pela sociedade (FARIAS, 2009).

Carneiro (2001) salienta que a importancia da mulher no ambito agricultor gira ndo
somente em torno da mulher como figura produtora, mas também como uma importante figura
de reprodugdo dos sucessores do negocio, uma vez que a agricultura familiar ¢ passada de

geragdo a geragdao. Soma-se ainda que, quase na totalidade das vezes, a mulher € responsavel
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por fixar os valores éticos da familia, ressalvando-os perante as atividades realizadas e
corrigindo desvios de condutas, além de propagar uma variedade de conhecimentos empiricos.

A pesquisa de Mesquita (2012) concorda que ha uma desvalorizacdo do trabalho
feminino agricultor. Geralmente, as atividades que estdo relacionadas a producdo, e
consequentemente, a geracao de renda, sdo consideradas como sendo as mais importantes e sao
de responsabilidade do homem. Dentro deste bojo, a mulher ¢ tida apenas como uma
“ajudante”, mesmo quando seu tempo de trabalho ndo ¢ menor que o realizado pelo homem.
Muitas vezes sua carga horaria € igual ou superior, pois concilia os afazeres domésticos com as
atividades agricolas. E, outras vezes, o trabalho ¢ dividido de maneira na qual o homem realize
as atividades produtivas e econdmicas, como uma forma de ratificar o papel cultural deste em
gerar renda familiar, o que torna desafiador o reconhecimento do seu proprio trabalho como
fomento de desenvolvimento.

Siqueira (2014) realizou um estudo que tem como tema a participagdo de mulheres
agricultoras familiares na produgdo agricola/agroecoldgica e no associativismo comunitario,
onde estas passam a exercer cargos e funcdes de direcdo, administracdo e gestdo de recursos
como executoras de projetos governamentais de desenvolvimento rural. Demonstrou-se que a
inser¢cao nos espagos organizativos e produtivos contribuiu para o crescimento pessoal, social
e politico dessas mulheres, levando-as a se empoderar no espago publico o que ¢ refor¢ado pelo
Programa Gente de Valor.

Como pano de fundo, observa-se a luta pelo acesso aos direitos para as mulheres,
desenvolvida pelo movimento de mulheres rurais e as conquistas de politicas voltadas para elas.
A trajetéria de luta feminina no movimento agroecologico e de suas organizacdes por dentro
das associagdes rurais para conquistar direitos de participar e acessar programas € projetos
governamentais tem sido relevante (BRASIL, 2010).

Para tanto, a Lei 11.718/2008 qualifica os segurados obrigatérios da Previdéncia
Social, e coloca no quadro de segurado especial as mulheres rurais, que passaram a ter, desta
forma, por Lei, os mesmos direitos que os homens no que se refere a aposentadoria. Sendo que
neste periodo foi reduzida a idade minima para solicitagdo de aposentadoria especial -
trabalhador rural, porém, o reconhecimento do direito as agricultoras familiares ao auxilio
maternidade ocorreu apenas neste século (BRASIL, 2010)

Segundo o estudo realizado por Rohnelt e Salamone (2010), as mulheres ainda pos-
suem uma consciéncia confusa de sua situacao nas relagdes sociais de producdo no espaco rural,
na medida em que existe uma profunda interacéo entre os diferentes setores da sua vida. O fato

de o trabalho ser realizado em casal, causa uma confusdo dos papéis sociais, profissionais e
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familiares e induz a concepcao do papel da mulher na agricultura sendo definido muito mais
como um modo de vida que como uma profissdo. As mulheres, por vezes, perpassam o papel
de cuidador em familia para o chefe no trabalho. Sendo assim, ser agricultora é também ser
esposa, mée, mulher e trabalhadora rural.

Mesmo com agdes e programas voltados a integragdo da mulher na esfera produtiva
rural, trabalhos como o de Witkoski (2007) ainda verificam os resquicios culturais traduzidos
na divisdo de trabalhos dentro da agricultura familiar. Em sua pesquisa que verifica a divisao
social do trabalho em regides da Amazodnia ele observa que:

“ Ao pai e aos filhos maiores o trabalho —pesado
da agricultura, que ¢ socializado pelo pai aos
jovens e criangas do sexo masculino cujas tarefas
sao o plantio, tratos culturais e a colheita; os filhos
mais novos capturam pescado a ser consumido no
cotidiano da familia, atividade considerada como
—Ilevel; a esposa ou a filha de mais idade compete
preparar a alimentacdo da familia e cuidar das
criangas menores de oito anos de idade; as
mulheres jovens o trabalho caseiro e as vezes,
assim como a mae, na agricultura, trabalho visto
como ajuda.”

Alves (2011), em seu trabalho, realizado 3 anos depois, observa que o discurso
proferido permanece o mesmo que aquele encontrado na pesquisa de Witkoski (2007), porém,
na analise dos didrios de campo, salienta que o discurso nao condiz com a pratica da amostra,
uma vez que muitas mulheres encontram-se realizando trabalhos bragais mais pesados enquanto
os homens aparecem cuidando do trabalho de casa diversas vezes, principalmente, por existir
diferencas nas estruturas familiares.

A partir do ano de 2011, foi observado a necessidade da participagdo feminina nos
programas agricolas, e adicionou, como critério de priorizacdo na sele¢cdo e execugdo, a
participagdo minima, que varia de 40% a 30%, de acordo com as modalidades existentes. A
partir de entdo, houve um avango da participagdo das mulheres na agricultura familiar
subsidiada, alcan¢ando 57% em 2016 e consolidando a valorizacao da mao de obra, o aumento
da renda e a garantia de inser¢ao socioecondmica da mulher (CONAB, 2016).

Nessa perspectiva, o governo federal criou o Programa Nacional de Documentagdo
das Trabalhadoras Rurais (PNDTR) que ¢ uma a¢do fundamental para a inclusdo social das
trabalhadoras rurais, seja na reforma agraria ou na agricultura familiar, uma vez que possibilita
a emissao gratuita de documentos civis, trabalhistas e de acesso aos direitos previdencidrios por

meio de mutirdes itinerantes de documentagdo. O programa também realiza a¢des educativas

para esclarecer as beneficidrias sobre o uso de documentos, apresentar politicas publicas e
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orientar quanto ao seu acesso (BRASIL, 2015).

Santos et al. (2014) aponta que a mulher consegue, ainda, compreender a tematica
agroecologica de maneira mais eficiente que o homem, tornando possivel praticas mais
sustentaveis e ecologicamente corretas. Salienta que também estd atrelado a este género a
tematica voltada para a heranga alimentar o que respinga de maneira significativa nas condigdes
de qualidade de vida da mulher e de sua familia, quando levantados quesitos de relagdo com o

meio em que vive.

2.2 Qualidade de vida na satide da mulher

A conceituacdo de qualidade de vida (QV) ¢ complexa (CONSTANZA et al., 2007) e
varia de acordo com os autores € com a relagao com a saude ou ndo. A produgao cientifica sobre
QV encontrou-se em franca expansao nos ultimos anos, principalmente no Brasil, onde o tema
teve maior significAncia nas pesquisas da area da saude, quando o conceito de saude deixou de
ser auséncia de doenca.

O termo surgiu pela primeira vez na literatura na década de 1930, segundo um
levantamento de estudos que tinham por objetivo delimitar a sua defini¢do e suas formas de
avaliacdo da QV (SEIDL; ZANON, 2004).

Devido a sua complexidade e utilizagao por diversas areas de estudo, conforme aborda
Farquhar (1995), a falta de consenso conceitual ¢ marcante, pois os conceitos variam de acordo
com a area estudada e a populacdo investigada, todavia, até em Oticas mais especificas, quando
somadas a outras, chegam perto do conceito generalista proposto por Day e Jankey (1996) que
classificavam os estudos sobre qualidade de vida de acordo com quatro abordagens gerais:
econdmica, psicologica, biomédica e geral ou holistica.

A primeira abordagem trata-se da socioecondmica, que tem os indicadores sociais
como principal elemento. O termo qualidade de vida, neste contexto, se popularizou por volta
de 1960 quando politicos norte-americanos o usaram como plataforma politica (DAY e
JANKEY, 1996). Soma-se, ainda, o importante fator social que ¢ trazido no bojo da evolugao
econdmica, tais como aumento da criminalidade e discrepancia de rendas.

Na area da saude, o interesse pela QV foi mais divulgado apds a Segunda Guerra
Mundial, onde muito do inicio da popularizagdo dos estudos sobre qualidade de vida
acompanhou a modificacdo do conceito de satide. Na década de 1950, observou-se uma
preocupacao com a qualidade de vida no trabalho, principalmente na Inglaterra, visando

dimensionar e reorganizar tarefas de forma a diminuir condi¢des de penosidade no trabalho
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com trabalhadores bragais na ascensdo das indGstrias e garantir maiores lucros
(GOLDENBERG, 2003).

As abordagens médicas tratam, principalmente, da questdo de oferecer melhorias nas
condi¢cdes de vida dos enfermos (MINAYO et al., 2000). Hoje, muito se fala em humanizagao
em saude, que nada mais ¢ do que ndo somente prestar assisténcia, mas proporcionar melhores
condi¢des de qualidade de vida durante esta. Mesmo em pacientes internados ou em estagios
terminais, torna-se master garantir padrdes minimos de conforto seja qual for a condi¢ao do
enfermo.

A crescente preocupagdo com questoes relacionadas a qualidade de vida vem de um
movimento que acredita que muito das doengas somaticas podem ser embaladas por condigdes
psicossociais, atrelado a condigdes basicas de sobrevivéncia e posterior aumento da expectativa
de vida. Assim, qualidade de vida ¢ abordada, por autores como Michalos et al. (2005) como
sindnimo também de saude.

A abordagem psicologica busca, desta forma, indicadores que tratam das reacdes
subjetivas de um individuo as suas vivéncias, dependendo, assim, primeiramente, da
experiéncia direta da pessoa cuja qualidade de vida estd sendo avaliada. e indica como os povos
percebem suas proprias vidas, felicidade e satisfacao (RIBAS JR et al., 2002)

Muitas vezes, o termo QV ¢ tomado como sinénimo de felicidade, bem-estar e
satisfacdo pessoal (BUSS, 2000; NAHAS, 2003), podendo mudar de parametros de acordo com
algumas variaveis.

Para tanto, ressalta-se que o conceito de felicidade € proximo a qualidade de vida, mas
¢ o produto entre a presenga de sentimentos positivos € a auséncia de sentimentos negativos. Ja
a satisfacdo ¢ definida pela discrepancia percebida entre as aspiragdes e as conquistas, variando
desde a percep¢do de preenchimento até a de privacao. Dessa forma, a satisfacdo implica um
julgamento e uma experiéncia cognitiva, enquanto a felicidade ¢ uma experiéncia
fundamentalmente afetiva. Para ilustrar a diferenca, o contrario de felicidade € tristeza e o de
satisfacao ¢ frustracdo (CAMPBELL et al., 1976).

Atualmente, os conceitos mais aceitos de qualidade de vida buscam dar conta de uma
multiplicidade de dimensdes discutidas nas chamadas abordagens gerais ou holisticas. O
principal exemplo que pode ser citado € o conceito preconizado pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) no qual qualidade de vida reflete a percep¢do dos individuos de que suas
necessidades estdo sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estdo sendo negadas oportunidades de
alcancar a felicidade e a auto-realizagdo, com independéncia de seu estado de saude fisico ou

das condig¢des sociais € econdmicas o que vai ao encontro do conceito proposto por Constanza



27

et al. (2007).

O Grupo WHOQOL definiu qualidade de vida como “a percepg¢ao do individuo de sua
posi¢do na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive, ¢ em relagao
a suas expectativas, seus padrdes e suas preocupagdes”. O grupo considera o conceito de
qualidade de vida como um conceito bastante amplo, que incorpora, de forma complexa, a
saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crengas
pessoais e a relagdo com aspectos significativos do meio ambiente (WHOQOL, 1995), conceito
reafirmados por Constanza et al. (2007).

Trés aspectos fundamentais sobre o construto qualidade de vida estdo implicitos nesse
conceito do Grupo WHOQOL (1995), sendo eles a subjetividade, isto é, a perspectiva do
individuo ¢ o que estd em questdo; a multidimensionalidade, que determina que ndo ¢ desejavel
que um instrumento que mensure a qualidade de vida, venha a ter um Uinico escore, mas sim
que a sua medida seja feita por meio de escores em varios dominios; ¢ a presenca de dimensodes
positivas e negativas, de forma que para uma “boa” qualidade de vida, € necessario que alguns
elementos estejam presentes e outros ausentes.

E, portanto, na percepcio de Constanza et al. (2007) que a presente pesquisa se baseia
quanto as conceituagdes de qualidade de vida, uma vez que através de seus estudos, levanta-se
que a qualidade de vida provem de necessidades humanas, atreladas as oportunidades e
condi¢cdes de bem-estar subjetivo e que a QV ¢ proposta por fatores multidimensionais,
incluindo elementos objetivos e subjetivos, em escalas individuais e comunitarias. Ressalta-se
que, para andlise, serdo utilizadas como ferramentas o questionario WHOQOL-breef no que
tange os elementos objetivos, € um roteiro de entrevista semiestruturado para o quesito
subjetivo, analisado posteriormente via Discurso do Sujeito Coletivo.

Constanza et al. (2007) sugerem que se faz necessario uma abordagem aberta para
definir qualidade de vida (QV) que, por sua vez, possa orientar os esfor¢os para melhorar a
experiéncia de vida didria dos seres humanos. Relatam, ainda, que as avalicdes de QV,
geralmente, se enquadram em dois topicos, o de fatores subjetivos e objetivos. Quando se avalia
o estado dos assuntos humanos ou propde-se politicas para melhora-las, normalmente
procedem-se de suposigdes sobre as caracteristicas de uma boa vida e estratégias para alcanga-
las. O que torna relevante a investigacao do contexto em que o ser estd inserido, em uma analise
mais complexa.

Quanto a avaliacdo, sdo vdrias as formas de analisar a qualidade de vida ndo havendo
medidas como padrao-ouro (FLECK et al., 1999). Enquanto percepcao pessoal, muitos

instrumentos poderiam ser substituidos por entrevistas subjetivas sobre seu estado na vida. Da
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mesma forma, Seidl e Zannon (2004) destacam a relevancia da percepcao do investigado e nao
s0 o olhar do pesquisador.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é outra forma, dentre as mais
tradicionais, de se avaliar qualidade de vida em grandes populagdes. Segundo Minayo, Harts e
Buss (2000) tem por objetivo ser um indicador sintético de qualidade de vida e esta alicercado
na noc¢do de capacidades, ou seja, numa leitura ampliada do conceito de desenvolvimento
humano no qual, por exemplo, saide e educacao sao dimensdes importantes para a expansao
das capacidades dos individuos.

Existem instrumentos mais especificos como o Medical Outcomes Study Questionaire
36-Item Short Form Health Survey (SF-36) para avaliagdo da qualidade de vida relacionada a
satide e do WHOQOL para avaliagdo da qualidade de vida geral, validados e aceitos em varios
paises. Publicagdes sobre novos instrumentos de avaliagdo especificos para populagdes ou
pessoas acometidas por quadros patoldgicos especificos sdo crescentes na literatura
especializada, sendo que tais questiondrios acabam deixando muitas vertentes importantes para
analise do conceito de qualidade de vida de lado (MINAYO; HARTS; BUSS, 2000).

De maneira geral, os fatores mais utilizados para analisar qualidade de vida giram em
torno de necessidades de subsisténcia, meios de reproducao, seguranca, afei¢do, conhecimento,
participagcdo no ambiente, atividades de lazer, criatividade, expressao emocional, identidade e
liberdade conforme elenca Constanza et al. (2007). Contudo, ndo foram encontrados trabalhos
que analisam a diferenga da percepg¢ao de qualidade de vida pela 6tica da segregacdo de géneros.

A preocupagdo com a qualidade de vida na satde da mulher, por sua vez, surgiu em
paralelo a preocupacdo com o controle populacional norte americano, realizado através de
programas que controlavam a taxa de natalidade da sociedade, e, no Brasil, através de agdes
que, intrinsecamente, também efetivavam o controle demografico, maquiados pela atencdo a
Satde da Mulher. Merecem destaque a criagdo do Programa de Satide Materno-Infantil (PSMI)
em 1974 e a criacdo do Programa de Prevengado a Gravidez de Alto Risco (PPGAR) em 1977.

Para Costa (1986), o PSMI surgiu como uma das metas do Plano Nacional de
Desenvolvimento, lancado pelo governo militar na tentativa de imprimir novo rumo ao
desenvolvimentismo brasileiro. Neste contexto, a protecdo ao segmento materno-infantil
contida no PSMI reforcou a valorizagao social das mulheres para o desenvolvimento
socioecondmico, apenas como corpos que precisam ser dominados para a reproducao bioldgica,
uma vez que “o objetivo final era a protecdo a saide e bem-estar do concepto, produto da
gestacao”.

Ja o PPGAR, por ser um programa que traz como propdsito o controle restrito ao risco
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obstétrico, recebeu, por parte dos movimentos sociais na época, principalmente do movimento
feminista, dentincias quanto a seu carater controlista por adotar como critério de avaliacao o
controle de nascimento entre pobres, negros e outros segmentos socialmente excluidos do
processo produtivo. Devido a reagdes contrarias exercidas pelos movimentos sociais, que
contaram com o apoio da imprensa, o feminismo obteve uma das suas grandes conquistas
quando o PPGAR nao chega a ser implementado e foi arquivado (RAMALHO, 2012).

Observa-se que a caracteristica marcante das politicas publicas de satide direcionadas
a mulher brasileira, até entdo, possuiam énfase pronatalista, com acdes voltadas a atender as
mulheres em um tnico ciclo de suas vidas, o gravidico-puerperal.

O Ministério da Satude langou, em 1983, as bases programaticas do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que foi elaborado com a colaboracdo de
representantes de grupos feministas, gestores estaduais e pesquisadores das universidades. Esse
programa constitui-se em marco histérico, pois incorporou o ideario feminista na atencdo a
saude da mulher, introduzindo novo enfoque nas politicas publicas de satde voltadas para essa
populagdo. Centralizado na integralidade e na equidade das a¢des, o PAISM propunha uma
abordagem global da saude da mulher em todas as fases do seu ciclo vital, significando um
avango em termos de direitos reprodutivos para as mulheres brasileiras, entretanto, enfrentou
dificuldades politicas, financeiras e operacionais para sua implementa¢do, que impediram que
se concretizasse de forma efetiva no cotidiano da atenc¢do a saude da mulher (BRASIL, 2010).

No ambito legal, a proposta advinda com a PAISM apontava para o rompimento com
o enfoque no ciclo gravidico-puerparal feminino. Neste documento, a adocdo do termo
integralidade se tornou mais amplo, analisando a mulher em seu contexto social, ou seja, a partir
dos seguintes determinantes: qualidade de vida (moradia, atencdo a satide, nutricao, educacao,
lazer, trabalho, relacdes mais justas, entre outras), pelo enfrentamento das discriminagdes
sociais (de qualquer origem) e pelo autodesenvolvimento da mulher, que inclui o seu direito a
participacao ativa e consciente no campo social (BRASIL, 2010).

Outros fatores que também contribuem para o agravamento do quadro de influéncias
na QV da mulher rural, ¢ o assédio moral, a violéncia doméstica e sexual, e a violéncia
institucional praticada por alguns profissionais de satde, nos atendimentos nos centros de
saude, nas maternidades, nos hospitais e nos laboratérios publicos e privados, assim como a sua
falta de conhecimento e acesso as informacoes de satide e sobre o funcionamento do Sistema
Unico de Satide (BRASIL, 2015).

Dentro da tematica rural, os poucos estudos sobre o tema apontam para o

desconhecimento da situacdo das mulheres em aspectos gerais de saude e quanto as
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especificidades e peculiaridades de vida, seja no contexto familiar, social e/ou laboral
(SANTOS et al., 2017).

Santos et al. (2017) encontraram que a condi¢ao de a mulher rural ser, muitas vezes,
destituida de autonomia e do direito de decidir, inclusive sobre o seu proprio corpo, adicionado
ao discurso de que o homem ¢ promiscuo fora de casa para manter as caracteristicas masculinas
impostas socialmente, deixa a mulher totalmente exposta ao risco de adquirir doengas
sexualmente transmissiveis. Soma-se, ainda, as queixas de falta de lazer, onde a mulher fica
restrita a casa, sendo impossibilitada de realizar atividades extradomiciliares por vontade
propria, visando qualidade de vida.

Alencar (2005), mostra a importancia da mulher na geracao de qualidade de vida no
contexto amazonico, em seu trabalho que relaciona género, politicas publicas e sustentabilidade
social na varzea do Alto Solimoes no estado do Amazonas e relaciona a manutencao do trabalho
com a natureza em atividades como pesca artesanal e agricultura familiar, assumindo lugar de
destaque na economia e no lar de uma familia amazodnica. O trabalho traz algumas falas das
mulheres enunciando os pontos positivos e negativos de viver e trabalhar, bem como a
participagdo do Estado no seu processo de produ¢do, concluindo que a implementagdo de
politicas publicas voltadas para a melhoria dos servigos sociais basicos e politicas de apoio a
pequena produgdo podem ter reflexos positivos sobre as condigdes de vida e de trabalho das
mulheres que vivem na area rural desta comunidade.

De maneira geral, a mulher rural precisa de assisténcia tanto quanto as mulheres
urbanas, de modo a assegurar aspectos relevantes para a obteng@o de bons padrdes de qualidade
de vida. No bojo da ruralidade, encontram-se nas atividades femininas, tarefas que demandam
maior esforgo fisico, nesse trabalho em especial, a pratica da agricultura. Para tanto, revela-se
importante analisar a condi¢do de um grupo muscular em especifico, denominado assoalho
pélvico, que pode vir a influenciar de maneira negativa ou positiva as percepcoes de qualidade

de vida deste grupo.

2.3 Funcionalidade Pélvica

O assoalho pélvico forma a por¢cdo inferior da cavidade abdomino-pélvica.
Caracteriza-se por uma unica musculatura transversal do corpo humano, formada por 13
musculos, que suportam cargas, sendo responsavel por diversas fungdes: suporte dos 6rgaos
abdominais e pélvicos, manuten¢do da continéncia urinaria e fecal, auxilio na resisténcia ao

aumento da pressao intra-abdominal, na respira¢do e na estabilizacdo do tronco. Além disso,
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esses musculos permitem o intercurso sexual e o parto (FRANCESCHET et al., 2009).

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) sdao encobertos por uma fascia, conectada a
fascia endopélvica que envolve os orgdos pélvicos e auxiliam em seu suporte (BARACHO,
2012). As fascias sdo compostas por tecido conjuntivo que envolvem estruturas € musculos de
forma a garantir melhor funcionalidade aos mesmos. Por meio do suporte ativo dos orgaos
pélvicos e do fechamento das aberturas pélvicas, os musculos do assoalho pélvico
desempenham papel importante para manter diversas fungdes de extrema relevancia para
manuten¢do da saude e qualidade de vida feminina.

Como limites dsseos encontram-se as tuberosidades isquidticas, numa visdo latero-
lateral, e o pubis e coccix em uma visdo anteroposterior. Localizados nos MAP, encontram-se
os Ostios uretral, vaginal e anal, sendo, desta forma, um dos elementos mais importantes para a
manuten¢do das fun¢des genito-urindrias e obstétrica.

Os MAP estdo dispostos em duas camadas: uma superficial (também chamada de
perineo) e outra profunda. Os musculos da camada superficial sdo: bulbocavernoso (BC),
isquiocavernoso (IC), transverso superficial e profundo e esfincter anal externo os quais
participam do mecanismo de continéncia urinaria e fecal e da esfera sexual, promovendo a
ere¢do do pénis e do clitéris, a ejaculagdo e as contracdes da vagina durante o orgasmo. Os
musculos da camada profunda sd3o os musculos levantadores do anus (pubococcigeo-PC,
puborretal -PR, e iliococcigeo) e o musculo coccigeo - também chamado de isquiococcigeo-,
somados ao obturador interno, piriforme, esfincter uretral (BARACHO, 2012). Estes musculos

circundam a uretra, a vagina e o reto como pode ser observado na figura abaixo:

Figural- Musculatura do Assoalho Pélvico

Musculatura do
assoalho pélvico

Fonte: NETTER, 2009

Os MAP possuem camadas distintas e realizam contra¢do conjunta com todas as
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camadas musculares, ou seja, durante sua contracdo ha elevacido e fechamento dos meatos
uretral, vaginal e anal, sendo que o coccix se move ventralmente em direcao a sinfise pubica,
enquanto a musculatura pélvica contrai-se concentricamente (FRANCESCHET et al., 2009).

O assoalho pélvico ¢ formado por 70% de fibras do tipo tonicas, o que esta diretamente
relacionado com a capacidade de desenvolver fungdes de sustentagdo de 6rgdos viscerais. Em
uma comparag¢ao com outros musculos, observa-se que na regido do tronco do corpo, a grande
maioria da musculatura ¢ formada por fibra tonicas, ja que garantem a sustentagdo para a
admissao de posturas bipede, o que torna importante a pratica de exercicios de fortalecimento
para a manutengao de posturas adequadas que ndo permitam o surgimento de desvios posturais
da coluna (BO, 2004).

Sao fatores de risco para a funcionalidade normal pélvica a gravidez, a via de parto
vaginal, o aumento do peso, a alteracdo hormonal decorrente da menopausa e o proprio
envelhecimento acabam por afetar a forca dos musculos do assoalho pélvico e outras estruturas
que dao suporte aos 6rgaos pélvicos (BO, 2004).

Os MAP, por meio de atividade constante, devem proporcionar sustentacdo dinamica,
ajustando continuamente sua tensdo em resposta a variagdes de pressdao, devendo contrair-se
reflexamente nas situagdes de aumento subito da pressdo intra-abdominal. A falta de co-
contragdo, o atraso ou a deficiente co-contracdo dos MAP podem levar a deficiéncias nas
estruturas de sustentagdo do assoalho pélvico e a condigdes de disfungdes do assoalho pélvico
(BARACHO, 2012).

Entre as disfungdes pélvicas, as mais comuns sdo a incontinéncia urindria,
incontinéncia fecal e de flatos, prolapsos de 6rgaos pélvicos (POP), dispareunia ou disfuncdes
sexuais. Os sintomas sdo decorrentes ndo s6 da deficiéncia dos MAP, mas também dos
ligamentos, da fascia e dos nervos adjacentes envolvidos (VASCONCELOS et al., 2013).

Para a Sociedade Internacional de Continéncia (International Continence Society-
ICS), a incontinéncia urinaria ¢ uma condi¢ao na qual ha perda involuntaria da urina. Pode-se
classifica-la em Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE), Incontinéncia Urinaria de Urgéncia
ou urgiincontinéncia, e, ainda, Incontinéncia Urindria Mista. A IUE ocorre quando ha perda
urindria associada a esforgos fisicos, inclusive os laborais. J4 a perda involuntaria de urina
acompanhada ou precedida imediatamente de urgéncia miccional denomina-se urge-
incontinéncia. Por Ultimo, a incontinéncia urindria mista ocorre quando ha perda involuntaria
de urina associada a urgéncia e aos esfor¢os (FEBRASGO, 2010).

Ja a incontinéncia fecal, trata-se de outra DAP, que pode ser definida como a

incapacidade, em graus variados, de controlar adequadamente a eliminagdao de fezes. Tal
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disfuncdo esta associada a perturbacdes sociais e morais de dificil solu¢do, sendo condi¢ao
debilitante, constrangedora, com repercussdo socioeconOmica significativa. Pode estar
associada a depressdo, pessimismo ¢ a diminui¢do da autoestima levando a limitagdes das
atividades diarias (BARACHO, 2012). A incontinéncia de flatos, por sua vez, diz respeito a
auséncia de controle na eliminagdo dos gases.

O prolapso de orgaos pélvicos ¢ definido como a descida de uma ou mais estruturas
pélvicas. A etiologia do POP comecga com a lesao do diafragma pélvico. As lesdes no musculo
elevador do anus produzem aumento da abertura desse musculo resultando em estiramento e
rompimento da fascia endopélvica. O tipo de prolapso ¢ determinado pela localizacdo da lesao
(CONNOR, 2017).

O canal vaginal ¢ circundado por paredes. O prolapso de parede anterior pode estar
relacionado a uma cistocele (prolapso de bexiga), por uma uretrocele (prolapso de uretra) ou
ainda a combinagdo de ambos, denominado uretrocistocele. No prolapso de parede posterior,
pode-se encontrar uma enterocele (prolapso intestinal) ou retocele (prolapso de reto). H4 ainda
o prolapso uterino e o prolapso da ctpula vaginal (RODRIGUES et al., 2009).

Um outro grupo de disfungdes, acomete a funcdo sexual feminina que, paralelamente,
pode se estender até o seu parceiro. Com o avangar da idade, ou até mesmo a presenca de outras
disfungdes genitourinarias € musculares, podem interferir de maneira negativa na condicao e
satisfacdo sexual feminina. A partir do momento em que a mulher entra no climatério, a
mudanca hormonal causa ressecamento vaginal que leva a sensacdo dolorosa durante o ato de
penetracdo, ¢ a chamada dispareunia (LARA et al., 2008).

Outra disfun¢do sexual muito recorrente entre as mulheres € o vaginismo, que consiste
na contragdo involuntaria da musculatura do canal vaginal de forma a impedir ou dificultar a
introduc¢do no dstio vaginal. Pode estar relacionado a traumas, contraturas em regido pélvica,
disfungdes organicas, dentre outros fatores, causando uma insatisfagao ou até mesmo levando
a mulher a abdicar da fun¢do sexual por conta do quadro algico (BATISTA et al., 2017).

Para tanto, a Sociedade Internacional de Continéncia recomendou a inclusdo de
questionarios que analisem a QV em todas as pesquisas clinicas sobre disfungdes pélvicas,
como um complemento aos tradicionais pardmetros clinicos para a identificagdo das
complicacdes que os POPs, as incontinéncias e as disfung¢des sexuais causam nas mulheres.

Disfungdes do assoalho pélvico sdo condigdes que acometem mulheres em idades
variadas, porém aquelas que se encontram no periodo do climatério, assim como as multiparas,
sao as mais suscetiveis (BO, 2004). Entretanto, ha relatos na literatura de jovens nuliparas que

apresentam sintomas de disfungdes nesta regido, tais como a incontinéncia urinaria e a fecal
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durante a pratica de esportes ou atividades que promovam o aumento da pressdo intra-
abdominal sobre a pelve. Justifica-se, a necessidade da realizagao de trabalhos acerca dessas
tematicas, uma vez que essas condigdes podem comprometer de maneira significativa a
qualidade de vida dessas mulheres.

Almeida et al. (2011) realizaram um estudo de revisdo sistemdtica que analisou
disfungdes de assoalho pélvico em jovens nuliparas atletas, como forma de averiguar a
interferéncia da pratica de atividades fisicas em mulheres que ainda nao passaram por uma
gestacdo como forma de avaliar a influéncia do aumento da pressdo por carga sobre os musculos
do assoalho pélvico. Verificou que os fatores etiolégicos mais discutidos para esse grupo sao
mecanicos, € entre os principais, encontra-se o aumento da pressao intra-abdominal. Ainda nao
foi encontrado na literatura, estudo que avaliassem a correlagdo entre o assoalho pélvico de
mulheres que trabalham no campo.

Um estudo realizado por Thyssen et al. (2002) obteve como resultado que 41% das
atletas de elite possuiam alguma disfuncéo pélvica, mesmo descartando alguns fatores de risco
na populacdo estudada. Larsenwi e Vavorek (2007) também verificaram uma alta incidéncia de
prolapsos de 6rgaos pélvicos em mulheres militares, observando que as paraquedistas tinham
maior indice do que as que ndo faziam treinamento em avido, sugerindo que atividades laborais
de impacto podem ser um fator de risco para disfuncdes pélvicas. No entanto, estes estudos sao
variavelmente limitados por fatores ocupacionais mal definidos, sendo necessario um melhor
historico de atividades, avaliacdo e resultados padronizados para uma melhor andlise, incluindo,
ainda, fatores externos de meio ambiente (NYGAARD et al., 2012).

Apesar de o impacto da atividade fisica sobre o assoalho pélvico ser pouco
compreendida fisiologicamente, Bo (2004) sugere que a pratica de atividades resistidas
extremas podem causar um fortalecimento exacerbado de outras musculaturas que nao os MAP,
causando sobre estes uma fraqueza por carga, o que pode ser observado ndo somente em
praticas esportivas, como também em atividade laborais bragais.

Para compreender o mecanismo de interferéncia dos musculos abdominais na
musculatura do assolho pélvico, levou-se em consideracdo a pesquisa de Silva e Silva (2003)
que verificou a contracao sinérgica e sincronica destes grupos musculares, observando que, a
cada contracdo da parede anterior do abdome, ha uma resisténcia nos musculos do assoalho
pélvico. Adiciona-se, por fim, os achados de Bo e Borgen (2001), que observaram que a maior
quantidade do tipo de fibras musculares do assoalho pélvico, corresponde as fibras do tipo I
(contracdes lentas) com maior quantidade de mitocondrias dependentes de oxigénio para

geragdo de energia e contracao.
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3  CAMINHO METODOLOGICO

No tépico a seguir, sdo expostos os passos percorridos na realizacdo da pesquisa.
Grande parte das informagdes relativas a caracterizagdo da comunidade e de como estas
mulheres vivem através da agricultura no interior da Amazodnia, foram obtidas mediante
observagoes gerais e conversas informais com a comunidade estudada, formalizadas no didrio
de campo da pesquisadora, a fim de elucidar o perfil da amostragem e subsidiar uma melhor
aproximacgao e entendimento na esfera em que a pesquisa se desenvolveu. Durante todas as
fases, no decorrer de janeiro a setembro do ano de 2019, além das ferramentas que sdo expostas
a seguir, detalhes que teriam o poder de enriquecimento nos resultados obtidos foram anotados

no diario de campo.
3.1 Local da pesquisa

Belterra ¢ um municipio brasileiro do estado do Pard, pertencente & mesorregido do
Baixo Amazonas. Localiza-se no norte brasileiro, distante cerca de 45 km do municipio de
Santarém. Foi fundada em uma expedi¢do que buscou encontrar um solo rico para plantagao
de seringueiras e posterior extragdo de borracha para Henry Ford. Possui, ainda, facil acesso
pelo rio Tapajos o que facilitaria o escoamento da borracha, sendo entdo a Bela Terra — como
era chamada na época — cedida a Companhia Ford pelo governo brasileiro. Faz limite territorial
com os municipios de Santarém e Mojui dos Campos, tendo em sua extensdo, varias
comunidades ao longo da BR 163. Em 1934, os primeiros operarios ja viabilizavam os

seringais, a construcao de casas no estilo norte americano e do hospital da localidade.

Figura 2 — Localizagao de Belterra no estado do Para

Fonte: Google Imagens
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A produgdo e exportagdo de latex proveniente de Belterra eram uma fonte de lucro.
Porém, com o surgimento da borracha sintética ¢ o baixo custo da borracha no continente
asiatico, o cenario mudou. Os investimentos em Belterra perderam o sentido, ¢ a Companhia
Ford desistiu do seu projeto, que estava planejado para durar um século. Belterra foi reapossada
pelo governo brasileiro em 1945, fazendo parte do municipio de Santarém. Somente no dia 29
de dezembro de 1995, Belterra tornou-se um municipio, contando, portanto, com uma prefeitura

propria.

Alguns resquicios da era Ford continuam nos dias atuais. Algumas casas seguem o
estilo norte-americano e tornaram-se patrimonio cultural, as sirenes que norteavam os horarios
de trabalho dos seringueiros continuam funcionante, ¢ o setor agricola continua sendo o
principal gerador de renda do municipio. Cada vez mais, grandes plantacdes de soja se instalam
na vasta area e, perante a isto, a agricultura familiar vem resistindo. Belterra possui, também,
um numero significativo de mulheres envolvidas com a agricultura, por isso foi escolhida como

local de estudo.

3.2 Abordagens investigativas

Trata-se de um estudo investigativo e exploratdrio, uma vez que foram analisadas
caracteristicas especificas das agricultoras da associacdo selecionada, objetivando analisar se
ha interferéncia da atividade laboral na funcionalidade pélvica e qualidade de vida das mesmas.

Quanto a abordagem, o presente estudo se caracteriza como quantitativo e qualitativo,
haja vista a variabilidade da natureza dos dados. Todos os dados foram analisados a luz do
referencial tedrico e em pesquisas realizadas anteriormente na mesma tematica, ou em tematicas
similares.

Quanto ao procedimento, ¢ caracterizada como uma pesquisa de levantamento, pois o
pesquisador levanta dados diretos da amostra, interpretando e analisando conforme o obtido e

o observado, para poder mensurar depois, com respaldo, o que foi aplicado (SANTOS, 2006).

3.3 Amostragem

A pesquisa foi realizada com as agricultoras rurais familiares do municipio de Belterra,
mais precisamente, com as socias da Associacdo de Mulheres Trabalhadoras Rurais do
Municipio de Belterra (AMABELA).

A AMABELA surgiu no dia 16 de maio de 2015 da necessidade de uma organizagao
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das mulheres agricultoras rurais de forma a facilitar o processo de geragao de renda através da
agricultura familiar no municipio de Belterra, onde se encontra um quadro cada vez mais

crescente de implantacdo da agricultura em larga escala da soja.

A AMABELA abrange a grande area de Belterra, atuando com mulheres que vivem
em ramais ao longo da BR 163, chamados pela populagdo de “travessdes”, até os limites com
outros municipios, como Mojui dos Campos. Por conta da extensdo da cobertura, uma nova
discussdo se instaura no grupo atualmente, a mudanga de nome. O objetivo é conseguir associar

mais mulheres, sem os limites de extensdo territorial.

Para participar da AMABELA, a mulher precisa estar envolvida com atividades da
agricultura ou artesanato com recursos locais, ser moradora do entorno de Belterra e pagar uma
mensalidade no valor de R$ 5,00. As liderangas da Associac¢do relatam uma dificuldade em
manter as socias informadas de tudo o que acontece, e participantes ativas nas atividades, uma
vez que ndo ha sinal de telefone e internet em todos os locais do municipio, principalmente nos

ramais e travessoes ao longo da BR.

Outro fator que interfere na realizagdo de atividades ¢ a baixa renda da populacao.
Muitas mulheres ndo possuem telefone celular ou qualquer outro meio de comunicagdo. Ha um
distanciamento territorial muito extenso entre as casas, dificultando a proximidade das sdcias,
0 que acaba diminuindo, significativamente, o nimero de mulheres realmente engajadas nas

atividades da AMABELA.

O grupo ja chegou a atingir entre 75 a 85 mulheres, contudo, atualmente, em torno de
20 a 30 mulheres permanecem ativas na associa¢do. Estd em andamento um novo levantamento,
iniciado concomitantemente a presente pesquisa, a fim de identificar quais mulheres continuam
produzindo, quais os produtos produzidos e quais as formas de incentiva-las a participarem das
atividades que envolvem a AMABELA. A propria diretoria da associagdo desconhece numeros

concretos de participantes.

Fez parte desse novo levantamento, a pesquisa sobre os documentos legais que sdo
necessarios para a participacdo dessas mulheres em projetos com recursos destinados a
incentivos rurais de género, tais como o DAP que ¢ uma Declaragao de Aptidao solicitado pelo
0 PRONATF para o subsidio de agricultura familiar, ou at¢ mesmo a certidao de casamento, que
permite & mulher, utilizar o DAP do marido. Contudo, a grande maioria das sdcias ndo possui

tal documento o que as excluem de subsidios estatais.
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Dentro das visitas realizadas as atividades da AMABELA, observou-se no perfil das
agricultoras, nao so6 a relagdo direta com a agricultura familiar, mas também o envolvimento
com questdes econOmicas ¢ ambientais. A AMABELA esta presente em feiras livres de
comercializacdo de produtos orgénicos e em eventos de discussdo de sustentabilidade. Quando
indagadas sobre suas produgdes, o discurso comum proferido por elas € que a produgdo ¢
realizada de maneira artesanal e totalmente organica, sem uso de agrotdxicos, evidenciando a
preocupacao com a qualidade dos produtos. O principal cultivo realizado na comunidade € o da
mandioca, mas ha também cultivo de pimenta, cheiro verde, andiroba, coco, acai, banana,

laranja, cupuagu, dentre outros.

A comercializag@o dos produtos das socias AMABELA ¢ realizada nas feiras organicas
na cidade de Santarém. As quintas feiras, as mulheres utilizam o sagudo da Universidade
Federal do Oeste do Pard — UFOPA, durante o turno da manha para realizar as suas vendas. Na
ocasido, os produtos mais vendidos sdo hortalicas, verduras, legumes, banana, laranja,
mandioca e derivados dos produtos como bolos, doces, licores, dentre outros. Aos sabados, a
feira de comercializagdo dos produtos organicos fica em Alter-do-Chao, uma vila proxima 38
km da cidade de Santarém-PA.

A participagdo nas feiras s6 € possivel pela presenca de uma kombi da associacdo, que
faz o transporte das agricultoras e seus produtos. As proprias mulheres se organizam para
despesas com combustivel e motorista nos dias de feiras organicas.

A renda das mulheres se constitui, em sua maioria, somente pelo montante que €
adquirido na venda dos produtos. Somente as aposentadas possuem renda extra, ou aquelas que
sao casadas com maridos aposentados, ou maridos assalariados.

As liderancas da AMABELA tentam angariar recursos para a associacao através do
desenho de projetos. Ja foram agraciadas com recursos provenientes do Fundo Luzia Dorothy
do Espirito Santo, Fundo DEMA e Fundo Amazonia, com a finalidade de construcdes de pogos
para a irrigacao agricola, compra de insumos para a producdo rural, dentre outros.

As mulheres da AMABELA também expdem a preocupacgao com o rapido avango dos
plantios de sojas. Relatam a alteragcdo de suas plantagdes, de suas criagdes de animais e até
mesmo do estado de satide por conta da maior utilizacdo de agrotoxicos. Algumas agricultoras
relatam acordar com o cheiro forte do agrotoxico que ¢ despejado nas plantagdes de soja
proximas aos seus lotes.

Apesar de toda a representatividade da associagdo no interior da Amazodnia, ainda se
observa no discurso da populagdo um pré-conceito sobre o papel da mulher na atividade rural.

A falta de apoio da familia, principalmente por parte dos conjuges, ainda ¢ visualizada, com
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maior intensidade para com as mulheres que assumem a lideranca da associagao.

3.3.2 Critérios de inclusao

e Mulheres acima de 18 anos que tenham como atividade principal a agricultura familiar;
e Agricultoras que aceitarem participar da pesquisa e assinarem o Termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

3.3.3 Critérios de exclusao

e Mulheres que se opuserem a assinar o0 TCLE;

e Mulheres que ndo quiserem responder nenhuma pergunta da entrevista;
e Mulheres gravidas na janela de tempo da pesquisa;

e Mulheres no puerpério imediato?;

e Mulheres que tiverem alguma condi¢do que impecam a realizagdo do exame fisico.

3.4  Instrumentos para coleta de dados

Para a coleta de dados, foram utilizados diferentes instrumentos de naturezas variadas

com a finalidade de captar a melhor maneira de analise das variaveis pesquisadas.

3.4.1 Captagao de Imagens: através de uma camera Canon PowerShot SX40 HS, as mulheres
foram filmadas em seus ro¢ados familiares, de diferentes cultivos, em diferentes horarios, de
forma a identificar quais as posturas que mais se repetem na pratica laboral das mesmas. De
modo a propiciar a relagdo biomecanica das posturas exercidas, na roca, sobre o assoalho

pélvico feminino.

3.4.3 Roteiro de entrevista semiestruturada: foi utilizado para averiguar aspectos relacionados
a qualidade de vida de maneira subjetiva e a natureza do trabalho executado pelas mulheres que
possuem a agricultura como atividade laboral basica, uma vez que qualidade de vida abrange
varios temas que sdo melhores analisados através de dados subjetivos. As entrevistas serdo

gravadas em 4udio, para uma melhor analise dos discursos (APENDICE C).

! Denomina-se puerpério imediato o periodo de 48h apds um parto. E serd utilizado como critério de exclus3o,
uma vez que durante este periodo, o assoalho pélvico feminino encontra-se em transi¢des morfofuncionais.
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3.4.4 Questionario WHOQOL breef de qualidade de vida: o questionario foi utilizado para
analisar, de maneira mais objetiva, a qualidade de vida das mulheres agricultoras. A presente
ferreamente foi selecionada uma vez que aborda pontos importantes para a pesquisa como a

relacdo com o ambiente e com o trabalho (ANEXO 1).

3.4.5 Ficha de Avaliagdo da Saude da Mulher Agricultora: Constou de uma avaliagao fisica, que
reuniu a coleta de imagens fotograficas para a avaliagdo da postura da mulher, um item para
avaliag¢do de dores e os aspectos de for¢a, coordenacao, controle e tonus muscular do assoalho
pélvico, a fim de averiguar as condi¢des funcionais pélvicas, e, posteriormente, servir de base
para correlacionar com possiveis disfun¢des que possam vir a surgir. Ao final foi realizado a
eletromiografia dindmica da musculatura pélvica e abdominal simulando as posturas realizadas

na atividade laboral das agricultoras.

3.4.6 Diario de campo: objetivou assegurar que os dados coletados reflitam de fato o ponto de
vista do grupo pesquisado, além de possibilitar a compreensao do contexto em que a qualidade
de vida no contexto rural ¢ entendida por estas mulheres. Por meio deste instrumento, foram
registrados todos os acontecimentos ocorridos durante a convivéncia na comunidade, bem
como percepgdes e conclusdes acerca das pessoas com as quais foi mantido contato, o que
permitiu uma melhor discussdo dos dados encontrados, bem como o desenho, de maneira mais

fiel, da amostragem da pesquisa.

3.5 Etapas para a coleta de dados

3.5.1 1* etapa: A primeira etapa consistiu em um processo de inser¢do na comunidade estudada,
que ¢ a aproximagao da pesquisadora ao grupo social em estudo. A inser¢ao € o processo pelo
qual o pesquisador procura atenuar a distdncia que o separa do grupo com quem pretende
trabalhar. Se torna, portanto, condi¢do inicial necessaria para que o percurso da pesquisa possa,
de fato, ser realizada de dentro do grupo com a participacdo de seus membros enquanto
protagonistas e nao simples objetos (CECCONELLO; KOLLER, 2003).

Para Prati et al. (2008), a pratica de insercdo ecoldgica ¢, também, uma metodologia
para pesquisar riscos e intervir com prote¢do na comunidade, salientando que a participagao
ativa e interativa dos pesquisadores com os participantes dos estudos durante a coleta e na fase

de interpretagdo e devolugdo dos dados ¢ mantida como um dos aspectos prioritdrios em uma
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pesquisa.

A equipe que compds a Insercdo Ecoldgica do projeto foi composta por alunos do
Grupo de estudo em Uroginecologia e Obstetricia (GEPUGO) do IESPES, em um total de 10
alunos dos ultimos semestres do curso de fisioterapia, € uma psicologa.

Fizeram parte da insercdo ecoldgica, visitas para reconhecimento das liderangas da
Associacao, visitas as feiras de comercializacdo em Alter do Chao e na UFOPA, acoes
direcionadas a todas as socias da AMABELA, onde foram ofertadas atividades de alongamento,
massagem, afericdo de pressdo arterial, glicemia. Datas comemorativas como dia das maes e
dia das mulheres também foram materializadas com agdes voltadas para o embelezamento.
Foram ofertados spa dos pés e das maos, design de sobrancelha, higienizagao facial, esmaltagao
e aplicagdo de flior. Houveram também auscultas psicologicas, por um profissional habilitado

convidado, durante esta fase.

Figura 3- A¢des direcionadas para a saude
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Fonte: pesquisadora
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Figura 4- A¢des direcionadas para a beleza

Fonte: pesquisadora

3.5.2 2% etapa: Foram realizadas 1 visita para cada uma das participantes, nos ambientes de
atividades dessas mulheres, onde através de filmagens, foram captadas as diferentes posturas
assumidas por elas na sua jornada laboral, em cada atividade realizada. A camera era acionada
durante 1 minuto para cada nova atividade realizada. Foram visitados varios rogados, com
localizagdes distintas, dentro da Area de preservacio da Floresta Nacional do Tapajos
(FLONA), areas de rocado préximos a praia do Aramanai (2), rocados nos quintais agricolas
das comunidades de Revolta (4), Sio Domingos (2), Jamaraqua (1), Nova Canaa (4), Corpus
Christi (1), Boa Vista (1) e o centro de Belterra (4).

Esta etapa permitiu, também, visualizar a realidade da comunidade local,
evidenciando o comportamento das agricultoras perante as adversidades existentes. Os acessos
nem sempre sdo facilitados. Em épocas de chuvas, as estradas ficam mais perigosas, em épocas
de seca o acesso a agua ¢ restrito, mesmo a regido sendo banhada por um dos maiores rios do
pais. A maioria das casas sao humildes, acomodando varios membros da familia. Algumas sao

construidas de barro, e outras de madeira, poucas possuem constru¢ao de alvenaria.
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Os rogados geralmente possuem caracteristica multicultor, com plantagdes e criagdes
de animais diversificados, de forma a garantir o sustento da familia e gerar renda com a venda
dos produtos. A maioria deles situa-se nos quintais das residéncias, somente 2 eram um pouco

mais distantes das casas das familias.

Figura 5- Rocado em Belterra
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Fonte: pesquisadora

Figura 6- Rocado da regido de Revolta-
Belterra

< NG i
Fonte: pesquisadora
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Figura 7- Casa de farinha em regido de Nova Canaa- Belterra

Fonte: pesquisadora

3.5.3 3* etapa: Nesta etapa, as mulheres foram entrevistadas quanto as suas percepcdes sobre
qualidade de vida. A entrevista foi baseada em um roteiro semiestruturado contendo 12
perguntas abertas referente a condi¢gdes de saude, de enquadramento social, das dificuldades e
vantagens de morar e trabalhar na sua comunidade, dentre outras. Todas as questdes foram
construidas baseadas no conceito de qualidade de vida proposto por Constanza et al. (2007).
Contudo, apenas a conceituacio foi tomada como pressuposto tedrico, uma vez que a analise
realizada por Constanza et al. (2007) € muito mais abrangente, levando em consideragao varios
aspectos como politicas publicas, que ndo puderam ser avaliadas nesta pesquisa.

As mulheres foram entrevistadas em locais diversos, de acordo com a disponibilidade
das mesmas. Foi explicado antes de iniciar a entrevista que elas poderiam utilizar tempo
indeterminado e que seriam gravadas para uma andlise das falas em outro momento. A
pesquisadora e a pesquisada tinham, entdo, um dialogo em local privativo. Participaram desta
fase 18 mulheres. Os dudios obtidos variam entre 3:52 minutos e 15:17 minutos.

Como uma forma de corroboragdo dos achados da entrevista, em um segundo
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momento desta fase, aproximadamente 2 meses apos, foi aplicado o Questionario WHOQOL
breef que concorda com as bases conceituais sobre a qualidade de vida da pesquisa. O
questionario contem 26 arguicdes divididas em 4 dominios, onde a entrevistada poderia
escolher uma opgdo, geralmente entre “nada, muito pouco, mais ou menos, bastante e
extremamente” ou “muito insatisfeito, insatisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito, satisfeito e
muito satisfeito”.

Nesta etapa, houve a participacdo de 13 agricultoras, as demais ndo conseguiram
participar devido a fatores externos. Todas foram auxiliadas no preenchimento do questionario,
devido ao nivel de escolaridade. Este preenchimento também foi realizado de maneira

individual.

3.5.4 4% etapa: Por fim, foi realizada a avaliacdo fisica da mulher agricultora, com a finalidade
de averiguar aspectos de saude e aspectos funcionais da MAP para relaciona-los com os achados
da 1* etapa. Nesta etapa, houve a participagdo das 13 agricultoras.

Toda a avaliacdo, especialmente a do assoalho pélvico, foi realizada em local
adequado, individualizado e limpo. A avaliadora esteve paramentada com equipamentos de
protecao individual (EPI) de maneira a garantir todas as pertinéncias profissionais. O roteiro de
avaliacdo, construido pela pesquisadora, consistiu das seguintes etapas:

1 Breve anamnese sobre as condic¢des sistémicas da mulher avaliada, bem como suas queixas e
diagnosticos anteriores;

2 Captacao de imagens fotograficas para a avaliagdo postural em visdo anterior, posterior, lateral
e com flexdo de tronco;

3 Informacao a mulher de como seria realizado o processo de avaliagdo do assoalho pélvico.

4 Em uma maca, a mulher foi colocada em dectbito dorsal em posi¢do de litotomia, despida,
para uma breve inspecao, seguida de andlise da musculatura pélvica através do toque bidigital.
5 Foi analisado o tonus muscular através da palpacdo da musculatura do assoalho pélvico.

6 Foi ensinado e posteriormente solicitado uma contragao perineal com a finalidade de analisar
coordenagao e controle através de comandos do examinador.

7 Ainda na palpagao bidigital, foi analisado possiveis pontos dolorosos na musculatura vaginal
e a presenga de disfungdes como prolapsos pélvicos.

8 Para melhor quantificar a forca muscular, foi introduzido uma sonda de silicone de um
perinedmetro eletronico de pressdao da marca Quark, modelo Perina 996-2, que registrou os
potenciais de acdo das contracdes musculares do assoalho pélvico e traduziu sua intensidade
em sinais visuais, por meio de escala numérica graduada de 0 a 46,4mmH?20, este calculou a

pressao do assoalho pélvico sobre a sonda de silicone, envolvida em preservativo nao
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lubrificado para protecao do paciente. Foram solicitadas trés contragdes com intervalo de 60
segundos entre cada uma delas. Foi anotado a contragdo de maior pontuagao.

Finalmente, foi realizado a eletromiografia dindmica do assoalho pélvico e
musculatura abdominal nas posturas encontradas na analise da filmagem da 2* etapa da
pesquisa. Esta fase da 4* etapa sofreu grandes interferéncias externas uma vez que o
eletromiografo capta ondas de todo o ambiente e necessita de energia elétrica para a realizagao.

O aparelho Miotool 400, da Miotec, foi acoplado a dois canais de leitura. Os eletrodos
foram posicionados no musculo esfincter do anus e reto abdominal direito, bem como no
maléolo lateral direito para referéncia. O aparelho esteve conectado a um notebook com o
software MiotecSuite que permite a leitura da onda.

Para simular a contracdo da musculatura pélvica durante as atividades laborais foi
solicitado a reprodugdo de trés posturas, sendo a primeira um agachamento sem carga, a
segunda uma flexdo anterior de tronco, e o terceiro a descida ao chdo para apanhar uma carga
de 5kg, levantar e deixar a carga no chdo novamente. Devido a fatores de interferéncia e
desisténcia de participantes, apenas as eletromiografias de 3 agricultoras puderam ser utilizadas
na amostragem.

Apos a finalizagdo da pesquisa, os resultados serdo devolvidos a comunidade, bem
como uma cartilha de exercicios ilustrada para realizar promo¢ao em saide com enfoque nas
disfung¢des encontradas.

A variagdo de tempo entre as fases de coleta se deu devido a distancia territorial entre
as agricultoras, uma vez que as reunir em um Unico ambiente era extremamente inviavel.
Também foi levada em consideragdo as mudangas climaticas do semestre, bem como as

atividades pessoais de cada uma delas.

3.6 Etapas para analise de dados

Cada instrumento utilizado na pesquisa foi analisado de maneira pertinente com a sua

natureza, como segue na tabela a seguir:

Tabela 1- Etapas para analise de dados

INSTRUMENTO OBJETIVO METODO DE ANALISE
Captagdo de imagens
e Videos das | Analisar quais posturas sao

agricultoras durante | mais realizadas durante a | Asimagens foram analisadas de

as praticas laborais | pratica laboral das agricultoras. | maneira descritiva por um

nos rogados. fisioterapeuta cego especialista

Analisar  quais  alteragdes | na area.

e Fotos do exame posturais sdo encontradas nas
fisico agricultoras.
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Foi utilizado o Discurso do

e Roteiro de entrevista Sujeito  Coletivo para a
semi-estruturada Analisar aspectos de qualidade | entrevista.
de vida a partir da percepcao
das agricultoras. O questionario WHOQOLbreef
e Questionario foi analisado através da
WHOQOL breef pontuacdo de escala Likert em
tabelas do Microsoft Excel
Office 2010 (Windows)
Avaliacdo da condi¢do | Analisar aspectos de satde | Os dados foram tabulados em
de saude geral das | geral da mulher agricultora. planilhas do Microsoft Excel
agricultoras Office 2010 (Windows)
Avaliacdo do assoalho A analise da avaliacao fisica foi
pélvico feita de maneira descritiva pelo
pesquisador treinado.
e Exame fisico Analisar a  funcionalidade
pélvica das agricultoras e | A andlise do perinedmetro foi
e Perionedmetro correlacionar as praticas | feita através do calculo da
(Perina 966-2, Quark) exercidas através da analise | média das pontuagdes e
com a condi¢do pélvica. tabulados em planilhas do
e Eletromiografo Microsoft Excel Olffice 2010
(Miotool 400, Miotec) (Windows).
A anadlise do eletromiografo foi
realizada através de andlise
descritiva do programa Miotec
Suite.
Diério de Campo Caracteriza¢do do publico e da | Anélise descritiva das
vivéncia dos mesmos. observacoes.

Fonte: pesquisadora

De maneira geral, foi utilizada a anélise descritiva para instrumentos de natureza
qualitativa como os videos das trabalhadoras rurais em seus ambientes de trabalho, as
fotografias das alteragdes posturais, os achados das condigdes de saiude, a leitura da
eletromiografia, bem como o diario de campo, auxiliados por tabelas do programa Microsoft
Excel Office para melhor enquadramento das informacdes.

O questionario WHOQUOL breef possui interpretacdo quantitativa propria validada
no Brasil para andlise de qualidade de vida, relacionando com quatro dominios, fisico,
psicoldgico, de relacdes sociais e de meio ambiente. A resposta foi analisada pela propria
ferramenta através das marcagdes dos 26 itens presentes com escores que variam de 1 a 5 cada
um através da escala Likert (WHOQOL, 1998).

Para a andlise da entrevista semiestruturada foi utilizado o Discurso do Sujeito
Coletivo, que, conforme indica Lefévre e Lefévre (2005), tem o depoimento como matéria
prima, sob a forma de um ou varios discursos-sintese escritos na primeira pessoa do singular. E

um método que busca expressar o pensamento de uma coletividade, a partir da sele¢do de
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trechos mais significativos de cada resposta individual, denominado de Expressdes-Chave. Das
expressoes-chaves sdo obtidas sinteses do conteudo discursivo, que corresponderdo as Ideias
Centrais. Com base nas expressdes-chaves e nas ideias centrais constroem-se os discursos-
sintese, 0s quais mostram o pensamento de um grupo como se fosse um discurso individual.

Na avaliagdo fisica, alguns objetos de analise foram utilizados. A dor foi mensurada
através da Escala Visual Analdgica de Dor variando de 0 a 10. O grau de for¢a do Assoalho
Pélvico foi realizado através do Perina 966-2, da Quark que correlaciona com a for¢a com a
pressao em mmH20. A ativagdo da musculatura abdominal e pélvica durante a simulagdo das
atividades laborais foi realizada através de eletrodos de superficies aderidos a musculatura
abdominal e pélvica acoplados no eletromidgrafo Miotool 400, Miotec, analisados pelo
software MiotecSuite.

O diario de campo serviu como um subsidio para coleta e analise de quaisquer
materiais que, por ventura, se fizeram importante diante da coleta de dados, uma vez que
permitiu expressar as percepgoes do pesquisador sobre a pesquisa.

Para melhor compreensdo da analise e resultados, o trabalho dividiu-se em 3 capitulos,

e cada um deles buscou responder a um dos objetivos especificos:

1) Capitulo 1: “FACO TUDO SOZINHA”: ASPECTOS DE QUALIDADE DE VIDA DE
TRABALHADORAS RURAIS DE BELTERRA

e Analisar a qualidade de vida da mulher agricultora no interior da Amazonia.

2) Capitulo 2: CONDICOES DE SAUDE DE MULHERES AGRICULTORAS NO
INTERIOR DA AMAZONIA

e Correlacionar as praticas exercidas na atividade laboral com as condi¢des de saude das
agricultoras da Amazonia.

3) Capitulo 3: FUNCIONALIDADE PELVICA DE AGRICULTORAS NO INTERIOR
DA AMAZONIA

e Averiguar o grau de funcionalidade pélvica de mulheres que trabalham com a

agricultura familiar na Amazodnia.



3.7 Fluxograma da pesquisa
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inser¢ao
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AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA
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PRODUCAO DOS ARTIGOS CIENTIFICOS E
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4 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o presente estudo foi
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (ANEXO II), com aprovagio
registada com CAAE 08623119.8.0000.5168 e parecer ° 3.206.609.

Antes de iniciar as coletas, foram esclarecidos os objetivos da pesquisa e, a ndo
obrigatoriedade em participar. Apds a concordancia dos sujeitos, foi solicitado aos mesmos a
assinatura do TCLE (APENDICE A ), o qual teve sua elabora¢do pautada na Resolugio 466 de
2012 e pela 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude, e foi disponibilizado em duas vias,
ficando uma com o informante da pesquisa e a outra com a pesquisadora, por um periodo de
cinco anos, onde apos este periodo, sera incinerada pela pesquisadora, assim como outros dados
que forem coletados.

Além disso, os sujeitos da pesquisa foram codificados apenas com numeros nas fichas
de entrevista, de avaliagdo fisica da agricultora e questiondrios para a garantia do anonimato.
No inicio de cada entrevista, foi solicitado autorizagdo para gravagdo, com fins de analise.
Quanto a avaliagdo do assoalho pélvico, o mesmo foi realizado em local propicio,
individualizado, assepsiado, e exclusivamente pela pesquisadora de maneira a garantir menor
constrangimento.

A pesquisadora se responsabilizou em manter o sigilo e seguranga das informacdes
obtidas, em vista da confidencialidade dos participantes. Caso contrario o participante, mesmo
assim, se sentir lesado poderd, perante justi¢a legal, solicitar indenizagdo ou reparo a qualquer
dano.

Foi garantida a privacidade do participante em limitar a exposi¢do de sua imagem,
assim como, foi garantida a liberdade aos individuos de deixarem de participar do estudo e a

qualquer momento livre acesso aos pesquisadores para esclarecimento de dtvidas.
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5 CAPITULO 1

“FACO TUDO SOZINHA”: ASPECTOS DE QUALIDADE DE VIDA DE
TRABALHADORAS RURAIS DE BELTERRA

“I DO EVERYTHING ALONE”: QUALITY ASPECTS OF LIFE FOR RURAL
WORKERS IN BELTERRA

COSTA, Daniely Leal da
LEITE, Iani Dias Lauer Leite

RESUMO

O objetivo do presente artigo foi analisar a qualidade de vida de agricultoras em uma
comunidade no interior da Amazodnia. Participaram 18 mulheres, cadastradas em uma
associagdo formal para este fim. As informagdes foram coletadas mediante uso de entrevistas
individuais e do questionario WHOQOL breef de qualidade de vida. Os dados das entrevistas
foram analisados mediante a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), enquanto os do
questionario foram analisados de maneira quantitativa. Através das entrevistas, os principais
resultados evidenciados via DSC que as mulheres agricultoras s3o polivalentes e fortes,
tomando para si muitas responsabilidades do rocado. Algumas gostariam de realizar outras
atividades que ndo a agricultura, uma vez que ja sentem dores. Em relagdo a divisao de trabalho
¢ cada vez mais igualitaria a participacao de ambos os géneros, tanto em casa como no rog¢ado.
O questionario do grupo WHOQOL, observou que os dominios fisico, psicologico e social
possuiram uma média regular (3 a 3,9), enquanto o dominio de meio ambiente obteve média
baixa (1 a 1,9), principalmente em relacdo a satisfacdo com o transporte e recursos financeiros,
sociais e de satide. Tomados conjuntamente, os resultados indicam que apesar das iniimeras
dificuldades, as agricultoras no interior da Amazonia consideram que possuem uma qualidade
de vida regular e demonstram orgulho de suas trajetdrias no campo.

Palavras-chaves: Qualidade de vida. Mulheres. Agricultura. Amazonia.

ABSTRACT

The aim of this paper was to analyze the quality of life of female farmers in a community in the
interior of the Amazon. Eighteen women participated, registered in a formal association for this
purpose. Information was collected through the use of individual interviews and the WHOQOL
breef quality of life questionnaire. The interview data were analyzed using the Collective
Subject Discourse (CSD) technique, while the questionnaire data were analyzed quantitatively.
Through the interviews, the main results evidenced via DSC that women farmers are
multipurpose and strong, taking for themselves many responsibilities of mowing. Some would
like to do activities other than agriculture as they are already in pain. In relation to the division
of labor, the participation of both genders, both at home and in the fields, is increasingly equal.
The WHOQOL group questionnaire observed that the physical, psychological and social
domains had a regular average (3 to 3.9), while the environmental domain had a low average
(1 to 1.9), mainly regarding satisfaction with transportation and financial, social and health
resources. Taken together, the results indicate that despite the numerous difficulties, farmers in
the interior of the Amazon consider that they have a regular quality of life and are proud of their
trajectories in the field.

Keywords: Quality of life. Woman. Agriculture. Amazon.



52

INTRODUCAO

A conceituagdo de qualidade de vida (QV) ¢ complexa (CONSTANZA et al., 2007) e
varia de acordo com os autores € com a relagao com a saude ou ndo. A produgao cientifica sobre
QV encontrou-se em franca expansao nos ultimos anos, principalmente no Brasil, onde o tema
teve maior significancia nas pesquisas da area da saude, quando o conceito de satde deixou de
ser auséncia de doenga.

Atualmente, os conceitos mais aceitos de qualidade de vida buscam dar conta de uma
multiplicidade de dimensdes discutidas nas chamadas abordagens gerais ou holisticas. O
principal exemplo que pode ser citado € o conceito preconizado pela Organizagao Mundial da
Satde (OMS) no qual qualidade de vida reflete a percep¢do dos individuos de que suas
necessidades estdo sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estdo sendo negadas oportunidades de
alcancar a felicidade e a auto-realizagdo, com independéncia de seu estado de saude fisico ou
das condig¢des sociais e econdmicas (OMS, 1998).

O Grupo WHOQOL definiu qualidade de vida como “a percepgao do individuo de sua
posicao na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive ¢ em relagdo a
suas expectativas, seus padrdes e suas preocupacdes”’, incorporando, de forma complexa, a
satde fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relacdes sociais, as crengas
pessoais e a relacdo com aspectos significativos do meio ambiente (WHOQOL, 1995).

Trés aspectos fundamentais sobre o construto qualidade de vida estdo implicitos no
conceito do Grupo WHOQOL (1995), sendo eles a subjetividade, isto ¢, a perspectiva do
individuo ¢ o que estd em questdo; a multidimensionalidade que determina que ndo ¢ desejavel
que um instrumento que mensure a qualidade devida venha a ter um unico escore, mas sim que
a sua medida seja feita por meio de escores em varios dominios; € a presenca de dimensdes
positivas e negativas. Assim, para uma “boa” qualidade de vida, ¢ necessario que alguns
elementos estejam presentes e outros ausentes.

Constanza et al. (2007), por sua vez, levantam que a qualidade de vida provem de
necessidades humanas, atreladas as oportunidades e condigdes de bem-estar subjetivo.
Sugerindo que se faz necessario uma abordagem com esfor¢os para melhorar a experiéncia de
vida diaria dos seres humanos. Concorda, ainda, que as avalicdes de QV geralmente se
enquadram em dois topicos, o de fatores subjetivos e objetivos. Quando se avalia o estado dos
assuntos humanos ou propode-se politicas para melhora-las, normalmente procedem-se de
suposicdes sobre as caracteristicas de uma boa vida e estratégias para alcanga-los. O que torna
relevante a investiga¢ao do contexto em que o ser esta inserido, em uma analise mais complexa.

De maneira geral, os fatores mais utilizados para analisar qualidade de vida giram em
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torno de necessidades de subsisténcia, meios de reproducao, seguranca, afei¢ao, conhecimento,
participagdo no ambiente, atividades de lazer, criatividade, expressdo emocional, identidade e
liberdade conforme elenca Constanza et al. (2007). Contudo, ndo foram encontrados trabalhos
que analisam a diferenca da percepg¢ao de qualidade de vida pela 6tica da segregacao de géneros.

Levando em consideragdo o contexto rural, onde as mulheres da presente pesquisa
estdo inseridas, uma questdo importante a ser levantada € que existem varios fatores que podem
interferir na qualidade de vida dessas mulheres, perpassando por exposi¢do a agrotdxicos,
exposicao solar, trabalho bracal, dificuldade de locomogao, de acesso a saude, dentre outros
(SILIPRANDI, 2015).

Outros fatores que também contribuem para o agravamento do quadro de influéncias
na QV da mulher rural, ¢ o assédio moral, a violéncia doméstica ¢ sexual, e a violéncia
institucional praticada por alguns profissionais de satide, nos atendimentos nos centros de
saude, nas maternidades, nos hospitais e nos laboratérios publicos e privados, assim como a sua
falta de conhecimento e acesso as informagdes de saude e sobre o funcionamento do Sistema
Unico de Saade (ZAMPROGNO, 2013).

Dentro da tematica rural, os poucos estudos sobre o tema apontam para o
desconhecimento da situacdo das mulheres em aspectos gerais de saide e quanto as
especificidades e peculiaridades de vida, seja no contexto familiar, social e/ou laboral
(SANTOS etal., 2017).

Santos et al. (2017) encontraram que a condi¢do da mulher rural ser, muitas vezes,
destituida de autonomia e do direito de decidir, inclusive sobre o seu proprio corpo, adicionado
ao discurso de que o homem ¢ promiscuo fora de casa para manter as caracteristicas masculinas
impostas socialmente, deixa a mulher totalmente exposta ao risco de adquirir doengas
sexualmente transmissiveis. Soma-se as queixas de lazer, onde a mulher fica restrita a casa,
sendo impossibilitada de realizar atividades extradomiciliares por vontade propria visando
qualidade de vida.

De acordo com Sousa et al. (2018) a mulher rural deixou de ser vista como auxiliar do
marido e passou a ser protagonista na familia melhorando nao s6 sua qualidade de vida, mas de
todos os envolvidos, uma vez que o conceito depende diretamente do meio em que se esta
inserido, ganhando empoderamento, protagonismo e melhorando a qualidade de vida da mulher
na sociedade contemporanea, tanto no meio intra como extrafamiliar.

Azevedo, Schmidt; Karam (2011) evidenciaram, em sua pesquisa, uma relagdo entre
qualidade de vida e a agricultura familiar organica, também através do WHOQOL, de modo a
encontrar aspectos positivos e negativos na tematica rural. Os relatos, por exemplo, de

determinadas condig¢des clinicas, ou situagdes de dores agudas ou de incapacidade fisica nao
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implicaram necessariamente em pouca saude para os agricultores estudados.

Melo (2017), por sua vez, conseguiu evidenciar uma melhora na qualidade de vida de
agricultoras de Vicosa-MG ap6s o subsidio do PRONAF, o que reforga a importancia da renda
para a manutengao da qualidade de vida rural.

No ambito rural, se torna necessario averiguar percepcdes sobre o que € ser agricultora
para entender os papeis atrelados a elas e desta maneira fazer audicao do que estas entendem

sobre qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa, onde as agricultoras selecionadas
foram submetidas a uma entrevista com roteiro semiestruturado com perguntas abertas e
também a um questionario de qualidade de vida com perguntas fechadas sob aprovagdo do

Comité de Etica e Pesquisa sobre o parecer n° 3206609.

Foram incluidas, agricultoras cadastradas na Associagdo de Mulheres Agricultoras de
Belterra (AMABELA), uma associacdo composta por mulheres que plantam, colhem e
comercializam os produtos rurais, bem como artesanatos oriundos de matérias primas locais.
Belterra, por sua vez, ¢ um municipio localizado no Oeste do Pard, interior da Amazonia que

possui na agricultura sua principal fonte de renda.

Antes das entrevistas, houve o momento de Insercdo Ecologica que se caracteriza
como um processo pelo qual o pesquisador estreita relacdes com o publico pesquisado
(CECCONELLO; KOLLER, 2003). Evidencia-se a importancia desta introdu¢do uma vez que
a pesquisa adentra em questdes particulares de cada mulher, gerando maior envolvimento dos
pesquisadores para com os sujeitos. Nesta ocasido, foram realizadas acdes de satde, beleza e
lazer, bem como visitas as feiras organicas, no decorrer de 5 meses, envolvendo mulheres

cadastradas na AMABELA.

O roteiro semiestruturado, utilizado na entrevista com 18 agricultoras, continha 12
questdes abertas acerca das percepcdes sobre o que ¢ ser mulher agricultora no interior da
Amazonia. Antes de iniciar, foi explicado as participantes que o gravador seria ligado, sem
delimitacdes de tempo para as respostas, que ocorreram em suas casas ou no ambiente de
trabalho, individualmente, de forma a deixa-las o mais a vontade possivel. A andlise da
entrevista foi realizada através do método de Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), onde as
respostas sao agrupadas por similaridade no discurso, sendo os trechos codificados e agrupados

através de expressoes chaves para posterior discussdo. As agricultoras foram identificadas
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através da inicial M seguida da numeragdo de identificagao

A coleta dos dados de QV via questionario foi realizada 2 meses apds as entrevistas,
de acordo com a disponibilidade das agricultoras. O questiondrio utilizado na pesquisa foi o do
grupo WHOQOL-bref, validado no Brasil, que contem 26 perguntas aleatorias que
posteriormente sao agrupadas de acordo com os dominios fisico, psicologico, social e de meio
ambiente como demonstrado na Tabela 1. Os dados s3o analisados pela escala Likert, variando
as respostas em escores de 1 a 5, onde quanto maior a pontuagdo, melhor as condi¢des de

qualidade de vida.

Tabela 1 - Dominios e Facetas do WHOQOL-BREF

Dominios Facetas

I - Fisico Dor ¢ desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade;
atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicagao ou de
tratamentos; capacidade de trabalho

II - Psicologico Sentimento positivos; pensar, aprender, memoria de concentragio;
autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos;
espiritualidade/religido/crengas pessoais

IIT - Relacdes Sociais Relacdes pessoais; atividade sexual; suporte (apoio) social

IV - Meio Ambiente  Seguranga fisica e protecao; ambiente no lar; recursos financeiros;
cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade;
oportunidades de adquirir novas informacgdes e habilidades;
participacdo em oportunidades de recreagdo/lazer; ambiente fisico:
poluicdo/ruido/clima; transporte

V — Geral Percep¢do da qualidade de vida; satisfacdo com a satide
Fonte: Grupo WHOQOL (1995).

Observou-se a necessidade que as ferramentas avaliassem o meio ambiente, uma vez

que o publico pesquisado consistiu em agricultoras que vivem em um municipio rural no
interior da Amazonia, de forma a visualizar correlacdes entre o local, a atividade laboral

exercida e a percepcao de QV do publico estudado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da analise da entrevista, pode-se identificar Ideias Centrais (IC) retiradas dos
discursos das 18 participantes em cada uma das questoes arguidas. Algumas ICs foram relatadas
pela maioria da amostra, enquanto outras continham opinides isoladas sobre determinados

aspectos.

Antes de adentrar em especificidades da QV, as mulheres foram indagadas quanto as
suas percepgoes sobre o que ¢ ser mulher e agricultora, como forma de situa-las no contexto da
pesquisa. A primeira pergunta que consistiu em “O que ¢ ser mulher para vocé€?”, através da

analise do DSC, classificou as respostas em 8 Ideias Centrais, sendo estas expostas na Figura
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Figura 1 — Ideias centrais referentes a questao: “O que ¢ ser mulher para vocé?”

Ideia central Participantes
Ser mulher ¢ ser polivalente MO02; M07; M09; M13; M20; M24
Ser mulher € ser forte MO02; M07; M14; M16; M20
Ser mulher é ser muito importante MO05; M19; M21
Ser mulher ¢ gerar vidas MO05; M19; M23
Ser mulher ¢ assumir responsabilidade M17; M20; M24
Ser mulher ¢ ser independente MO03; M18
Ser mulher € ser dadiva de Deus Ml11; M21
Ser mulher ¢ ser livre M12
Ser mulher ¢ ter direitos M22

Fonte: pesquisadora

A Ideia Central (IC) mais proferida, que enquadrou 6 das pesquisadas, foi o de que ser

mulher “¢€ ser polivalente” identificado no DSC:

“Ser mulher..., ¢ muita coisa, uma responsabilidade grande né, tem que
assumir. Tem que assumir a familia, assumir o trabalho, assumir a casa
né, tudo que for necessario, né? Dona de familia, a dona de casa, mae,
dona dos filhos né? Faz tudo por a familia da gente. Ser trabalhadora,
ser dona de casa, ser mie. E dar conta de vérias atividades a0 mesmo
tempo, ¢ saber lidar com outras pessoas de forma mais dinamica
possivel né? Ser mulher ¢ um bando de coisa né... ser mulher... porque
ser mulher tem que cuidar de casa, tem que cuidar de filho, né? (M02;
MO07; M09; M13; M20; M24).

No decorrer da pesquisa, foi possivel identificar o carater de multiplas atividades na

rotina da mulher rural. Todas as participantes da pesquisa possuem filhos, netos, sdo ou ja foram

casadas, possuem casa, trabalho, agregando muitas tarefas, de maneira simultanea, muito

justificado pelo crescente empoderamento feminino e sua participagdo nao so no papel de dona

de casa, mas também como de provedora de recursos.

Por conseguinte, a IC de que “ser mulher ¢ ser forte”, relatada por 5 agricultoras,

destacou a for¢a compreendida como a coragem em lutar pelos seus direitos, o que pode ser

observado no trecho:

Acredito que ser mulher ¢ ser forte, as mulheres elas sdo mais fortes do
que os homens, representa uma coragem muito grande, ser mulher ¢ ser
guerreira, lutadora... bondosa ¢ .... corajosa. Ser mulher pra mim é... €
luta. eu me orgulho de ser mulher. Pelas lutas que eu tenho com
meus‘filho’, com meu marido, na minha casa. Pelas ‘coisa’ que tenho
que conquistar. A pessoa pra ser dona de casa tem que ser dona de casa
de verdade, porque a gente... luta de rogado, e... arrancar mandioca, ¢
fazer farinha, € o que o meu marido ta pelo... com as pelo, fazendo, eu
to pelo meio, s6 ndo rogar né, rocar eu nao rogo. Mas, arrancar
mandioca e fazer a farinha, cam... mais ele, a gente t4, ¢ todo mundo
junto” (M02; M07; M14; M16; M20).
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Observa-se que as mulheres que formam a lideranca da AMABELA nem sempre
recebem apoio do marido e filhos, uma vez que estes alegam que o engajamento nas atividades
relacionadas a agriculturas, as distanciam dos afazeres domésticos e familiares evidenciando o
preconceito histérico sobe a otica de género evidenciado por Farias (2009) como implicagdes
socioculturais para o sexo feminino.

A ideia de que ser mulher “é ser muito importante” concluida pelo DSC: “Eu sou uma
pessoa que eu me acho importante né. Ser mulher é uma pessoa muito importante” (M05; M19;
M21); “é gerar vidas” observado pela analise de que “E um ser que dd a vida e que educamos.
E da mulher que pode comecar uma familia né. Ser mulher... mais marcante é ser mae né?”’
(MO05; M19; M23); e “assumir responsabilidades”, relatados por M17; M20 e M24 (Ela tem
um, quer dizer, o carater dela é... é de cumprir o dever dela né? Os afazeres de casa, com o
marido, os “filho” né? E muita responsabilidade em cima duma... de mulher, quando ela quer
assumir a responsabilidade, né? Quando ela ndo quer... ndo ta nem ai. A mulher a gente, ter a
responsabilidade da gente né, como uma mulher, uma dona de casa... ai o que a gente... 0 que
ele [marido] faz a gente ta ajudando, porque a gente ndo tem condigdo de ficar so em casa, so
em casa) verificam que além do trabalho em casa, estas possuem responsabilidades com o
marido, com os filhos € com o rocado.

Duas agricultoras (M03 e M18) enquadraram que ser mulher ““¢ ser independente” (Ser
mulher é ser independente, que tenha todos os direitos né. Ser dona de nés mesmo, ndo deixar
ninguém ser o nosso dono) e outras duas (M11 e M21) que ser mulher “¢ uma dadiva de Deus”
(Ser mulher é a dadiva que Deus me deu, d’eu ser mulher, ser mde. Porque Deus botou eu
mulher né, eu tenho que agradecer a Deus que eu... to nessa ... tenho quatro filhos, gracas a

Deus, foi Deus me deu. Eu sou muito alegre de ser mulher).

A independéncia revelou-se através do DSC: “Ser mulher é ser independente, que
tenha todos os direitos né. Ser dona de nés mesmo, ndo deixar ninguém ser o nosso dono”
(MO03; M18), enquanto a ser “dadiva de Deus” foi proveniente do DSC: “Ser mulher é a dadiva
que Deus me deu, d’eu ser mulher, ser mde. Porque Deus botou eu mulher né, eu tenho que
agradecer a Deus que eu... t0 nessa ... tenho quatro filhos, gracas a Deus, foi Deus me deu. Eu
sou muito alegre de ser mulher.” (M11; M21). Observa-se na ultima afirmacdo o
comportamento religioso de agradecimento. Apesar deste discurso aparecer poucas vezes entre

as entrevistadas, evidenciou-se a relevancia da igreja na vida destas a agricultoras.

Estas primeiras ideias supracitadas acompanham as ideias de que ser mulher “¢ ser
livre” (Ser mulher é ser livre, ndo ficar presa ali no, no trabalho né, porque tem mulher que ela

fica presa no trabalho, eu acho que é isso ser mulher, tem sua liberdade de sair, de se divertir
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né?) e “ter direitos” (£ a gente ser um ser humano, igualmente o homem. E a gente ter o nosso
proprio direito, a nossa propria vontade, de se expressar né, de lutar pela nossa expressdo do
sentimento. E também ter direito de sonhar, ter direito de ter o mesmo que os homens tem,
porque hoje em dia ser mulher ndo é tdo facil ne, é... ser mulher ¢ isso, é ter um pouco de
vontade de viver), ambas citadas uma vez, por M12 e M22, demonstrando uma mudanca no
contexto rural e a participacdo ativa cada vez maior em todos os aspectos. Observou-se a
importancia do Associativismo para o empoderamento dessas mulheres, uma vez que a
AMABELA serve de apoio para suas participantes.

As mulheres sao responsaveis por multiplas tarefas, muitas vezes tomando frente do
gerenciamento das atividades da familia. No cotidiano das liderangas da AMABELA
identificou-se uma inversdo de papéis, onde a mulher ¢ responsavel pela producdo e
comercializa¢do dos produtos enquanto os maridos ficam em casa cuidando dos filhos e netos,
fazendo o almogo e limpando o terreno. O que se imprime ¢ que o envolvimento com a
associacdo garante importincia para aquela mulher que possui um papel de destaque na
comunidade.

A Figura 2 diz respeito as percepcdes das mulheres sobre o que € ser agricultora,

questionamento da segunda pergunta do roteiro de entrevista.

Figura 2 — Ideias centrais da pergunta: O que ¢ ser agricultora para vocé?

Ideia central Participantes
Ser agricultora ¢ ser trabalhadora MO3; M07; M09; M13; M14; M17; M19
Ser agricultor ¢ ser produtor MO03; M05; M11; M18; M22; M24
Ser agricultor ¢ muito importante MO03; MO0S5
Ser agricultora ¢ bom M21; M22
O agricultor € a base MO02; M03
Ser agricultora ¢ sobrevivéncia M16; M23
Ser agricultora ¢ ser consciente MO02
Ser agricultora ¢ ser autbnoma MIl11
Ser agricultora ¢ ser livre MI12
Agricultura € o que sei fazer M09

Fonte: pesquisadora

r

Observa-se uma crescente que discorre que ser agricultora € ser trabalhadora
observado no DSC:

“Ah agricultura pra mim representa ser... 6 trabalhar com roga. E porque
a gente trabalha de... rocar né? A gente planta o arroz, tudo a gente
planta, ai no tempo de colher, aquela mesma batalha né, de colher. Botar
tudo dentro de casa “pa” nao t4& comprando né, capina e... planta e ¢
assim. Ser agricultor ¢ ser trabalhador, ¢ ser batalhador, sempre ta na
roca trabalhando, lutando para conseguir as ‘“coisa” pra casa, ¢ 0s
afazeres de casa também ¢ a pessoa batalhar, trabalhar, pra ter uma boa
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alimentacdo né, ¢ quem cuida né, quem planta, quem colhe...” (M03;
MO07; M09; M13; M14; M17; M19).

A segunda IC mais contemplada pelas mulheres ¢ de que ser agricultora ¢ ser

produtora, como se observa no DSC:

“E ter um pouco de “coisa” no fundo do seu quintal. Entdo agricultora
¢, ndo ficar s6 em casa e dizer “eu sou uma agricultora” e ndo tem nada,
entendeu? E a gente saber assim que vocé planta, produz né, que
levamos nossos “alimento” pra nossa mesa, pra mesa do vizinho, do
amigo ¢ produzir coisas que eu gosto, fazer €... os meus doces, fazer
meus “biscoito”. E mexer com a terra, cuidar da minha horta, da minha
macaxeira e cuidar do meu sitio, € o que trabalha fazendo plantios. Ser
agricultora tem que... vai “pa” roga, vai “prantar” arroz, vai “prantar”
rama de mandioca, vai “prantar” milho, vai “prantar” batata, vai
“prantar” feijdo, vai “prantar” tudo né. Tem que “prantar” tudo. Entdo...
poder vender seus produtos. Pra mim ser agricultora € isso, ¢ a gente ta
aqui produzindo o nosso proprio fruto, o nosso proprio alimento, mas
também todo tempo reproduzindo pra que nao falte na mesa” (MO03;
MO5; M11; M18; M22; M24).

Tanto os dados encontrados que mulher ¢ ser polivalente, quando o de que agricultora
¢ ser produtora vao ao encontro da pesquisa de Brumer (2004) que observa uma mudanga no
cenario rural, onde a mulher deixa de ser responsavel apenas pelos cuidados para com a familia
e passa a agregar valor no ambito produtivo da agricultura familiar.

Duas agricultoras (M03; MO05) relataram que ser agricultora “¢ muito importante”
(Agricultora é muito importante, quem é uma agricultora tem que ter orgulho de ser, a gente
tem que ter orgulho de ser uma agricultora. porque é uma coisa assim bem grande), o que
revela que a mulher agricultora deixa de ser somente a esposa do agricultor e que tinha trabalhos
mais leves como molhar a horta e cuidar de animais de pequeno porte e passa a ser parte do
processo de geragao de renda. Siliprandi (2009) reafirma que a inser¢ao da mulher no contexto
rural produtivo, tem consistido em estratégias sociais € econdmicas para a sobrevivéncia do
grupo familiar.

A Ideia Central de que ser agricultora “¢ bom” foi citada duas vezes através do DSC:

Ser agricultora ¢ algo assim muito bom, porque, a gente ta produzindo,
a gente... a gente cuida da terra, a gente cuida das nossas aguas, a gente
cuida das nossas frutas, do nosso préprio alimento n¢, ¢ cuidar da mata,
¢ um cuidar da natureza. Eu acho bom, mas o negécio ¢ que t4 muito
dificil pra gente. Porque voce ta vendo que a gente faz essa farinha aqui,

ai... o trabalho ¢ grande, quando a gente chega na cidade, o preco ta la
embaixo. Mas ¢ bom a gente morar no interior (M21; M22).

As demais IC citadas duas vezes foram a de que ser agricultora “¢ a base” (O agricultor

é a base da sociedade, coloca comida pra mesa de todo mundo, dali que vai a comida pro prato
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das pessoas), citado por M02 e M03, e “é sobrevivéncia” (E sobrevivéncia. E lutar, porque é
da agricultura que a gente sobrevive e tira o sustento da casa. Uma pessoa que batalha pra
poder sobreviver, citado por M16 e M23.

As IC citadas por uma das participantes foram as de que ser agricultora ¢ “ser
autébnoma” (E ter descanso também, ndo se matar e vocé tem o trabalho por conta propria, ter
seu proprio negocio), € “ser livre” (Agricultora é... ¢ um trabalho, acho que livre né? O
agricultor ndo, ele é livre, né, do trabalho dele, ele trabalha a hora que ele... der vontade ne.
Eu acho que é isso, ser agricultor), “¢é ser conciente” (Ter planta... de uma forma que tu saiba
daonde ta vindo), e “¢é o que sei fazer” (E ndo estudei pra se formar em outra coisa, entendeu?
O meu trabalho é isso, né? Entdo eu tenho que manter aquilo que eu sou), citadas por M11,
M12, M02 e M09, respectivamente.

Observou-se uma preocupagdo com a caracteristica organica da producdo. Com o
avanco das grandes plantagdes de soja na regido ¢ presente a pulverizacdo de agrotdxicos que
chega a incomodar através do cheiro a regido que fica proéxima a estes plantios. Em seus
discursos, as mulheres se orgulham de produzirem de maneira natural seus produtos e fazem
questdo de disseminar o pensamento organico, tanto para as demais agricultoras quanto para o
comprador de seus produtos.

Foi possivel visualizar o desejo em um selo verde e em um banco de sementes.
Observou-se que a cada visita realizada a uma casa ou rogado, as principais liderangas
recolhiam amostras dos cultivos para fins de uma catalogacgao caseira dos produtos produzidos
pela AMABELA.

Identificou-se, ainda, o desejo em renomear a associacdo, haja vista, a necessidade de
englobar outras mulheres, de comunidades vizinhas, no grupo formado. No decorrer da
pesquisa um novo levantamento estava sendo realizado com o objetivo de verificar dados
pessoais e dados da producdo, bem como se os agricultores possuiam os documentos
necessarios para receber financiamentos.

Os questionamentos elucidados nas figuras 3 e 4, dizem respeito a gostar de morar e
de trabalhar na comunidade, além de solicitar o motivo das respostas, questdes trabalhadas na
terceira pergunta do roteiro da entrevista. Todas as agricultoras responderam que gostam de
viver em sua comunidade, variando somente o motivo da afirmacdo, como sdo demonstrados

na figura abaixo:

Figura 3- Ideias centrais da pergunta: Vocé gosta de viver aqui? Por que?

Ideia Central Participantes

Ml16; M19; M20; M21; M22

Sim, porque ¢ tranquilo MO03; M07; M09; M11; M12; M13; M14;
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Sim, porque o clima ¢ maravilhoso

MO02; M05; M12; M22; M23

Sim, porque a terra é fértil

MO03; M18; M22; M24

Sim, porque ¢ melhor de que na cidade

MO09; M13; M17

Sim, porque meus pais escolheram aqui para viver

MII1; M20

Fonte: pesquisadora

A maioria das mulheres elegeu como principal fator a tranquilidade da pequena cidade

reafirmado no DSC:

“Gosto muito de ficar aqui, pela tranquilidade que Belterra traz pra n6s

hoje em dia, a gente ainda pode sair a hora que quiser, porque ¢
tranquilo e tudo que a gente planta a gente come tudo natural né? Pra
onde vocé quiser sair, aqui acold tem aquelas ‘penega’. O que vocé
planta ele da. Aqui eu tive meus filhos, criei eles... porque aqui ¢ mais
livre, € mais calmo. Eu tive mais satde, depois que eu passei a morar
pra ca, ¢ maravilhoso. Aonde a gente planta ndo tem assim €... A pessoa
ta ‘aperriando’, mexendo... Eu gosto porque ¢ um lugar tranquilo. Eu
adoro, porque aqui a gente ‘veve’ mais afastado dos ladrdo, a gente
‘veve’ uma vida tranquila e eu gosto muito daqui. Eu gosto daqui
porque ¢ um lugar que a gente ndo tem medo, sabe? Um lugar seguro,
gente cria os ‘filho’ da gente com gosto né, no ritmo da gente mesmo.
Se eu criasse meus ‘filho’ na cidade talvez eles eram outras coisas,
aprendiam muita coisa ruim, mas como eles se criaram aqui... hoje,
moram na cidade, outro mora em Boa Vista, tudo tem sua profissdao né?
Eu gosto, porque... nossa! Aqui ¢ um lugar, ¢ um campo muito bom, ¢
sossegado né, ¢ longe de todo aquele, daqueles, daquela ‘corre corre’
do dia a dia da cidade” (M03; M07; M09; M11; M12; M13; M14; M16;
M19; M20; M21; M22).

Cinco agricultoras relataram que o prazer em morar na sua comunidade giram em torno

do clima, que ¢ maravilhoso evidenciado no DSC:

Gosto muito. E uma cidade bem “arvorizada”, um lugar maravilhoso
né, aqui. E... contemplar com a natureza e eu acho isso maravilhoso,
porque quando a gente vai pra Santarém, por exemplo, a gente se sente
sufocado, quantidade de prédio, de carro, o calor ¢ imenso e aqui em
Belterra ndo. Entdo pra mim conviver com a natureza né, como
agricultora rural, a vida da natureza em si, ¢ tudo. E sossegado, ¢
friozinho, tem espaco pra plantar. Aqui as criangas brincam na terra,
aqui a gente passa o final de semana na praia, aqui a gente tem lazer e
eu acredito que isso € o mais importante na vida do ser humano, ¢ ele
conseguir ter esse contato com o meio ambiente, ter o contato
diretamente com a terra produzir, diretamente com a natureza, receber
esse ar, né? Gostoso. Acordar com o canto dos “passarin”. Vive no
paraiso, bem dizer, tem igarapé, tem praia, tem rio, tem os “passaro”
que tu acorda, eles tdo cantando pra ti ouvir né. Na cidade ndo, na cidade
€ mais... mais s0... gosto, porque um clima assim que nao faz muito frio,
ndo faz muito calor. Eu gosto muito aqui do Para (M02; M05; M12;
M22; M23).

Gostar de morar na comunidade também foi justificado pelo fato da terra ser fértil
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(Sim, porque daqui, daqui que eu trabalho né, daqui que eu tiro o meu sustento e tudo que a
gente come, a gente pode plantar. As “crianga” “inda” pode ‘“brincarem” na, no quintal.
Quase todo mundo na sua casa tem um quintal grande que eles “pode” ter acesso a brincar,
comer fruta, pegar até do chdo. Quando levanta de manhd, ndo tem que se preocupar com que
0 que nos vamos comer, porque a gente tem a, tem o nosso proprio alimento né? Gosto, até
porque quando eu cheguei aqui, eu era nova. Ai... minhas “coisinha” que eu tenho, ja arrumei
aqui, o que eu tenho, foi aqui né, entdo eu gosto daqui, citado por M03; M18; M22 e M24, e
consequentemente por “ser melhor do que na cidade” (Eu gosto, porque é bom, é melhor de que
na cidade, aqui se diz uma cidade né, mas so que uma cidade agricola, né? Todo mundo pode
criar uma galinha, pode criar um porco, plantar uma planta, uma bananeira né, ter seu
“sitiozin”, sua horta, pra mim eu vivo feliz aqui, gragas a Deus. Facilitou muito, porque ld eu

ndo tinha aquele... assim de me comunicar com alguém, era sozinha, melhorou e muito, até

mesmo aprender a fazer croché), salientado por M09; M13 e M17.

Duas mulheres, ainda relataram que moram 14 e gostam porque seus pais escolheram
assim, evidenciado através do DSC:

Gosto, porque foi o lugar que meus pais escolheram. Eles vieram do Ceara né,
morar aqui, eles escolheram pra viver a vida toda aqui. Pra mim aqui ¢ o paraiso, porque
foi onde eu nasci, cresci, casel, construi € minha coisa aqui ¢ de nao sair daqui. Meu
menino mora na cidade ele diz: ‘mae, qué que cés ndo vem embora pra cidade?’, “ Nao
meu filho, vou ficar mesmo ¢ na minha coldnia, eu gosto... nasci € me criei na colonia,
toda vida, nunca morei em cidade” €... porque eu nasci € me criei junto com meus pais,
todo mundo foi morando nas colonias, entdo... eu vou morar na cidade nada, cidade pra
mim € s6 pra resolver meus negdcios, quando € noutro dia que eu chego 14, ja td doida
pra mim voltar de novo... As “vez” meu marido “aperreia” dizendo assim: “ah eu vou

vender aqui”, eu digo: “mas tu vai vender, mas ¢ comigo dentro, que eu ndo saio daqui
nao!” (risos). Nao saio daqui... (M11; M20).

A maioria das agricultoras mais antigas possuem um historico de migracao para a
comunidade, enquanto as mais jovens ja nasceram na regido e a totalidade nunca se deslocou
para outros lugares, a ndo ser a cidade de Santarém. A migracgao para Belterra, geralmente, esta
carregada do sentimento de gratidao e orgulho, uma vez que foi possivel conquistar suas terras
para o plantio e subsisténcia.

Ja em relagdo a satisfacdo em trabalhar na comunidade, questdo levantada na quarta
pergunta do roteiro e evidenciada na Figura 4, apenas uma agricultora relatou nio gostar de

trabalhar na comunidade.
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Figura 4 - Ideias centrais da pergunta: Vocé gosta de trabalhar aqui? Por que?

Ideia Central Participantes

Sim | Sim, porque as terras sao produtivas MO05; M09; M16; M18; M23; M24

Sim, por causa do prazer de plantar e colher MO03; M07; M16; M19; M22

Sim, porque eu acho legal M14; M17

Sim, porque ndo gosto de patrdo M1l

Sim, pela natureza e liberdade M12

Sim, porque ¢ tranquilo MO7

Sim, pela falta de concorréncia e facil | M02

comunicagao

Sim, porque me distraio € ndo penso em coisas | M21

ruins.

Sim, porque foi minha criagao. M20

Sim, mas ¢ dificil vender os produtos M16
Nao | Porque sou avancada em idade e me sinto | M13

obrigada

N3io, mas me sinto feliz M13

Fonte: pesquisadora

O DSC das duas IC de ndo gostar de trabalhar com a agricultura na comunidade sao
provenientes da mesma participante e versa que “Eu ndo gosto ndo, certas horas eu trabalho
porque eu me sinto obrigada né. Porque meu velho ja ta de idade né€, e somos s6 nos dois 1a em
casa n¢, ai se ele planta uma pimenta, eu tenho que ajudar a colher n¢, tem que ajudar a limpar
né. O problema ¢ a saude que ndo compensa mais né¢” (M13).

Outra agricultora salientou que gosta sim de trabalhar na comunidade, contudo ¢ dificil
realizar a venda dos produtos para geracdo de renda relatando que “Eu gosto de trabalhar, mas
sO que a... assim, eu acho de muita dificuldade as vezes a gente colocar o nosso produto... pra...
pra sair né? mas trabalhar eu gosto” (M16).

Para o processo de venda, a associagdo possui um transporte proprio que passa pelas
residéncias das agricultoras que se dispde a vender nas feiras nos dias de quinta e sabado. As
estradas ndo possuem facil acesso e o custeio de combustivel ¢ dividido por todas. Em anotacdes
do diario de campo, ha registros de queixas de que ha dias em que os produtos vendidos sdo
suficientes somente para pagar combustivel e o motorista, gerando insatisfagdo quanto a este
aspecto.

O DSC acerca do principal motivo do gosto pelo trabalho da agricultura no interior da
AmazoOnia consiste em:

“Gosto, porque aqui tem mais “beneficio” pra mim sobreviver né, no
meu trabalho. E onde eu trabalho, ai vou pro meu trabalho, ai venho, ai
vou pra ali, vou pra cé, fago uma coisa, fago outra, por causa que, além
d’eu... de sustentar minha familia. Eu gosto de trabalhar, as terras sdo
bem “produtiva’” né, tudo que a gente planta, a gente colhe. Entdo assim,
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¢ uma terra que da gosto vocé ta plantando, saber que vocé vai colocar

uma semente 14 e ela vai crescer e dela vocé vai colher o fruto. Gosto,

porque... assim quando a gente aguenta trabalhar né, quando eu

aguentava trabalhar, eu dou a vida pra trabalhar, capinar, “prantar”,

colher (risos), muito bom. Agora ndo aguento mais porque to velha né?

Tenho sessenta... ai, mas eu vou assim mesmo” (M05; M09; M16; M18;
M23; M24).

O prazer em plantar e colher também foi uma das justificativas mais utilizadas para
responder esta questdo. Segue DSC:

Gosto, quando a gente t4 trabalhando, que a gente planta ali, t& vendo
que ele ta crescendo, daqui uns, um, do... com trés, depende da, do que
a gente plantou, com 1 ano, seis meses, tu vé que aquele fruto ta ali.
Entdo tu tem gosto, de plantar, porque tu sabe que daqui uns tempos tu
vai colher. E por amor mesmo que a gente tem aquele... aquele costume
ja, por causa do clima, por causa de que eu gosto de plantar e colher, o
que eu como. Gosto por causa das minhas plantas, eu gosto muito de
plantar. Gosto muito de trabalhar, porque assim, a gente ta tendo con-
tato com a terra. Quando vocé pega e sente, é, €, € muito prazeroso vocé
sentir todo dia aquele, aquele plantar, vocé sentir o... olha, pisar no
chéo, é, é... sabe? E ver nascer, tu colocar uma sementinha hoje, sabe?
Daqui a trés, quatro dias vocé vendo ela, ja ali germinando... aquela
diversidade. E vocé conseguir acompanhar aquilo. Entdo assim, eu
gosto de cuidar da terra, de plantar... (M03; M07; M16; M19; M22).

As demais agricultoras, alegam motivos como “ser legal” (Porque eu acho bom, legal.
Eu gosto, porque pra mim, ali é uma fisica, pra mim é uma fisica porque eu fago uma coisa,
eu faco outra... é um divertimento- M14; M17); “falta de concorréncia” (Gosto, é um bom lugar
pra se trabalhar por primeiro ndo ter muita concorréncia no ramo que eu trabalho e segundo
por ser facil se comunicar com as pessoas- M02); auséncia de patrdes (Gosto sim, eu ndo gosto
de patrdo, entdo, o lugar é bom, meu espaco é bom pra mim trabalhar, ele é bem... arenoso,
ele... é o tamanho suficiente pra mim da conta-M11); estar perto da natureza e da liberdade
(Gosto, porque eu trabalho com as “minha planta” né, converso com elas. E alegria da minha
vida é as “minha planta” e a minha casa né? Eu to la, perto dos meus filhos, eu gosto de
trabalhar sim. Livre- M12); porque “é tranquilo” (Eu gosto mais de tranquilidade mesmo. E
viver tranquilo, porque eu acho que pra mim cidade, quando eu estudei né, na cidade, é muito...
agitado- M07);,porque faz parte da criagao (Eu gosto, porque foi... minha criagdo foi essa né?
Entdo ai eu gosto ¢ daqui mesmo, trabalhar aqui- M20); e porque “se distrai” (Eu gosto de
trabalhar aqui porque... assim eu me sinto mais sadia. Trabalhando eu ndo boto meu sentido
em coisa ruim, como eu vejo gente: “ah to com depressdo!” e eu ndo, ndo tenho tempo pra
isso. Meu tempo é trabalhar- M21).

Observa-se uma divergéncia nos resultados da aplicagdo do questionario com a
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entrevista. O que se pdde perceber ¢ que apesar das dificuldades, principalmente quanto ao
transporte, disponibilidade de servigos e recursos financeiros serem escassos — que ¢ uma
peculiaridade na area rural no interior da Amazodnia - , as mulheres gostam de viver e trabalhar
aonde estdo subsidiados pelas pequenas recompensas da luta didria na vida rural.

Foi possivel observar que a maioria das ideias centrais possui um atrelamento ao
conformismo feminino rural com as condi¢cdes em que as mesmas se encontram. Sendo quase
que inexistente a ideia de novas atividades, principalmente entre as agricultoras com idade mais
avancada.

A divisao do trabalho ¢ outra variavel que foi analisada e interfere na maneira como a
mulher se impde em casa ou no rogado. As questdes 6 ¢ 7 do roteiro foram utilizadas para o

desenho da Figura 5.

Figura 5- Ideias centrais da pergunta: Como ¢ realizada a divisdo do trabalho?

Em casa No campo
Ideia central Participantes Ideia central Participantes
Mulheres cuidam da | (M02; MI11; MI12; | A mulher que faz e | (M02; M17; MI18S;
casa ¢ homens | M16) as vezes tem ajuda M19)

trabalham fora
Todos ajudam nas | (M03; MOS5; MO09; | Todos trabalham (MO03; MO05; MO09;

tarefas de casa M20; M21; M22; M11; M12; MIlé6;
M24). M20; M22; M23).
Eu fago sozinha (MO07; M13; MI14; | Quando falta | (M07; M09)
M17; MI18; M19; | homem, mulheres
M23) fazem

O homem trabalha, | (M13; M21; M24).
eu ajudo e as vezes
pagamos terceiros

Fonte: pesquisadora
A ideia central de que “as mulheres trabalham em casa enquanto os homens trabalham
fora” pode ser verificado através do DSC:

Geralmente quem limpa a casa, cozinha sdo eu, minha mae e minha
irma. O meu cunhado e o meu pai, eles, geralmente, trabalham durante
a manha e a tarde, o meu marido ele toma conta 14 do quintal, das
plantas 14 fora. Eu fago parte das, da culindria, a minha menina ela ajuda
na parte de meio dia pra tarde, porque ela estuda. Eu tomo conta da
casa. Ele s6 faz o trabalho dele mesmo, meu marido também que ele me
ajuda, mas so que, €... geralmente ele trabalha mais fora. Mas, “cam”...
“cam” a mesma fung¢do da agricultura. Ai, ai eu que fico mais em casa
[...]também “pa” cuidar. Quase iguais, s6 que ele, € porque ele trabalha
mais pra fora e quem fica em casa sou eu (M02; M11; M12; M16; M18)

Por sua vez, o discurso de “fago tudo sozinha” visualiza-se em:

Eu acordo, depois do café vai embora pra roca. Eu que faco tudo, ¢ so6
pra mim mesmo, eu que tenho que cuidar. Mas, finais de semana ele me
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ajuda também, eu trabalho s6 eu. Tudo € eu. Tudo ¢ eu que fago, porque
a menina [filha] trabalha, ai sai cedo. Ai quando ¢ de tarde que ela
chega, as vezes ela faz alguma coisa, varre a casa. Ai... s6 isso. Mas,
tudo ¢ eu, ja fiz tudo, levanto cedo, lavo vasilha, faco café, ai vou pro
canteiro, vou tratar minhas galinha, ai veio, chegar 10 horas vou pra
cozinha fazer o almogo. Fago almogo, ai o sol ja ta quente, ai quieta né.
A1l quando ¢ depois das 16h, ai comeca de novo, molhar os “canteiro”,
tratar d’um franguinho. E assim. (MO07; M13; M14; M17; M18; M19;
M23).

Observa-se que no ambiente domiciliar, quando somado as duas IC acima citadas, a
maioria das agricultoras ainda realizam mais o trabalho doméstico em comparagao ao homem.
Contudo, sete mulheres responderam que em casa, todos (homens e mulheres) fazem todos os
tipos de atividade de acordo com o DSC:

“La em casa o0 meu esposo ajuda, ele ndo varre, nem passa pano, mas
se for preciso fazer uma comida ele faz, lavar uma louga, ele faz. Na
minha casa tem um filho, ele tava junto com uma menina, agora se
separaram. Ele sempre que me ajuda. O meu enteado passa pano, se for
preciso, ele lava o banheiro, nao tem divisao, de dizer que eu... “essa
tarefa fica somente pra mim”, ndo, todo mundo ajuda, a gente divide,
mas, muita das vezes as atividades a gente tem umas que a gente acaba
fazendo sozinha. E assim, “vamo” dizer, segunda-feira eu vou lavar
roupa, a minha filha vai limpar a casa e fazer o almogo, ai quando ¢ de
tarde ela vai “pa” escola, ai o filho vai fazer outras coisas “pa” fora,
rogar... vai trabalhar com outras pessoas né. Por que assim, nds mora
aqui.... alids tem esse meu menino que mora, ele mais eu. Ai eu... vou
passo, pela parte, vou cuidar, limpar, fazer limpeza, tenho que lavar
roupa, tem “coisa”’. Ai um faz um servigo e outra faz outro. E assim nds
“vamo” fazendo os “trabai” e “vamo” fazendo. Eu sempre boto o meu
menino “pa” lavar roupa. E eu alimpo casa, porque eu, eu ndo... acho
que ele ndo sabe espanar a casa, essas “coisa” né, e ele faz a comida.
Dia de... final de semana todos me ajudam, porque eu ajudo eles. Eles
tém que me ajudar. Quando “tamos” em casa, geralmente a mulher
quem mais trabalha né? Mas hoje a gente ja divide. Hoje a gente ja
divide ndo, hoje eu digo “eu vou fazer isso e tu faz aquilo”, né? Entao
hoje eu ja sei fazer isso, mas antes ndo, antes era s6 eu mesmo, sO as
mulheres que trabalhavam” (M03; M05; M09; M20; M21; M22; M24).

A respeito da divisdo do trabalho no rogado, apenas trés mulheres responderam que
sdo os homens que realizam esta atividade, sendo elas apenas auxiliares, e, as vezes chamam

terceiros, evidenciado através do DSC:

O meu velho trabalha né, as “vez” quando a gente tem um dinheirinho
a mais né [...]Ja gente paga uma diaria ou duas e quando ndo, é nos
mesmo que vai. [...]Tem o tempo da limpeza, tem o tempo da planta né,
a colheita, ¢ tudo dividido. Na roca é mais eles. Eu s6 ajudo eles, s6
“puir” as “coisa”, so0 “pui” o feijdo, cortar o arroz. E arrancar mandioca
eu ndo arranco, mas eu ajudo a “prantar”. Quando ta muito aperreado,
que sobra um, um “cinquentinha”, eu pago uma didria pra ajudar ele.
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Porque ¢ muito servigo so pra ele né. Ai eu vou também, as “vez” eu
capino, ajudo a “prantar” uma rama, uma coisa assim, mas eu s6 nao
“pranto” o arroz. Mas o resto, eu ajudo ele (M13; M21; M24).

Quatro agricultoras (M02; M17; M18; M19) relataram que “faz sozinha” (Minha made

é a que comanda. [...Jeu ajudo ela mais na questdo de, de fazer o que ela fala, as vezes a
minha... as minhas “menina” me “ajudo”. SO eu quase que trabalho né, porque ele trabalha
mais pra fora, é so eu, é so eu. As vezes quando ta assim no mato, eu falo pra alguém capinar
pra mim né), e outras duas agricultoras (M07; M09) disseram que “na falta de homens faz o
mesmo trabalho que eles” (Quando é tempo da roga tem que fazer a roga, os meus irmaos vao
fazer a roga. Quando é tempo de capina, quando meus irmdos tém outro trabalho, as mulheres
vdo pra capina. Quando ele ta pra outro canto, é ela que vai comigo).

Segue o DSC do grupo onde “todos trabalham” no campo, que foi a mais relatada pelos
participantes:

“Nos todos “trabalha” junto. [...Jmeu marido trabalha mais, que ¢ mais
forte né, [...]. Eu e meu enteado n6s ajudamos. No campo, a gente divide
também por familia né, cada um faz uma parte, quando a gente vai pro
rogado, a gente vai dividindo. As “vez”, a minha filha fica em casa
fazendo almocgo € eu vou com o mais velho, ou capinar, ou arrancar a
mandioca “pa” colocar n’agua, “pa” fazer a farinha, fazer o beiju, ¢
assim. E, eu e 0 mais velho. A menina fica em casa. A gente divide tudo
[...]Jdentro de casa que eu ja terminei meu servigo 14, eu posso ajudar
ele, a gente se ajuda né. Eu ndo entendo muito bem esse negocio de, de
tarefa, [...]... so sei que a gente planta, capina, faz farinha. E eu e ele
[marido], quando nos “vamo” arrancar mandioca, ele vai arrancar e eu
vou “ticotar”. Ai ele vai carregando... eu vou enchendo o saco e ele vai
carregando (risos). Porque eu ndo garanto carregar, por causa da dor nas
costas né? A1 assim, as “vez” ainda de teimosa, ainda dou umas
puxadinha nos “pé” de mandioca ainda, ajudando. Ele brigando, mas eu
vou (risos). Porque toda vida eu gostei de trabalhar, eu ndo gosto de ta
esperando por ninguém. A gente vai junto né, e trabalha 14 até, vamos
dizer, at¢ umas 10h, 11h. ai vem pra casa, vem fazer o almoco, se ja ndo
tiver pronto né, se tiver alguém em casa faz, se ndo, a gente chega em
casa, ai eu vou fazer o almocgo, ai vamos comer, ai depois vai ficar até
umas 14h por causa do sol né. Mas na roca, geralmente se for uma
colheita ou um plantio a gente trabalha junto, igual. Eu levantava cedo
fazia o café, ai lavava as vasilha, ia pra roca, quando era 10 horas, o
“véio” ficava la trabalhando e eu vinha fazer a comida. Plantava,
capinava, corria...” (M03; M05; M09; M11; M12; M16; M20; M22;
M23).

A maioria das mulheres responderam que trabalham durante toda a semana, no sabado
frequentam a feira de Alter do Chao para a comercializagdo dos produtos e nos finais de semana
vao a igreja ou reunem com a familia em casa. Somente trés agricultoras relataram trabalhar

todos os dias, sem descanso. Estas informacgdes derivaram da analise da questdo de numero

cinco do roteiro de entrevista que consistia em “Como ¢ a sua rotina durante os dias de trabalho
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e no final de semana?”.

Os achados sobre a divisdo do trabalho vao ao encontro do elucidado por Alves (2011).
Ele salienta que o discurso dos sujeitos rurais nem sempre condiz com a pratica, uma vez que
muitas mulheres encontram-se realizando trabalhos bragais mais pesados, enquanto os homens
aparecem cuidando do trabalho de casa diversas vezes, principalmente, por existir diferencas
nas estruturas familiares, porém quando arguidos sobre como a divisdo do trabalho ¢ realizada
eles se utilizam de respostas baseadas no contexto histérico de que homens encarregam-se de
trabalhos mais pesados enquanto as mulheres ficam com os mais leves.

Quando arguidas se desejariam realizar outras atividades diferentes da agricultura, no
decorrer da questdo 8 do roteiro de entrevista, a grande maioria (11 mulheres) respondeu que

sim, desejaria realizar atividades como o evidenciado na Figura 6.

Figura 6- Ideias centrais da pergunta: “Desejaria realizar outras atividades que ndo a
agricultura? Quais?”

Ideia Central Participantes
Sim, desejo realizar outras atividades MO02; M03; MO05; M07; M12;
M14; M17; M18; M21; M22;
M23

Nao, ja quis, desejo para os meus filhos, fago trabalhos | M11; M13; M16; M24
extras e gosto da agricultura
Em dtvida, nunca pensou ou acha melhor ficar no que | M09; M19; M20
sabe fazer

Fonte: pesquisadora

As outras atividades foram evidenciadas nos discursos que gostariam de fazer corte e
costura, citada por 4 mulheres (Queria fazer corte e... cor.. é... curso de costura, “inté” fui
matriculada, mas o marido ndo aceitou. Arrumar namorado... (visos). Ai acabou por isso
mesmo.- M05, M07, M17, M23), ou apenas largar a farinhada para realizar algo mais leve
(Sempre tive esse “prano” assim da gente “trabaiar” é... sem eu trabalhar assim com
farinhada, essas “coisa’’, uma coisa mais maneira né... que eu trabalhasse assim com galinha,
pra mim revender, com uma “hortinha” dentro de casa “pa’ mim vender assim. que eu ficava
mais em casa- M21), 1 citou que gostaria de ser enfermeira (Sim, t6 estudando enfermagem
agora. Quero trabalhar na area da saude- M02), e 1 citou que queria fazer massagens (7enho
vontade de fazer um curso de massagem- M12). Outra agricultora revelou que queria ser policia
rodoviaria federal (Eu quero terminar meus estudos, fazer um curso pra mim me formar em
policia rodoviaria federal- M14), uma que gostaria de trabalhar com bolos (Eu gosto muito de
trabalhar com bolo, com doce. Meu maior sonho era poder assim confeitar um bolo bem

bonito- M05), e outra que gostaria de ter uma lojinha (Sim, queria trabalhar pra mim mesma
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né, montar uma lojinha- M18).
Quando arguida sobre o que desejaria fazer além da agricultura, uma participante
relatou que gostaria de ndo ser tratada como objeto. Segue DSC:

Ja conquistei muita coisa, na verdade, muitos desejos né. E... porque
antes quando eu ndo estava na Amabela, era muito rotineiro né, as
mulheres tinham muitos sonhos, tipo eu tinha muito sonho, mas eu nao
conseguia alcancar. Entdo, hoje ja tem muitos sonhos conquistados ¢
tem ainda muito desejo ainda, tipo assim... por exemplo, eu tenho filho
homem, tem meu marido também, eu tinha muita vontade que eles
compreendessem, na verdade o que ¢ ser mulher, porque até hoje, eles
“acha” que... eu, eu tenho quase certeza, que por exemplo, meu marido
ele acha que mulher € ser objeto, que € s6 pra mandar, que € s6 pra gente
ta, fazendo, fazendo, intrigando... ou seja, ¢ pra ele ta vendo todo dia
aqui, olhando e sabendo que t4 dentro e casa. E meu filho nio t4 sendo
diferente. Entdo eu desejo... esse ai ¢ um sonho que eu ainda ndo
conquistei né, que seria que mostrar pra esses homens que sao os meus,
mas mostrar pros homens também as outras amas, que nds somos
mulheres e somos um ser humano e ndo somos objetos. Entdo esse ai ¢
maior desejo meu hoje (M22).

Apesar da crescente importancia do papel da mulher no contexto rural, o historico
social ainda permanece presente, colocando o homem em uma posigao superior a mulher.

Algumas agricultoras ndo possuem mais o anseio para si, mas sim para os filhos, uma
constante no setor da agricultura familiar, onde os jovens estdo, cada vez mais, saindo da
atividade rural, como evidenciado no DSC:

Nao, eu fago porque eu gosto, ndo tem assim outro sonho pra fazer. Eu
vendo alguma “coisinha” em casa, cama, mesa e banho né. Desejo pros
meus “filho” s6. Meu filho fez uma cirurgia da cabega, a gente foi pra
14, inclusive minhas duas “menina” foram pra la. Ainda tao 14. J& veio
um... formei todas duas, gragas a Deus. E uma professora, a outra é
técnica de enfermagem, tdo todas duas formada. Entdo essa técnica de
enfermagem ela vai junto, a outra “tava” ensinando aqui. Mas o marido,
sabe como que ¢ aquela que ndo € pra nada, se... ndo tem pano de nada?
Veio e voltou, porque ele s6 quer td com a mulher enfiada perto dele,
ele ndo quer t4, ele ndo trabalha, ele é “mercanico”, mas ele ndo quer ta
num trabalho que ela arruma servigo pra outro canto pra ela ir, ele ndo
quer, ndo quer. Ai tirou ela daqui e j& voltaram pra 14. Eu tinha vontade
de trabalhar com negocio de enfermeira, mas... era um sonho (risos),
que ndo foi realizado, eu espero agora pra minha filha, ela disse que ela
vai realizar meu sonho (risos). E eu vou lutar praisso (M11; M13; M16;
M24).

As falas que compdem duplas ou triplas tarefas as agricultoras, concordam com os
achados de Schneider (2001) que identifica uma iminente pluriatividade como estratégia de

reproducdo social da cultura da agricultura familiar.

Um grupo de trés agricultoras enquadraram-se como “Em duvida, nunca pensou ou
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acha melhor ficar no que sabe fazer” visualizado através do DSC:

Eu ndo sei assim, ainda n3o pensei. A gente tem coisa assim mas, eu
ndo sei leitura. Ndo tenho leitura nenhuma, mal sei assinar meu nome.
Af eu, eu acho que o meu trabalho, na, no meu rogado, o meu servigo ¢
mais melhor de que eu ir trabalhar de outras “coisa” que eu nao sei
mexer né. Porque “pa” mexer precisa de leitura, essas “coisa”, ai eu sou
mais ante ta no meu aqui de que ta... ai eu venho, venho, saio...vou “pa”
cidade, eu vendo uma tapioca, vendo uma coisa, porque isso ¢ mais
simples né, “pa” mim fazer eu resolvo, que ¢ mesmo meu trabalho
(M09; M19; M20).

Em relacdo as percepcdes sobre qualidade de vida, a Figura 7 faz referéncia a pergunta
de numero 9 “O que ¢ qualidade de vida para vocé? Vocé acha que possui qualidade de vida

aqui?”.

Figura 7- ldeias centrais da pergunta: O que é qualidade de vida para vocé? Vocé acha que
possui qualidade de vida aqui?

Ideia Central Participantes
Sim, ter saude e educacao MO02
Sim, é ter alimentag8o saudavel MO03; M05; M07; M13
Sim, € viver bem MO05; M07; M12; M14; M16; M20; M21;
M22; M23; M24
Sim, € a vida que eu tenho Mi11
Sim, é trabalho M18
Em partes, é ter direitos garantidos M19; M24
Duvida, € ter profissio e repartir com a familia | M17
Tem fé M20
Dificil, é ter bom emprego e estudo M09
Né&o M21; M23

Fonte: pesquisadora

Quanto aos discursos sobre o que é qualidade de vida, evidenciou-se que, para as agri-
cultoras, ter qualidade de vida é “Ter satde e educagdo” (Ter acesso a salde, a educacgéo e a
um tempo pra ti, a um tempo pra tu descansar, pra ti ter um bom sono, enfim. Eu tenho quali-
dade de vida sim- M02); “ter alimentagdo saudavel” (Sim, nds tem o privilégio. Entdo a gente
tem uma qualidade de vida, pelos alimentos que nos “consome”, que sdo nos mesmo pega do
nosso, das nossas arvores. Tem o privilégio de ter uma alimentacdo saudavel. A pessoa tem
que... se cuidar melhor na alimentagdo né, ter uma hora certa “pa”, “pa” se acomodar, tra-
balhar. Porque a pessoa que trabalha tem que ter um limite né, trabalha, descansa, “pa’ voltar
a trabalhar de novo. E a alimentacdo também, tem que ter uma alimentacdo mais forte. Tem
uma qualidade de vida aqui na questdo da alimentacéo, que a gente pode ter uma forma boa,
uma vida saudavel, porque nossos produtos sdo produtos saudaveis né, sdo agroecoldgicos, a

gente ndo coloca veneno na mesa nem nada. - M03; MO05; M07; M22; M13); e ter trabalho
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(Buscando do meu trabalho, se eu néo trabalhar, ndo vou ter uma qualidade de vida. Acho que
sim- M18).

O préprio conceito de Constanza et al. (2007) versa sobre qualidade de vida incorporar
os direitos basicos para sobrevivéncia e a maneira como 0 sujeito se sente satisfeito para com
essas necessidades. Enquadra-se nesta proposta, acdes de responsabilidade do Estado para o
oferecimento de condicdes basicas para as populagdes, independente de distanciamentos terri-
toriais.

Para a maioria das agricultoras (n=11), qualidade de vida ¢ “viver bem” como pode
ser evidenciado no DSC:

E um bem-estar né, é vocé trabalhar ter seu, seu lazer né, isso pra mim
é qualidade de vida, possui qualidade de vida aqui sim, ndo sei se todo
mundo pensa igual, mas eu acho que sim. Viver bem, ter... ndo o tudo
ndo, que a gente diz, mas o basico pra gente viver bem né. Principal-
mente, viver bem na familia né, bem com o marido, bem com os filhos,
acho que isso é... viver bem. Qualidade de vida é, tipo assim... pra mim
ta 1a é bom, é mais conforto, mas aqui... tipo assim da saude, a correria
mais pouca. Mas aqui eu me sinto melhor. Melhor... por um lado aqui
€. Vocé cria uma galinha, vocé ndo vai comprar, vocé tem o ovo, vocé
tem um bocado de coisinha sem vocé comprar né? E vocé ter o que déa
pros seus “filho”, ter o que a gente precisa, ter uma vida boa, saudavel,
pra mim isso é qualidade de vida, uma qualidade boa. No meu entendi-
mento a qualidade de vida é porque a pessoa melhorar de, de vida né,
porque tudo que a pessoa tem uma, uma “condi¢dozinha”, trabalhando,
trabalhando, as “vez” tem a sorte, aquele que tem a sorte de conseguir
uma... um... custo de vida melhor né, ai que € o tempo que a gente pode
descansar mais um pouco, porque a gente ja tem uma “condi¢aozinha”
né? Eu penso assim que, como té falando assim, pra mim... eu queria
uma “miora” mais assim... ter mais um conforto. E viver bem né, ¢ a
gente ter uma vida em comum né, é... tranquila, tanto na nossa vida é...
familiar, como na vida financeira. Pra mim a melhor qualidade de vida
é todo mundo falar a mesma lingua, porque se eu consigo entender o
outro eu ja vou conseguir viver bem, porque um vai ajudar o outro. En-
tdo pra, hoje, na, como produtora rural... Nossa questdo financeira tam-
bém, a gente da de se sustentar né. Entdo pra mim e... essa é uma das
melhores qualidade de vida &, é, viver bem, é tentar viver com aquilo
gue nos temos também né. A gente ndo tem muito, mas... eu acho que
qualidade de vida é a gente viver uma vida boa né? (M05; M07; M12;
M14; M16; M20; M21; M22; M23; M24).

A Ideia Central de “viver bem” inclui varios aspectos como lazer e conforto, também
corroborado por Constanza et al. (2007) como conceituacdes para qualidade de vida. Observa-
se que a falta de melhores condi¢es dificulta a obtencdo de qualidade de vida, porém néo a

extingue, pois com pouco, 0s agricultores conseguem viver bem, uma vez que conseguem ali-

mentacdo, por exemplo, da prépria terra cultivadas por elas.
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A ldeia Central de que se possui sim qualidade de vida na comunidade foi relatada
pela maioria das participantes (n=11). Apenas duas mulheres disseram “ndo ter” (Eu acho que
ndo. Porque a luta é grande. N&o é bem boa ndo, mas... da pra ir, né?- M21; M23), e 1 relatou
que era “dificil ter qualidade de vida, uma vez que qualidade de vida é ter um emprego bom”
(E ter um bom estudo, ter u bom emprego, né, eu acho que é isso. Eu acho que... vai depender
da pessoa, mas é... eu acho meio dificil- MQ9).

Duas agricultoras relataram ter qualidade de vida “em partes” e que qualidade de vida
é ter os direitos respeitados, evidenciado pelo DSC:

N&o importa o trabalho que vocé faz, mas com, com os direito que a
gente... Ihe dar dos direitos que vocé tem, como, como ser humano,
como cidaddo, numa parte sim, mas outra ta faltando muita coisa. Aqui
é mais dificil por um lado, mas é mais facil por outro né? Eu nunca tive
vocacao de morar na cidade, a ndo ser que quando eu tiver mais velha,
mais mesmo pra baixo, eu va. Porque agora eu nao quero ir ndo (M19;
M24).

Ademais, uma agricultora relatou “ter £&” (Com fé em Deus, eu tenho essa fé que eu
consigo. Tenho muita fé que eu vou conseguir- M20) que possui qualidade de vida e outra
permanece “em duvida” (Qualidade de vida se tornaria assim... se eu fosse é uma... tivesse uma
profissdo né... ai eu po... pudesse repartir com a minha familia, o que eu aprendo, o que eu fago
né. Ndo sei assim, ndo sei, acho que sim né- M17) se possui.

O que se observa, apds analise desta pergunta, é que as agricultoras do interior da
Amaz0nia, em sua maioria, relacionam gualidade de vida com o ambiente em que estao inseri-
das e suas relagdes sociais. E entendido que déficits em recursos financeiros, de infra-estrutura
e salde diminuem a percepc¢éo de qualidade de vida desse grupo.

Quando arguidas sobre sua saude, ideia da questdo de nimero 10 referente a “Como
vocé se sente em relacdo a sua satide?”, somente uma agricultora alegou ter saude elevada e

outras 4 alegaram estar bem.

Figura 8- Ideias centrais da pergunta: Como vocé se sente em relagdo a sua saude?

Ideia Central Participantes
Saude elevada MO03
Bem MI11; M14; M18; M21
Quando ndo estou bem, descanso M20
Sinto dores MO07; M09; M12; M13; M17; M19; M23; M24
Relaxada e sem tempo para se cuidar | M05; M16; M22
Esquecida MO02

Fonte: pesquisadora
Segue o DSC da participante com satde elevada:

“eu acho que nos tem uma saude mais elevada. Porque a nossa, a nossa
alimentagdo ¢ mais sauddvel. Porque a nossa alimentacdo ¢
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diferenciada, querendo ou ndo, porque sdo coisas que nds plantamos,
nds “sabe” que ndo pode usar veneno. E eles ndo, eles ndo eles tao
comprando, eles nao sabem, o frango ndo ta congelado, a gente mata ali
e come, entdo sdo coisas, sdo alimentos “saudavel”, entdo por isso a
gente tem, entendeu?” (M03).

Quatro agricultoras relataram se sentir bem em relagdo a sua saude (76 bem, eu me
sinto muito bem, porque eu ndo sou aquela de ficar parada, eu me cuido. Sempre que da um
tempinho eu to pulando no meio da casa, sempre to dan¢ando, té6 me exercitando. Entdo,
enquanto a minha saiide assim, eu ndo sinto nada, gragas a Deus. Unico problema que eu tive
foi ha 2 anos trds assim quando eu perdi meu menino, foi minha pressdo que descontrolou

completamente. A minha saude ta tudo bem, gracas a Deus, tudo tranquilo. Ah... minha saude

1

eu me sinto, até agora gragas a Deus, eu ndo sinto nada né? So aqui acold, um “pobleminha’
de garganta, é... esse negocio assim, da, na coluna... so isso- M11; M14; M18; M21), e uma
relatou que quando ndo estd bem, descansa (Na minha saude é... é assim porque, quando a

gente ta, quando eu t6 mais esmorecida, até meu marido ja conhece né. “Hoje tu ndo ta bem,

’

0 que tu tem, hoje tu ndo ta bem?”, “ah ndo tenho nada ndo!”, “tem sim, que tu nao é assim!”
(visos). E porque a gente jd se esmorece né, quando a gente td sadio, td uma coisa, quando a
gente td se sentindo bem, é outra. ai... eu digo “ndo, hoje eu ndo té bem, eu ndo vou fazer nada,
vou ficar so dentro de casa” Ai é o dia que a gente descansa, por que ndo ta aguentando né.
Ai, a gente vai levando a vida- M20).

Contudo, a maioria das agricultoras respondeu que sente dores, que podem ser eviden-
ciadas no DSC:

“Olha, ¢ muito assim... deixa a gente a desejar né? Porque o Estatuto do
direito do idoso... € tdo bonitinho o que ta escrito ali né mana? Mas... O
que eu tenho muito sdo essas dores no corpo, ndo t4 muito boa ndo. Eu
sinto muita dor, acho. Eu tenho problemas de coluna, ndo sei se ¢ devido
a idade. De algumas coisas que a gente sente né, cansago
principalmente, né... E... ndo ¢ muito boa nio, t6 devagar na minha
satde, mas eu t6 em tratamento com a fisioterapia né. T6 em tratamento
do estdbmago, Eu ndo td6 me sentindo muito bem ndo. Porque eu me sinto
muito ruim da minha costa, eu ndo vivo bem, eu sinto muita dor aqui.
Ai, o médico passou, fiz os exames, bateu o raio X, disse que era artrose.
S6 que essa dor ndo para, ela ndo ¢ uma dor muito forte, mas ela
continua, assim, eu nao durmo bem. Eu fiquei mais fragil. Eu achei que
eu era uma mulher muito forte. Eu enfrentava tudo, era eu que
trabalhava “pa” dar conta de casa. E complicado. Rapaz... respeito de
saude, ¢ assim, um dia a gente t4 meio de boa, outro dia ta mais ruim.
E... Mas s6 que nunca para né? Mexendo direto, mas ¢ sentindo dor, ¢€...
dor nas junta, ¢ dor na cabega, ¢ dor nas perna, negocio € assim. SO que
nunca deu “pa” parar. € o seguinte porque quando a gente ta velho, tu
sabe, ¢ dor pra toda banca, doi a perna, doi o “quarto”, doi a cabega, doi
uma costela e vai doendo tudo. Mas, eu nao tenho, eu acho que eu nao
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tenho diabete, minha pressao ¢ baixa, s6 um dia que minha pressao
subiu, morreu um primo meu... sabe? Quando veio a noticia assim, de
repente, ai... eu fiquei ruim, ndo gosto nem de me lembrar. Ai minha
pressdo subiu, mas sempre minha pressdo ¢ baixa. Mas dor é... de vez
em quando tem uma. Eu sinto muita coisa assim... que... as vezes prende
eu trabalhar um pouco né, mas... Eu tenho dores... no pé da barriga, no
estomago, nas “perna”, na cabega, na costa, no braco, ndo t4 boa,
problema de desvio na coluna que mexe com todo o seu corpo € o
problema cardiaco... ixi maria!” (M07; M09; M12; M13; M17; M19;
M23; M24).

Outras trés disseram estar relaxadas e sem tempo para cuidarem da satde (44 minha
saude, as vezes a gente ndo tem tempo de cuidar de nos mesmo né, as vezes a gente se preocupa
mais com amigo, com ‘“vizinho”, incentiva que ele se cuide da saude deles e as vezes a gente
acaba esquecendo de nos mesmos, pois é, ai eu tenho “poblema” de... eu ja fez uns exames e...
disseram que eu “poblema” de pressdo alta. Eu tenho “poblema” de é... assim de, de... as vez
assim pras dor, mas ndo procuro examinar, so, so... eu mesmo fago os “remédio” caseiro, ai se
passar a dor pra mim ja ta bom demais, sou muito relaxada com a minha saude. As vezes, td
indo, ta meio balan¢ado (risos). Eu ndo ando muito, muito boa ndo, mas também... descuido
meu- M05; M16; M22), e uma relatou estar esquecida (Minha saude, aqui no municipio eu
acredito que ela é um pouco esquecida né? Entdo acredito que isso é um pouco de descaso...
do governo com a populagdo. E... ai gostaria assim que tivesse mais incentivo pra saude aqui

no municipio- M02).

Foi observado que praticas de atividades mais extenuantes na jornada laboral, muitas
vezes, sdo os motivos das apresentagdes algicas, que quando somadas as demais causas,
desencadeiam frustagdes em relagdo ao quesito saude. Soma-se a isto, a dificuldade de acesso

a servicos basicos de satide desta comunidade, o que amplificam as queixas.

A ultima indagagdo buscou averiguar sobre as dificuldades e vantagens de ser mulher

morando e trabalhando na comunidade estudada e expde suas Ideias Centrais na Figura 9.

Figura 9 - Ideias centrais da pergunta: Quais as vantagens e desvantagens de ser mulher
morando e trabalhando aqui?

Ideia Central Participantes
Pouca dificuldade | M02; M07; M13; M16
Muita Dificuldade | M03; M05; M09; M11; M12; M16; M18; M19; M21; M22; M23
Muita vantagem MO02; M03; MO05; M09; M11; M12; M13; M16; M17; MI18;
M19; M20; M22; M23; M24
Nao tem vantagem | M21
Nao sei Ml14
Fonte: pesquisadora
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Em relagdo as dificuldades, 4 agricultoras relataram possuir pouca dificuldade em

viver e trabalhar no interior da Amazdnia, enquanto 11 participantes relataram muita
dificuldade. Segue DSC da IC de muita dificuldade:

Pelo fato da gente ser mulher ja é uma dificuldade, essa ¢ a dificuldade
da gente ndo ter a forga, que muitas pessoas pensam, que nao tem. Mas
a gente tem sim, por a gente ta numa organizacdo né? So6 de mulher,
mas mesmo assim, muitas vezes as pessoas ndo acredita ainda no traba-
Iho da mulher. Ai tem pessoas que acha que a mulher deve ficar somente
em casa, que ela ndo deve sair, ndo deve participar de organizacoes.
Isso pra mim, eu me sinto assim um pouco a dificuldade maior né? Fa-
zer com que a populacéo acredite que a mulher é capaz né? Ainda existe
pessoas assim. As dificuldades, ¢ porque no caso, “vamo” dizer, eu nao
estudei, porque aqui as oportunidades sdo poucas e trabalhando, difi-
culdades é porgue a gente ndo tem prioridades, as dificuldades porque
a gente ndo tem oportunidade de ter um emprego fixo. Prati ter dinheiro
mesmo, porque tem mulher que ndo gosta de depender de marido néo,
né? Ela quer ter o que € o dela, e é... e nds assim ainda, ainda ta meio
dificil né, 1a na comunidade. Agora trabalhando ndo tem muita vanta-
gem no trabalho daqui ndo, a ndo ser o proprio da gente. Prefeitura ndo
tem 14 essas coisas. As dificuldades... € porque a gente ndo tem priori-
dades, entendeu? Dificuldade porque ndo tem um emprego fixo né, as
dificuldades é por causa que... quando a gente quer fazer um trabalho,
ai o... tem gente que... que, assim “ndo ela ¢ mulher né? Nao garante
fazer esse trabalho.” As dificuldades porque a, aqui tem muita lama
né?A desvantagem é que € uma comunidade muito fraca, ndo tem como
a gente colocar, vamo dizer... colocar... é... colocar o movimento pra,
pra ir mais pra frente, a desvantagem € que o local € muito é... muito
parado, sabe? Eu acredito assim de algum...de alguma coisa ainda que
a gente precise. Precisa de uma coisa assim sem, poder a gente mais ta
sofrendo, vendendo farinha barato. Assim meu “prano” era ter uma
forca do governo pra gente... ajudar a gente também né. Porque néo
adianta a gente fazer uma farinhada dessa, chegue Ia na rua ta de nada,
nada. A gente fica até triste. As dificuldades, é que nem aguela que eu
coloco, é quebrar as barreiras. Essa é uma dificuldade muito grande,
porque aqui na area rural, ser mulher é ficar 14, cuidando da casa, cui-
dando do marido, cuidando disso, cuidando daquilo. S6 que nds nao
gueremos s0 isso, entdo nos temos essa grande dificuldade de ir que-
brando essas barreiras né, e mostrando pro, pro, pros homens, pra soci-
edade que a gente é um ser humano. A dificuldade é negdcio é, é viajar
né? “Pa” ir, as “estrada” é muito ruim, os carro ndo oferece muita coisa
(MO03; M05; M09; M11; M12; M16; M18; M19; M21; M22; M23).

Outras 04 participantes externaram que existem sim dificuldades, porém elas sdo pou-
cas, conforte apresentado no DSC a seguir:

Que as dificuldades pra mim séo poucas, porque eu jovem, eu nao sou
casada e eu nédo tenho filhos. Ent&o pra mim séo poucas as dificuldades
e as vantagens sao muitas né, porque eu sendo agricultora e eu fazendo
artesanato que € com que eu mais trabalho mesmo eu posso fazer o meu
horéario. Entdo, eu posso estudar, posso trabalhar, eu posso fazer tudo
no meu horério no meu tempo, essa € uma vantagem, agora ndo tenho
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muita dificuldade, tem transporte. Mas, antes tinha, porque a distante.
ja houve tempos mais dificeis. Tem escola, tem posto médico 14 pro-
ximo, tudo a gente tem as “vantagem bacana” pra nos la. Eu nao tenho
nenhuma dificuldade ndo, “pa” falar a verdade. Pra mim tudo ¢ legal,
gracas a Deus. As dificuldades que eu tenho € que eu ndo consigo mais
fazer o que eu fazia antes né, a idade também ndo compensa mais. As
dificuldades que eu tenho é que eu ndo consigo mais fazer o que eu fazia
antes né, a idade também ndo compensa mais. Eu ndo vi nenhuma difi-
culdade assim, trabalhando. Ah, dificuldade é assim que a gente produz
né, vai fazer um pouco de farinha né, a gente capricha, trabalha bem,
bem “feitinha” a farinha, organiza bem direitinho. A gente vai vender
né, e ndo tem valor, pessoal ndo sabe da valor ao trabalho do agricultor
né?(M02; M07; M13; M16).

Uma participante relatou nao possuir nenhuma vantagem (De vantagem aqui, ndo tem

nada. Que eu acho ndo tem nada- M21), e uma outra participante ndo souber responder (Ndo

sei ndo- M14).

DSC:

Do total de 19 entrevistadas, 10 mulheres alegaram ter muita vantagem, através do

Eu posso estudar, posso trabalhar, eu posso fazer tudo no meu horario
no meu tempo, essa ¢ uma vantagem, a vantagem da gente ser mulher,
trabalhando e morando, a gente ¢ mais independente, ndo ¢ dizer que
nds ndo precisamos dos nossos parceiros, precisamos sim. A vantagem
€ que mesmo no meio dos obstaculos a gente consegue avangar, foi que
a gente trabalhou e conseguiu as “coisa”, tem a casa propria “pa” morar,
trabalha. Uma vantagem de ser mulher € porque eu fago o que eu quero.
As vantagens € porque... € como eu disse né, vantagens mesmo e€... eu
tenho, eu tenho as minhas vantagens porque eu fago o que eu fago
porque eu sei fazer, eu ndo preciso de ta 14 na prefeitura, atrds de um
emprego entendeu? Vantagem... ser o proprio da gente, € por que eu sou
do tipo que meto o pé na frente e faco. Uma vantagem de ser uma
mulher trabalhando ¢ que a gente trabalhando a gente tem, sem ser
preciso correr “pa” ir buscar 14 fora né? A hora que a gente quer uma ...
“objeto” assim, uma coisa a gente tem né? E... ser mulher mesmo né.
Ser mulher ¢ tu gostar de ti mesmo né, fazer o teu trabalho, ajudar a tua
comunidade, ndo, o que tu ndo quer fazer né, mas sim o que tu tem
vontade de fazer, vontade de ajudar né. A gente ¢ bem recebido na
comunidade, ai nds “comecemo” a participar desses encontros né, das
mulheres, das Amabelas também. Eu acho ¢ que quando eu trabalho, eu
tenho o meu dinheiro, eu consigo dar as “coisa” que meus “filho”
precisam, ndo dependo do dinheiro s6 do meu, do meu parceiro. E eu
gosto do que eu faco. Vantagem € porque, pra mim, aqui se tornou assim
um... meio bom assim. Porque meu esposo trabalha né, um pouco assim,
fazendo bico pra c4 e pra ali, mas ele trabalha. Agora que ja nao
trabalho, porque ja ganho esse... do governo né, ai parei mais de
trabalhar, mas pra mim foi uma vantagem, que porque la onde nds
morava ndo tinha. E porque ndo tem... 6... trabalho mesmo fixo, eles me
admiram por causa que eu sou uma pessoa determinada. Eu gosto de
ajudar, eu gosto de ser participativa, eu ja vi relatos né? Eu me acho
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também por causa que, eu ndo boto dificuldades pra... quando as
“pessoa” precisa de mim, quando... quando precisa pra fazer alguma
coisa pela comunidade eu, eu me esforco, eu vou, eu luto. Ai... eu ja
ouvi varios “elogio” e eu me sinto bem, quando eu t6 fazendo isso,
sabe? Ai eu me sinto orgulhosa de ser mulher (risos) né? as vantagens
que a gente tira do nosso sustento né¢, ndo me sinto uma pessoa isolada.
a gente mesmo trabalhando conseguindo uma, uma vida melhor, ¢ bom
né, porque aqui na colonia... a gente mora numa colonia dessa, se a
gente conseguir uma vida melhor “pa” gente morar por aqui mesmo, ¢
melhor de que morar na cidade, porque aqui vocé “veve” tranquilo,
vocé dorme seu sono tranquilo, vocé€ enche um varal de roupa ai e deixa
suas coisas ai por conta, ninguém nao anda mexendo. As vez aparece
né, porque corre da cidade pra ca, pras colonia. Mas a gente mesmo por
aqui, deixa a casa da gente ai, tranquilo sai. Pra que uma vida melhor
pra gente? de que? Viver aqui? Nao faz melhor né, ai. E aqui a gente
mora no que ¢ da gente. As vantagens ¢ que... mesmo assim, com todas
essas dificuldades a gente t4 conseguindo quebrar, tem muitas
mulheres, que j& conseguiram quebrar essas barreiras. Tem muitas
mulheres hoje que, que ja dirige, pega a sua moto e ja ta tendo essa
propria autonomia, que, que ja fala “olha eu t6 indo agora, ndo sei a
hora que eu volto”, ai que hoje, eu td plantando aqui “ah ta, ta caindo
¢... as minhas frutas, mas eu vou colher e vou vender pra comprar o que
eu quero” entendeu? Entdo tem, a gente ja ta conseguindo quebrar, em
meio a muitas dificuldades, mas a gente tem muitas que ja quebram ai,
quebrar as correntes. A vantagem ¢é o sossego né? E um lugar sossegado,
ndo é um lugar cheio de doenga assim. E muito sossegado aqui, gragas
a Deus. Por um lado, tipo ¢ assim, que a minha vida ¢ mais dificil,
porque também eu ndo tenho marido, € s6 tenho menino né, mas pra
mim foi bom, eu acho bom, porque ndo tem quem me perturbe, s6 meus
filhos, eu bato. Pode t4 grande eu bato do mesmo jeito. E porque marido
¢ muita perturbacdo, muita, ja tentei, ndo, entdo porque nao ¢ pra mim
ter, tenho eu ficar s6 com eles. Eu... sinceramente, assim todo mundo
tem dificuldade. Filho ndo s6 faz o que a gente quer, s por essa parte.
Mas por outra parte eu ndo acho dificuldade pra mim ndo, ndo acho de
jeito nenhum. Acho bom minha vida, vou pro meu trabalho, chego na
hora que eu quero, ndo tem ninguém pra ta perturbando, s6 os menino
mas eu dou uns muro por ali (risos) e passa. Ai pronto, quero ir “prum”
canto, porque assim, tipo assim, eu vou pra Santarém as vez eu passo
de semana pra 14, quando eu chegar ndo tem quem t4 dizendo “mas tu
custou, o que que tu tava inventando hein, hein sua sem vergonha? ”,
por que mais ¢ assim né, “tava bem me botando chifre!” Nao é que
homem diz isso? (M02; M03; M05; M09; M11; M12; M13; M16; M17,
M18; M19; M20; M22; M23; M24).

A remunerag¢do para a venda dos produtos foi uma das principais queixas encontradas
nos discursos. Em dia de feiras organicas, as agricultoras comecam a jornada as 04 horas da
manha, organizando os produtos e embarcando no transporte da associagdo. A promogao da
qualidade de vida no que diz respeito a obtencdo de renda satisfatoria e equilibrio econdomico

apresentou-se, na pesquisa de Azevedo, Schmidt e Karam (2011) ainda como uma faceta de
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qualidade de vida a ser conquistada.

Os achados gerais desta pergunta concordam com os achados de Medina e Novaes
(2014) que realizaram um levantamento da percepc¢do dos agricultores familiares brasileiros e
identificaram que a maioria dos pontos positivos dizem respeito ao que se encontra dentro de
sua propriedade enquanto os pontos negativos sdo identificados na palavras dos autores “da
porteira para fora” fazendo uma metafora ao acesso a politicas publicas, inser¢do em mercados
competitivos e relacdes sociais, em geral.

Os achados corroboram a pesquisa de Alencar (2005), que traz algumas falas das
mulheres enunciando os pontos positivos e negativos de viver e trabalhar na varzea do Alto
Solimdes no estado do Amazonas que concluem que a implementacdo de politicas publicas
voltadas para a melhoria dos servigos sociais basicos e politicas de apoio a pequena produgao
poderiam ter reflexos positivos sobre as condi¢des de vida e de trabalho das mulheres que vivem
na area rural. As falas coincidentes retratam a realidade da regido Amazonica.

Partindo para analise do componente objetivo de qualidade de vida, de maneira geral,
o Grafico 1 demonstra a média da qualidade de vida baseado no questionario WHOQOL-bref
em seus quatro dominios. Observou-se que os dominios fisico, psicologico e social se
encontraram com média regular que abrange pontuagdes entre 3 até 3,9 e o dominio meio
ambiente se enquadra na faixa de 1 a 2,9 que se enquadra como “precisa melhorar”.

Dentro do dominio do meio ambiente, que possuiu menor pontuacdo na amostra
estudada, observou-se que as facetas que obtiveram menor escore foram Recursos Financeiros
(média de 2,15), seguido de “Transporte” (média 2,25), “Oportunidades de adquirir novas
informagdes e habilidades” (média 2,46) e “Cuidados de satide e sociais: disponibilidade e
qualidade” (média 2,85). As demais facetas deste dominio se enquadram em regular, o que
concorda com o DSC das dificuldades de se morar e trabalhar no interior da Amazonia com a
agricultura.

Grafico 1 — Avaliagdo da qualidade de vida de agricultoras segundo o questiondrio WHOQOL-
bref.
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Fonte: pesquisadora
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Através do questionario WHOQOL-bref foi possivel analisar, ainda, de forma
individual a percep¢ao do sujeito sobre sua qualidade de vida e o grau de satisfagcdo para com a
sua saude, demonstrado na Tabela 2. Observou-se que ambos os indicadores se enquadram com
a média regular. Onde houve concordancia tanto para com a percepcao sobre qualidade de vida,

quanto para o grau de satisfacdo com a satde realizadas via DSC.

Tabela 2 - Qualidade de Vida e Saude segundo WHOQOL-bref
QUESTAO MEDIA DESVIO COEFICIENTE VALOR ~ VALOR AMPLITUDE
PADRAO DE VARIACAO MINIMO MAXIMO

Percepcao 3,46 0,52 14,99 3 4 1
sobre qualidade

de vida

Satisfagdo com 3,23 0,83 25,75 2 5 3
a saude

Fonte: pesquisadora

O que se pode inferir com ambas as analises, ¢ que quando enumerados, os quesitos
de maiores indignagdes foram mais facilmente apontados, principalmente em relacdo aos
aspectos do meio em que se vive. Contudo, na analise qualitativa, foi possivel desenhar de
maneira mais complexa as situagdes em que estas mulheres estdo envolvidas.

Quando analisados de maneira simultinea, a fim de relacionar achados, observa-se que
a faceta de Recursos Financeiros que obteve a menor média (2,15), também foi relatado por
algumas agricultoras, como se pode observar no trecho: “Ah, dificuldade é assim que a gente
produz né, vai fazer um pouco de farinha né, a gente capricha, trabalha bem, bem ‘‘feitinha”
a farinha, organiza bem direitinho. A gente vai vender né, e ndo tem valor, pessoal ndao sabe da
valor ao trabalho do agricultor né? ”. As agricultoras relatam que o produto orgénico ¢ vendido
a muito baixo custo, e por, praticamente todos os moradores de Belterra possuirem plantagdes
proprias para o consumo proprio, € necessario o deslocamento para outras dreas mais urbanas,
0 que soma custos a operagao, o que pode ser corroborado com o préximo trecho: “Assim meu
“prano” era ter uma for¢a do governo pra gente... ajudar a gente também né. Porque ndo
adianta a gente fazer uma farinhada dessa, chegue la na rua ta de nada, nada. A gente fica até
triste.

Apesar de possuirem um transporte para o deslocamento, conseguido através de fundos
de um projeto, as agricultoras custeiam o motorista e a gasolina, bem como a manutenc¢ao do
veiculo, uma vez que as estradas sdo de dificil trafegabilidade. O assunto “Transporte” foi a
segunda faceta com menor pontuacdo média (média 2,25), e pode ser observada na fala: “As
dificuldades porque a, aqui tem muita lama né?”

A faceta de “Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades” também



80

obteve escore dentro da margem que precisa melhorar (média 2,46) e pode ser visualizada no
trecho: “As dificuldades, é porque no caso, “vamo” dizer, eu ndo estudei, porque aqui as
oportunidades sdo poucas e trabalhando, dificuldades é porque a gente ndao tem prioridades,
as dificuldades porque a gente ndao tem oportunidade de ter um emprego fixo”.

A tltima faceta com escore ruim (média 2,85) foi a de “Cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade” que pode ser identificadas nos DSCs das dificuldades e da
percepcao em relagdo a propria satde: “Rapacz... respeito de saude, é assim, um dia a gente ta
meio de boa, outro dia ta mais ruim. E... Mas so que nunca para né? Mexendo direto, mas é
sentindo dor, é... dor nas junta, é dor na cabega, é dor nas perna, negocio é assim. SO que nunca
deu “pa” parar”. A maioria das mulheres relataram sentir dores, contudo, estas ndo impedem
a pratica laboral.

Ainda em relagdo a saude, o que diz respeito a assisténcia, o trecho: “Minha saude,
aqui no municipio eu acredito que ela é um pouco esquecida né? Entdo acredito que isso é um
pouco de descaso... do governo com a populagdo. E... ai gostaria assim que tivesse mais
incentivo pra saude aqui no municipio” demonstra a auséncia do Estado na assisténcia a satde.
Por ser um municipio com area territorial extensa, somente as pessoas que vivem no centro,
proximo as unidades de satde, sdo assistidas, e de maneira precaria, ndo hd grupdes para
acompanhamento de doencas bésicas como hipertensao e diabetes, por exemplo. Queixas mais
especializadas sao resolvidas na cidade de Santarém, distante 49 Km do centro de Belterra.

As demais facetas deste dominio se enquadram em regular, o que concorda com o DSC
das grandes e pequenas dificuldades de se morar e trabalhar no interior da Amazonia com a
agricultura.

O dominio que obteve melhor escore foi 0 dominio social (média 3,72), mesmo assim,
se caracterizou como regular e pode ser evidenciado no trecho retirado do DSC sobre qualidade
de vida (“Principalmente, viver bem na familia né, bem com o marido, bem com os filhos, acho
que isso é... viver bem ... a melhor qualidade de vida é todo mundo falar a mesma lingua,
porque se eu consigo entender o outro eu jd vou conseguir viver bem, porque um vai ajudar o
outro) e das vantagens de se morar e trabalhar no interior da Amazénia “ndo me sinto uma
pessoa isolada. a gente mesmo trabalhando conseguindo uma, uma vida melhor, é bom né,
porque aqui na colénia... a gente mora numa colonia dessa, se a gente conseguir uma vida
melhor “pa’ gente morar por aqui mesmo, é melhor de que morar na cidade, porque aqui vocé
“veve” tranquilo”.

Apesar dos relatos de boas relagdes sociais no interior, as agricultoras encontram
dificuldades pelo fato de serem mulheres dentro do contexto rural, como pode ser observado

no trecho: “Pelo fato da gente ser mulher ja é uma dificuldade, essa é a dificuldade da gente
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ndo ter a for¢a, que muitas pessoas pensam, que ndo tem. Mas a gente tem sim, por a gente td
numa organiza¢do né? So de mulher, mas mesmo assim, muitas vezes as pessoas ndo acredita
ainda no trabalho da mulher (...) acha que ndo da conta”.

Em linhas gerais, a média da qualidade de vida das agricultoras no interior da

Amazonia (3,46) e a média da satisfacdo com a saude (3,23) corroboram os achados dos DSCs.

CONCLUSAO

Através da analise das duas ferramentas, pode-se constatar que para avaliacao da
qualidade de populagdes diferenciadas, a avaliagdo qualitativa nos permite melhor
entendimento das peculiaridades locais, uma vez que pormenoriza os motivos listados pelas
mesmas. Observou-se que a qualidade de vida das agricultoras ¢ mais influenciada
negativamente pela dificuldade de acesso a servigos basicos como satde e transporte do que
pela atividade laboral em si. Foi presente, na maioria dos discursos, que mesmo com as
dificuldades, principalmente relacionadas a infra-estrutura e a remuneragao, as agricultoras no
interior da Amazonia conseguem gostar de viver e trabalhar no setor rural e encontram vérias
vantagens na vida que levam.

Durante os discursos pode ser observado um orgulho da atividade praticada,
principalmente em paralelo com o crescente empoderamento feminino nas praticas rurais. Ha
uma mudancga de cenario que, em paralelo ao associativismo, desperta nas mulheres o interesse
por melhorias para elas proprias e para suas familias. Ressalta-se que quanto mais engajadas
estas estdo com as atividades da AMABELA, maior € o proativismo e a busca por melhorias.
Alguns maridos visualizam este engajamento com maus olhos, e algumas vezes, foi observado
pela pesquisadora discussoes a respeito deste envolvimento.

Além de serem responsaveis pelo plantio, cultivo e comercializagdo, estas mulheres
sdo responsaveis pela caracteristica organica da producio. E categérico a preocupagio com as
sementes € com a manutencao do plantio. Os produtos sao vendidos em feiras de bandeira
organica a prego acessivel, e durante o processo de venda estas fazem questdo de evidenciar a
forma de produgao.

Durante o acompanhamento destas mulheres, observou-se a busca por projetos que
financiassem alguns servigos como a criagdo de pogos, ou subsidio para a compra de sementes.
Deixando claro a necessidade de mais politicas publicas voltadas para esta populagdo e
garantindo o carater manual da produgao.

Foi possivel perceber que os escores regulares de qualidade de vida pouco influenciam

aspectos de felicidade das agricultoras dentro de seus contextos. Apesar de haver reclamagdes
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para com transporte, saude e remuneracao, as mesmas agricultoras nao relatam gostar da vida
na cidade.

E inevitavel pensar, que se ofertadas melhores condigdes de servigos de saude, de
estradas e transporte publico, e ainda mais subsidios fossem direcionados para as mulheres que
trabalham de maneira organica na agricultura, muitos dos aspectos negativos em ralacao a

qualidade de vida poderiam ser melhorados.
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6 CAPITULO 2

CONDICOES DE SAUDE DE MULHERES AGRICULTORAS NO INTERIOR DA
AMAZONIA

Health Conditions of Women Farmers in the Amazon

COSTA, Daniely Leal da
LEITE, Iani Dias Lauer

RESUMO

O objetivo do estudo foi investigar a relacdo entre as praticas exercidas na atividade laboral
com as condi¢des de saude das agricultoras da Amazonia. Participaram da amostra 13 mulheres,
inscritas na Associacdo de Mulheres Agricultoras de Belterra (AMABELA). Inicialmente, as
agricultoras foram filmadas durante um dia em seus ambientes de trabalho a fim de elucidar
quais as principais posturas mais realizadas por elas. Em seguida, realizaram um exame fisico
para averiguar as queixas principais, apresentacao de quadros algicos e quantificagdo de dores,
bem como desvios posturais através da analise fotografica das mesmas. Encontrou-se que a
todas as mulheres possuem escoliose (100%), e todas alegam algum quadro de dor,
principalmente na regido de coluna vertebral (100%), o que coincide com a utilizagdo excessiva
de agachamentos, flexao anterior de tronco, flexo-extensao de membros superiores, associadas
a cargas extras. Conclui-se que as praticas laborais realizadas pelas agricultoras no interior da
Amazonia, acabam influenciando a saude das mesmas sendo necessario, desta forma,
adaptacdes posturais que garantam a realizag¢do das atividades sem detrimento da saude.
Palavras chaves: Praticas laborais. Ergonomia. Agricultoras.

ABSTRACT

The objective of the study was correlated with labor practices with health conditions in the
Amazon. Thirteen women participated in the sample, enrolled in the Belterra Women Farmers
Association (AMABELA). Initially, how farmers were filmed in their workplaces and finished
what are the main stances they perform most. Then perform a physical examination to determine
how the main lines, pain presentation and pain quantification, as well as postural deviations
through their photographic analysis. All women were found to have scoliosis (100%), and all
reported some pain, especially in the spinal region (100%), or coincided with excessive use of
squats, anterior trunk flexion, flexion - upper limb extension, associated with extra loads. It is
concluded that, as labor practices performed by agricultural companies in the interior of the
Amazon, finished influences the health of people who are therefore necessary postural
adaptations that ensure the performance of activities without prejudice to health.

Keywords: Labor practices. Ergonomics. Farmers

INTRODUCAO

De maneira geral, a mulher rural precisa de assisténcia tanto como as mulheres
urbanas, de modo a assegurar aspectos relevantes para a obtengao de bons padrdes de qualidade
de vida. Contudo, no bojo da ruralidade, encontra-se nas atividades femininas tarefas que
demandam maior esforgo fisico, neste trabalho em especial, a pratica da agricultura

(SILIPRANDI, 2009).
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Historicamente, a caracteristica marcante das politicas publicas de saude direcionadas
a mulher brasileira possuiam énfase pronatalista, com ag¢des voltadas a atender as mulheres em
um unico ciclo de suas vidas, o gravidico-puerperal. Gragas a a¢cdes de movimentos feministas
a mulher contemporanea ¢ assistida de maneira integral em todas as fases de sua vida de acordo
com o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) (BRASIL, 1984).

Observa-se que o contexto rural possui peculiaridades relacionadas a fatores sociais,
ambientais, economicos e organizacionais e estes influenciam a satide do trabalhador. Agentes
externos como a ergonomia também sao fatores importantes no processo laboral rural (DIAS,
2006).

Soma-se a isto que a maior parte da populacao rural possui baixa escolaridade, baixo
rendimento salarial, dificil acesso aos servigos basicos sociais, de saide e de comércio, além de
isolamento territorial (WONCA, 2013). Mas, se por um lado, as trabalhadoras agricolas podem
sofrer doencgas relacionadas a intensa atividade fisica no trabalho, a exposi¢do a substancias
toxicas e a falta de acesso aos servicos de saude especializados, por outro, t€ém a vantagem de
menor exposi¢do a poluicdo atmosférica e ao estresse do ambiente urbano (SILIPRANDI,
2015).

A maioria dos estudos que utilizam a satde da populacdo rural gira em torno de
mulheres com enfoque no autocuidado e a maternidade, pré-natal, parto e o saber da parteira
tradicional como os estudos de Lori e Boyle (2011) e os achados de Ceolin (2016). Os poucos
estudos sobre o tema apontam para o desconhecimento da situagdo das mulheres em aspectos
gerais de satide e quanto as especificidades e peculiaridades de vida, seja no contexto familiar,
social e/ou laboral (SANTOS et al., 2017).

Na divisao do trabalho, no contexto da agricultura familiar que se estabelece entre os
sexos, a0 homem cabe geralmente a exclusividade de desenvolver servigos que requerem maior
forca fisica, tais como lavrar, cortar lenha, fazer curvas de nivel, derrubar arvores e fazer cerca.
Também cabe ao homem o uso de maquinario agricola mais sofisticado, tal como o trator. A
mulher, de um modo geral, compete executar tanto as atividades mais rotineiras, ligadas a casa
ou ao servico agricola, como as de carater mais leve (BRUMER, 2004).

Contudo, ultimamente, diante do contexto em que se encontra a agricultura familiar,
principalmente no Brasil, tem sido constante a ado¢do de diferentes estratégias sociais e
econOmicas pelas unidades de producao rural familiares que passam a viabilizar sua inser¢ao
na sociedade capitalista, entre elas, estd o aumento do trabalho feminino, que contribui de
maneira significativa para a sobrevivéncia do grupo familiar (SILIPRANDI, 2009).

As mulheres agricultoras ndo sdo apenas as principais responsaveis pelas atividades

de manutencao do nucleo familiar, mas desempenham um papel fundamental no trabalho
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relacionado a lavouras e a criacdo de animais. Sendo assim, elas possuem uma significativa
importancia na dindmica da unidade de produgdo, interferindo diretamente nas diferentes
esferas de atuagdo produtiva e reprodutiva (BRUMER, 2004).

Carneiro (2001) salienta que a importancia da mulher no ambito agricultor gira nao
somente em torno da mulher como figura produtora, mas também como uma importante figura
de reprodugdo dos sucessores do negocio, uma vez que a agricultura familiar é passada de
geracdo a geragdo. Soma-se ainda que, quase na totalidade das vezes a mulher ¢é responséavel
por fixar os valores éticos da familia, ressalvando-os perante as atividades realizadas e
corrigindo desvios de condutas, além de propagar uma variedade de conhecimentos empiricos.

A pesquisa de Mesquita (2012) observa que ha uma desvalorizacdo do trabalho
feminino agricultor. Geralmente, as atividades que estdo relacionadas a producdo, e
consequentemente, a gera¢do de renda, sdo consideradas como sendo mais importantes e de
responsabilidade do homem. Dentro deste bojo, a mulher € tida apenas como uma “ajudante”,
mesmo quando seu tempo de trabalho ndao ¢ menor que o realizado pelo homem. Muitas vezes
sua carga horaria ¢ igual ou superior, pois concilia os afazeres domésticos com as atividades
agricolas. E outras vezes, o trabalho ¢ dividido de maneira a que o homem realize as atividades
produtivas e econdmicas, como uma forma de ratificar o papel cultural deste em gerar renda
familiar, o que torna desafiador o reconhecimento do seu proprio trabalho como fomento de
desenvolvimento.

Levando em consideragdo o contexto rural, onde as mulheres da presente pesquisa
estdo inseridas, uma questdo importante a ser levantada ¢ a exposi¢do a agrotoxicos, seja
ambiental ou ocupacional, que ¢ um dos fatores de adoecimento da populagdo rural em geral,
podendo causar danos a saude destas. Entre os danos mais comuns encontra-se a hiperplasia
celular, que pode levar a ocorréncia de cancer, em especial da tireoide e a distarbios do sistema
reprodutivo (SOUZA, et al., 2011).

O objetivo do estudo foi investigar a relacdo entre as praticas exercidas na atividade

laboral com as condic¢odes de saude das agricultoras da Amazonia

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com carater quantitativo e descritivo quanto a forma de
abordagem. Teve como local de estudo um municipio localizado no Oeste do Para, interior da
Amazonia, chamado Belterra, que foi selecionado devido a seu envolvimento com a agricultura
familiar e a presenca de uma associacdo de agricultoras rurais locais. Foram incluidas na
pesquisa, mulheres cadastradas na Associacdo de Mulheres Trabalhadoras Rurais do Municipio

de Belterra (AMABELA), uma associagdo composta exclusivamente por mulheres que
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plantam, colhem e comercializam os produtos rurais, bem como artesanatos oriundos de
matérias primas locais. Participaram 13 mulheres, na faixa etaria entre 37 e 79 anos, a maioria
casada (52%) e com escolaridade de ensino fundamental incompleto (38%), que possuem como
atividade didria plantio, manutencdo de cultura, producao, colheita, benfeitorias e vendas de
produtos rurais.

Inicialmente as mulheres foram acompanhadas e filmadas, cada uma delas, durante um
dia de trabalho em seus servicos de rocado para andlise das posturas assumidas em suas
atividades laborais com a finalidade de elucidar as posturas mais realizadas por elas.
Posteriormente, foi realizado um exame fisico através de uma ficha avaliativa que continha
dados de identificagdo da agricultora, queixas principais, localizagdo e quantificagdo de dores,
bem como andlise postural através de fotografias em visdo anterior, lateral, posterior e de flexao
de tronco objetivando analise de provaveis desvios posturais.

As fotografias e videos foram analisadas de maneira descritiva por um avaliador cego
especialista e experiente na area que elencou os movimentos mais repetidos durante as
atividades realizadas, bem como as alteragdes posturais encontradas nas fotografias. Os demais
dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel, calculado as médias e transformados
em graficos para a apresentacdo dos resultados. As queixas principais das agricultoras foram
enquadradas de acordo com os sistemas organicos as quais as disfungdes relatadas pertenciam

de forma a gerar agrupamento por similaridade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados durante a andlise descritiva dos 13 videos das agricultoras em suas
atividades, pode identificar que os principais movimentos realizados, em unanimidade, na
pratica da agricultura foram o agachamento e a flexdo anterior de tronco, estes movimentos
estdo sempre acompanhados de flexo-extensao de membros superiores e inferiores.

Evidenciou-se que as agricultoras envolvidas em atividades de plantio e semeio de
sementes, adotaram, principalmente, a postura de agachamento com a movimentacao de
membros superiores (100% da amostra). A postura de agachamento também se repetiu nas
atividades de colheita e manutengdo dos plantios.

A irrigagdo em areas maiores de plantio € realizada por sistemas arcaicos e familiares
que se utilizam de tubula¢des e/ou mangueiras adaptadas para este fim. Em areas menores e
mais proximas as casas, algumas agricultoras utilizam baldes com agua para a irrigagcdo. Nesta
etapa da producdo as mulheres sempre realizam o movimento de flexdo anterior de tronco
(100% da amostra), com associagao de cargas externas. Este, se repetiu quando estas realizam

a colheita, principalmente da mandioca. Atividades como a retirada de algumas verduras e
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vegetais de hortas rebaixadas também solicitam o mesmo movimento.

Figura 1- Flexao anterior de tronco Figura 2- Agachamento

Fonte: pesquisadora Fonte: pesquisadora

Observou-se, ainda, uma grande utilizacdo e movimentacdo dos membros superiores
(100%). Atividades de colheitas solicitam forga para retirar os produtos, principalmente a
mandioca e o milho. Durante a benfeitoria da mandioca na produgdo de farinha, também se
observa a intensa utilizacdo dos membros superiores.

A partir da anélise das imagens captadas foi possivel observar também que a pratica
de carregar cargas maiores que 5Kg (baldes de 4gua e sacas com produtos) ¢ uma constante
(92%), o que deposita maior resisténcia aos movimentos realizados.

Durante avaliagao fisica, as mulheres relataram suas principais queixas, no momento,
em relacdo a sua saude. Ressalta-se que ndo haviam limites de queixas por sujeito. Observa-se
de acordo com o Grafico 1 que a maioria das queixas giram em torno do sistema
osteomioarticular (76,9%) composto por ossos, tenddes, musculos e ligamentos. As queixas
salientadas dentro desta classe encontram-se as “dores na coluna” (53,8%), “dores nas
juntas”(38,4%), ‘“dores nos o0ssos”’(38,4), ‘“dores nos bragos”(30,7%) e “dores nas
pernas”(30,7%).

Os achados vao ao encontro do trabalho de Hieldebrand et al. (2019) que avaliou os
saberes de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais acerca das alteragdes de saude das
agricultoras, evidenciando que os disturbios musculoesqueléticos e as lesdes por esfor¢co

repetitivo sdo as mais comuns, girando em torno de 70% e estdo relacionadas as praticas
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laborais.

Grafico 1. Queixas principais agrupadas por sistemas organicos

Queixas principais agrupadas por sistemas

Queixas relacionadas ao sitema respiratério M 1
Queixas relacionadas ao sistema nervoso I 2
Queixas relacionadas ao sistema urogenital GGG 4
Queixas relacionadas ao sistema gastrointestinal IIIIEIEEEGEGGEGN /4

Queixas Principais

Queixas relacionadas ao sistema osteomioarticular NI 10
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Quantidade de queixas relatadas

Fonte: pesquisadora

As queixas relacionadas ao sistema gastrointestinal giram em torno de “boca amarga”
(7,69%), “dor no estdbmago” (15,3%) e “prisao de ventre” (23%). Em relagdo ao sistema
urogenital, encontrou-se “perda de xixi”, “mal cheiro pés menstruacao” (7,69%), “desejo sexual
diminuido” (7,69%) e “dor no baixo ventre” (7,69%). A classe de queixas relacionadas ao
sistema nervoso (15,3%) diz respeito a “dorméncia no brago” e “dor de cabega”, ambos com
incidéncia de 7,6% nos casos.

A Unica queixa relacionada ao sistema respiratorio foi de “dor de garganta com
rouquiddo” (7,69%). A agricultora relatou ainda que a queixa permanece ha algum tempo e deve
possuir relagdo com a proximidade de sua casa e rocado a uma nova plantagdo de soja. A
agricultora relata que diariamente acorda com o cheiro de agrotoxicos o que vai de encontro
aos achados de Souza et al. (2011) que identificaram uma grande relagdo entre as condigdes de
satide dos trabalhadores rurais com os efeitos colaterais da inalagdo de agrotoxicos.

O que se pode entender ¢ que esta regido da Amazonia ainda ¢ rica em agricultura
familiar e as grandes plantagdes de soja com o uso de agrotoxicos ficam mais afastadas,
contudo, ndo pode ser deixada de lado, uma vez que se encontra em constante expansao. Foi
possivel inferir, através das queixas, que as condi¢des relacionadas a meio ambiente estdo sendo
afetadas pela presenca cada vez maior de grandes plantagdes de soja que usam agrotoxicos
proximo as producdes familiares.

Observa-se que, apesar de a totalidade das participantes (n=13) apresentarem queixas
algicas e distarbios posturais (100%) visiveis, as mesmas nao tinham ciéncia das alteracdes
posturais até a data da pesquisa.

As alteragdes posturais, de maneira geral, desencadeiam no ser humano processos
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algicos de defesa no corpo. O desalinhamento corporal sobrecarrega articulagdes e musculos
que se manifestam através de dores. Quando arguidas sobre suas dores, todas as agricultoras
envolvidas na pesquisa relataram sentir alguma dor em determina regido corporal.

Nao foram observadas na fala das agricultoras, queixas em relagdo a exposicao solar,
como encontrados em literaturas como Santos et al. (2011), ou de disturbios do sono, como o
encontrado em pesquisa com agricultoras do Canada de King et al. (2014).

Quando questionadas sobre patologias com diagnoésticos ja fechados, que precisaram
ou precisam de tratamento, as agricultoras discorreram sobre as comorbidades conhecidas por
elas que estdo demonstradas abaixo, agrupado segundo as normativas do Programa Nacional

por Amostra de Domicilio (PNAD).

Grafico 2 — Apresentacdo de morbidades

Apresentacdo de morbidades

Sem morbidades Morbidades Morbidades Morbidades mais
tipicamente leves tipicamente graves
cronicas

Fonte: pesquisadora

Consideraram-se as 11 morbidades referidas disponibilizadas pela PNAD, que também
foram agrupadas em 4 grupos para serem consideradas as andlises: (1) sem morbidade; (2)
morbidade tipicamente leve (doenca de coluna/costas ou tendinite/ tenossinovite); (3)
morbidade tipicamente cronica (artrite/reumatismo, diabetes, hipertensdo arterial,
bronquite/asma ou depressdo); ¢ (4) morbidade mais grave (cancer, doenca do coragdo,
insuficiéncia renal cronica ou cirrose). A morbidade Tuberculose nao foi levada em conta nas
analises por ndo apresentar frequéncia entre os trabalhadores com ocupagao agricola.

Evidenciou-se que mais da metade da amostra ndo possui comorbidades e apenas 1
participante possui doenca cardiaca, enquadrando-se no grupo de “morbidades mais graves”.
Outras 4 participantes relataram possuir artrite € hipertensao, passando a fazer parte do grupo
“morbidades tipicamente cronicas”.

A Figura 3, por sua vez, demonstra a localizagao destas dores, correlacionando o grau
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de intensidade com a quantidade de vezes que essa regido dolorosa foi citada pelas agricultoras.
As éareas marcadas em verde sdo a coluna toracica, citada por 2 das participantes, € 0 membro
inferior direito, citado por 3 participantes como local de dor. A intensidade da dor ¢ o resultado

da média dos valores proferidos pelos sujeitos quando avaliaram em uma escala de 0 a 10.

Figura 3- Localizagdo e quantificacdo da dor

Escala Visual
Analdgica de Dor

Fonte: pesquisadora

Marcados com a coloragdo amarela, encontram-se as areas de ombros, citada 2 vezes,
os joelhos, citados 1 vez, e as por¢des da coluna cervical e lombar, sendo que as duas tltimas
foram as mais citadas pelas participantes (6 vezes cada uma das areas). A média na EVA para
estas regides girou entre 6 a 6,9.

A coloracao vermelha que garante uma média na intensidade da dor entre 7 ¢ 8 na
EVA, demonstra as areas em que a dor € mais intensamente citada. Dentre as queixas observou-
se a identifica¢do dos cotovelos, dedos da mao, ventre e regido lateral do tronco, sendo citadas
por 3, 2, 3 e 1 agricultoras, respectivamente.

Os achados de dores nos bragos, incluindo ombros e maos foi ao encontro do trabalho
realizado por Oliveira e Nina (2014) em uma comunidade rural no Amazonas, onde a mesma
correlacionou com as praticas de utilizagdo de membros superiores. A pesquisa salienta ainda a
referéncia a dores nas pernas por passarem muito tempo caminhando e em pé. Os achados da
presente pesquisa, ressaltam a dor principalmente na perna direita podendo ser justificado pelas
mesmas serem destras e descarregarem mais peso neste membro.

O que se pode inferir, de modo geral, ¢ que as dores ndo assumem caracteristicas
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incapacitantes, uma vez que estas mulheres continuam a realizar suas atividades, mesmo com
apresentacao algica. Segundo relatos das mesmas, todas garantem nao se automedicar.

O Gréfico 3 demonstra os desvios posturais que foram identificados na extensdo da
coluna vertebral, em por¢des cervical, toradcica e lombar. Para tanto, foram utilizados como
pontos de referéncias para identificagao de desvios cervicais a relagdo entre cabega ¢ ombros;
para desvios as escolioses, os pontos de altura dos ombros, o posicionamento do tridngulo de
Thalles, a altura das espinhas iliacas antero superior e a verificagdo de gibosidades em flexao

anterior de tronco; e para os desvios lombares a anteroversao e retroversao pélvica.

Grafico 3 — Analise dos desvios posturais da coluna vertebral

Andlise dos desvios poturais da coluna vertebral
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Fonte: pesquisadora

Observa-se que 100% da amostra possui escoliose, sendo 61,5% para a direita e
38,5% para a esquerda. 46,1% das agricultoras possuem hiperlordose cervical, enquanto 23%
demonstram hiperlordose lombar. Retificagdo da coluna lombar e da coluna cervical foram os
menores achados com escores de 15,3% e 7,6%, respectivamente.

O Gréfico 4, demonstra as andlises do posicionamento da cabeca, que foram realizadas
pela observagdo das vistas anterior, lateral e posterior, de forma a verificar inclinagdes e
rotagdes laterais, bem como anteriorizag¢do e posteriorizagao da cabeca utilizando como ponto

de analise a relagao orelha-ombro.
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Grafico 4 — Analise do posicionamento da cabeca
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Foram identificados disturbios de inclinacdo da cabeca, observados em 11
participantes, seguido de 7 apresentagdes de anteriorizacdo capital. Em 4 situagdes foram
observadas a rotacao a esquerda, seguido de 2 episodios de inclinagdo a direita e 1 de rotacdo a
direita.

Os achados dos desvios posturais da coluna e da cabega corroboram os achados de dor
em mesmas regioes ou nas regides correspondentes, além de supor que tais alteragdes posturais
e quadros algicos podem ter sido influenciadas pelas praticas laborais de agachamento e flexao
anterior de tronco, associados a flexo-extensao de membros superiores e inferiores, encontradas
no cotidiano deste grupo. Nao foram encontradas pesquisas que avaliem postura e dores de

agricultoras em outras regides.

CONCLUSAO

Conclui-se que a satide da mulher agricultora precisa de atengdo por diversos fatores
que as diferenciam das mulheres urbanas. As posturas que foram utilizadas por 100% da
amostra na pratica laboral das agricultoras foram o agachamento e a flexao anterior de tronco,
associadas a flexo-extensao de membros superiores e inferiores, na maioria das vezes, somado
a carga externa. A totalidade da amostra referiu quadro algico na regido da coluna vertebral, que
coincide com a area mais utilizada durante a pratica laboral. Ademais, todas as participantes
possuem alteragdes posturais relacionadas, também, a coluna vertebral.

Observou-se que as alteracdes posturais, associadas as queixas do sistema

musculoesquelético, bem como a localizagdo das dores relatadas pelas mesmas, coincidem com
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as condi¢des ergonomicas laborais, levando a crer que estas ultimas podem ser fatores causais
e/ou de risco para a situagdo encontrada.

Nao se pode, contudo, deixar de lado os achados acerca de comorbidades, onde 61%
da amostra nao possui nenhum tipo de comorbidades, podendo estar relacionado com o padrao
de vida mais tranquilo ¢ melhores héabitos alimentares quando comparado com a populagao
urbana.

Faz-se, portanto, necessario que sejam inseridas nas praticas diarias recursos que
diminuam e previnam o agravamento dessas alteragcdes, como, por exemplo, reforgos lombares
durante as atividades mais intensas. Alongamentos didrios, antes do inicio da jornada laboral,

também sdo sugestdes para a minimizagao destes achados.
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7 CAPITULO 3

FUNCIONALIDADE PELVICA DE AGRICULTORAS NO INTERIOR DA
AMAZONIA
PELVIC FUNCTIONALITY OF FARMERS IN THE AMAZON

COSTA, Daniely Leal da
LEITE, Iani Dias Lauer Leite

RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi analisar a funcionalidade pélvica de mulheres que trabalham
com a agricultura no interior da Amazonia. Participaram 13 mulheres, que foram acompanhadas
em seus ambientes de trabalho para identificagdo das posturas mais utilizadas na pratica laboral
através de filmagens, passaram por uma avaliacdo pélvica, e, por fim, realizaram o exame
eletromiografico na dindmica das praticas rurais. Os resultados demonstraram que 94% da
amostra possui histdrico de infec¢des urinarias e 50% relatam ter incontinéncia urinaria. Foram
encontrados prolapsos pélvicos em 50% da amostra, défict na coordenacdo e controle pélvico
em 62% e uma for¢ca muscular com média 9,9 mmH?20, caracterizado como uma contragao leve
da musculatura pélvica. Observou-se, ainda, que tanto a musculatura pélvica como a abdominal
sdo ativadas durante as praticas laborais. Conclui-se que as agricultoras do interior da Amazonia
possuem disfungdes pélvicas e que pode haver uma relacdo com as atividades por elas
exercidas.

Palavras chaves: agricultora, assoalho pélvico, disfungdes pélvicas.

ABSTRACT

The goal of this research was to analyze the pelvic functionality of women who work with
agriculture in the interior of the Amazon. Thirteen women participated, who were accompanied
in their work environments to identify the postures most commonly used in labor practice
through filming, underwent a pelvic evaluation, and, finally, performed the electromyographic
examination in the dynamics of rural practices. The results showed that 94% of the sample had
a history of urinary tract infections and 50% reported having urinary incontinence. Pelvic
prolapses were found in 50% of the sample, deficit in pelvic coordination and control in 62%
and a muscle strength with an average of 9.9 mmH?20, characterized as a slight contraction of
the pelvic musculature. It was also observed that both the pelvic and abdominal muscles are
activated during labor practices. It is concluded that farmers in the interior of the Amazon have
pelvic dysfunctions and that there may be a relationship with the activities they perform.
Keywords: farmer, pelvic floor, pelvic dysfunction

INTRODUCAO

Durante toda a sua vida, a mulher passa por varios processos corporais que variam de
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acordo com a faixa etdria assumida. Para tanto, algumas medidas devem ser tomadas para a
manutenc¢ao e seguridade de sua satde, como por exemplo, os cuidados com o assoalho pélvico,
que garante melhores indices de satde geral feminina e pode ter sua funcao alterada de acordo
com alguns fatores de risco (FRANCESCHET; SACOMORI; CARDOSO, 2009).

O assoalho pélvico forma a por¢do inferior da cavidade abdomino-pélvica.
Caracteriza-se por uma unica musculatura transversal do corpo humano, formada por 13
musculos, que suporta cargas, sendo responsavel por diversas funcdes: suporte dos orgdos
abdominais e pélvicos, manutengdo da continéncia urinaria e fecal, auxilio na resisténcia ao
aumento da pressao intra-abdominal, na respira¢do e na estabilizagcao do tronco. Além disso,
esses musculos permitem o intercurso sexual e o parto (PALMA, 2009).

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) sdo encobertos por uma fascia, denominada
fascia endopélvica que envolve os 6rgaos pélvicos e auxiliam em seu suporte. As fascias sdao
compostas por tecido conjuntivo que envolvem estruturas e musculos de forma a garantir
melhor funcionalidade aos mesmos. Por meio do suporte ativo dos orgaos pélvicos e do
fechamento das aberturas pélvicas, os musculos do assoalho pélvico desempenham papel
importante para manter diversas fungdes de extrema relevancia para manutencao da satde e
qualidade de vida feminina (FRANCESCHET; SACOMORI; CARDOSO, 2009).

Os MAP, por meio de atividade constante, devem proporcionar sustentagdo dinamica,
ajustando continuamente sua tensdo em resposta a variagoes de pressdo, devendo contrair-se
reflexamente nas situagdes de aumento subito da pressdo intra-abdominal. A falta de co-
contracdo, o atraso ou a deficiente co-contracdo dos MAP podem levar a deficiéncias nas
estruturas de sustentagdo do assoalho pélvico e a condigdes de disfungdes do assoalho pélvico
(BARACHO, 2012).

Em todos os grupos musculares, encontra-se uma quantidade de fibras do tipo I e
outras do tipo II. A tipologia das fibras est4 relacionada com a durabilidade de contracdo que
elas exercem. Contragdes da fibra tipo I sdo mais duradouras, de maior tempo de contragao,
estdo envolvidas em funcdes de resisténcia, por isso sdo chamadas também de tonicas. Em
contrapartida, as contragdes de fibras do tipo II sdo contragcdes mais rapidas, relacionadas com
a funcdo de agilidade, onde ha necessidade de contragdes para execucdo de fungdes a curto
prazo, também sao chamadas de fésicas (BO, 2004).

Variantes como idade, praticas laborais, atividades de impacto, obesidade, numero de
gestagoes, partos vaginais, influéncias culturais, sociais, religiosas e emocionais podem estar
relacionadas as disfuncdes deste grupo muscular (BARACHO, 2012). Destacam-se atividades
que aumentem a pressao intra-abdominal sobre a regido pélvica, por exemplo atividades fisicas

de impacto e/ou com cargas.
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Entre as disfungdes pélvicas, as mais comuns sdo a incontinéncia urindria,
incontinéncia fecal e de flatos, prolapsos de orgdos pélvicos, dor durante a relagdo sexual
(dispareunia), vaginismo e disfungdes sexuais. Os sintomas sdo decorrentes ndo s6 da
deficiéncia dos MAP, mas também dos ligamentos, da fascia e dos nervos (BATISTA et al.,
2017).

No ambito rural, a mulher agricultora realiza atividades de maior impacto fisico
quando comparadas a mulher urbana, exigindo mais da fun¢do fisica. Por conseguinte, de
acordo com Berqud, Ribeiro e Amaral (2016), as disfung¢des pélvicas interferem na qualidade
de vida da mulher.

Bo (2004) sugere que a pratica de atividades resistidas extremas podem causar um
fortalecimento exacerbado sobre o assoalho pélvico o que sugere que mulheres que trabalham
com atividades bragais possam ter mais disfungdes relacionadas a esta musculatura. Masenga,
Shayo e Reach (2018) e Ballard et al. (2016) identificaram indices de prolapsos de leves a
severos em trabalhadoras rurais na Africa.

O objetivo, portanto, da presente pesquisa foi analisar se as praticas laborais das

agricultoras do interior da Amazodnia podem levar a disfungdes na funcionalidade pélvica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com carater quantitativo e descritivo quanto a forma de
abordagem, uma vez que as amostras resultaram em graficos com aspectos avaliados de maneira
descritiva. Foram incluidas na pesquisa, 13 agricultoras cadastradas na Associagao de Mulheres
Agricultoras de Belterra (AMABELA), uma associagdo composta por mulheres que plantam,
colhem e comercializam os produtos rurais, bem como artesanatos oriundos de matérias primas
locatis.

Belterra ¢ um municipio localizado no Oeste do Par4, interior da Amazdnia que possui
na agricultura sua principal fonte de renda. As participantes tinham entre 37 e 79 anos e estavam
envolvidas diretamente com a agricultura.

A primeira etapa constou da visita aos ambientes de trabalho das participantes, bem
como a filmagem das mesmas em situacdes de plantio, manutencgdo, colheita e processo de
venda dos produtos rurais, a fim de elucidar quais os principais movimentos realizados por elas
e que possuem relacdo com o assoalho pélvico. Foi realizada 1 visita, acompanhando todo um
dia de trabalho com cada uma das agricultoras, sendo realizadas 13 filmagens. As filmagens
foram analisadas de maneira descritiva por um avaliador cego especialista na area.

Em seguida foi realizada a avaliag@o pélvica com 13 agricultoras, antecedida por uma

anamnese acerca do historico obstétrico e uroginecologico das mesmas. Foi indagado sobre o
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numero de gestagdes, partos, antecedentes ginecoldgicos, urindrios e coloproctologico. A
avaliagdo especifica do assoalho pélvico consistiu em inspegao e palpagao bidigital com auxilio
de luvas e gel lubrificante para a realizagdo de testes de coordenagdo e controle, tonus muscular,
além da presenca de prolapsos e teste de for¢a muscular. Também foram avaliados reflexos e
sensibilidade. A sensibilidade foi testada com as participantes de olhos fechados, sendo
solicitadas para que indicassem quando sentissem o estimulo e os reflexos com a estimulagdo
rapida com uma ponteira em regido perianal e clitoriana.

Para a avaliag¢ao de prolapsos pélvicos, foi solicitado a agricultora, em litotomia, que
realizasse uma flexdo de tronco simulando um abdominal ¢ uma tosse for¢ada, onde,
paralelamente, era analisado, através da palpagdo bidigital intravaginal, a movimentagdo das
paredes anterior, posterior ou de cipula vaginal e utero durante o esfor¢o produzido, levando
como pontos de referéncia as estruturas pélvicas.

Para fins de quantificacao de for¢a muscular do assoalho pélvico foi utilizado como
ferramenta avaliativa o aparelho Perina 966-2®, da marca Quark, que ¢ um biofeedback
manométrico, que pode ser utilizado para mensuracio fidedigna do grau de forga muscular
pélvica. Ainda em posicao de litotomia, foi introduzido uma sonda de silicone inflavel revestida
por preservativo nao lubrificado e gel lubrificante no canal vaginal da paciente. Em seguida,
foram ajustados o grau de insufla¢do da sonda de acordo com a percepgdo do sujeito avaliado.
Foi solicitado uma contragdo do assoalho pélvico para a gravacao no aparelho, este comando
foi proferido trés vezes com intervalo de 60 segundos entre cada uma das contragdes. Entre
cada contracdo o aparelho era zerado e gravado o novo pico. Foi levado em consideragao a
contragao de maior valor.

A ultima etapa da coleta foi a eletromiografia conjunta de musculos do assoalho
pélvico e do reto abdominal através do eletromiodgrafo Miotool 400®, da marca Miotec, a fim
de identificar o comportamento muscular durante a biomecanica das praticas laborais
encontradas através da analise das filmagens das rotinas laborais das participantes. Para tanto,
um novo encontro foi marcado, e anteriormente foi explicado como seria realizado o exame.

Nesta etapa, devido a fatores externos tais como desisténcias, falta de energia elétrica
e ruidos adicionais as ondas, somente 3 agricultoras conseguiram dar andamento no processo.
Desta forma, as mesmas foram direcionadas para um laboratdrio, reservado, com maca. Em
decubito ventral, foram posicionados dois eletrodos superficiais autoautoadesivos no musculo
esfincter anal, em seguida, em bipedestacdo, foi adicionado um par de eletrodos no reto
abdominal direito, e por fim, um eletrodo de referéncia no maléolo lateral da fibula como forma
de isolamento das ondas.

O objetivo da utilizacdo do eletromiografo nesta etapa foi identificar a resposta
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muscular em relacao ao inicio e término das atividades solicitadas, levando em consideracao o
comportamento muscular com o posicionamento articular na simulacdo das atividades laborais
das agricultoras realizadas pelas agricultoras. As ondas foram analisadas de maneira descritiva

através da analise do programa Miotec Suite 1.0®.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da analise das filmagens, foi possivel a avaliagdo das posturas mais repetidas
durante as jornadas diarias das agricultoras. Foram selecionados os movimentos que foram
realizados por 100% da amostra sendo eles o (1) agachamento, (2) flexdo anterior de tronco e
(3) levantar e deixar uma carga externa no chdo. Outros mecanismos que ndo foram realizados
pela totalidade da amostra ndo foram levados para analise.

Em relacdo aos demais fatores de risco para disfun¢des do assoalho pélvico que ndo a
pratica da agricultura, ¢ demonstrado, através do grafico 1, a quantidade de gestagdes e de partos
normais referidas pelas agricultoras envolvidas na pesquisa de maneira a delimitar estas

variaveis que podem influenciar na condi¢ao de funcionalidade pélvica feminina.

Grafico 1 — Numeros de gestagdes e partos normais
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Fonte: pesquisadora

Pode-se observar que a maioria das mulheres (n=10) tiverem 4 ou mais gestagdes. A
gestagcdo por si s0, aumenta a carga sobre o assoalho pélvico podendo levar a disfungdes na
regido. O trabalho de parto vaginal também pode causar alteracdes na estrutura do assoalho
pélvico sendo evidenciado em 92% das mulheres analisadas.

A maioria das mulheres pesquisadas (62%) ja se encontram no periodo da menopausa,

como se observa no grafico 2, e o grafico 3 demonstra que 77% da amostra possui mais de 40
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anos de idade, com idade média de 50,9 anos, o que pode aumentar as chances de distarbios

pélvicos, principalmente por conta da baixa hormonal.

Grafico 2 — Perfil da menopausa Grafico 3- Perfil da idade
Menopausa Idade
M 30-40 anos
38% M 41-50 anos
Sim 51-60 anos
| 61-70 anos
N
B Nao
Fonte: pesquisadora Fonte: pesquisadora

Viérios sdo os fatores de riscos para desordens pélvicas. Disfun¢des do assoalho
pélvico sdo condigdes que acometem mulheres em idades variadas, porém, segundo Bo (2004)
aquelas que se encontram no periodo do climatério, assim como as multiparas, sdo as mais
suscetiveis, dados também encontrados na amostragem em questao.

Antes de iniciar a avaliacdo fisica do assoalho pélvico, as mulheres foram
questionadas quanto aos historicos de queixas relacionadas a pelve. Observou-se que a Infecgao
do Trato Urinario (ITU) foi a afec¢do mais constantemente relatada pelas mulheres (92%), em
segundo lugar apareceu a queixa de Dor Pélvica e Incontinéncia Urinaria ocorrendo em 50%
da amostragem. Constipagao intestinal apareceu em 38% dos casos e com menores frequéncias
apresentaram-se as queixas de “sensagao de peso na vagina” (23%), dor durante a relagao sexual

(7,6%) e nocturia (7,6%), como demonstrado no Gréafico 3.

Grafico 4 — Achados pélvicos durante a anamnese das agricultoras
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Fonte: pesquisadora
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A incontinéncia urindria, relatada em 50% dos casos nesta amostra, pode ser
identificada de maneira constante em varios grupos que realizam atividades de sobrecarga em
seu cotidiano. Apesar de anormal, a perda de urina é bastante comum em mulheres que ja
engravidaram diversas vezes, em mulheres submetidas a parto vaginal e que realizam atividades
com carga (BARACHO, 2012).

Uma das queixas menos frequentes foi a relacionada com disfungdes sexuais. Observa-
se, ainda, na populagdo estudada um certo tabu em relacdo a esta tematica. Evidenciou-se que
as condi¢des de satisfacao sexual obtiveram a média regular em um questionario aplicado com
as mesmas agricultoras, contudo, quando arguidas sobre as queixas, a grande maioria nao relata,
surgindo este discurso em apenas uma das integrantes, que pode ser justificada segundo (LARA
et al., 2008) pelas alteragdes da musculatura pélvica, com a entrada no climatério e as alteragdes
hormonais.

A avaliacdo do assoalho pélvico foi realizada com a finalidade de diagnostico
funcional, transformado na Tabela 1. Encontrou-se a presenca de corrimentos em 23% dos
casos, cicatriz de laceragdes também em 23% dos casos ¢ hemorroidas em 38% dos casos. Os
corrimentos podem ser achados paralelos aos eventos de ITU, bastante encontrados nas queixas
da populagdo estudada.

A coordenacdo e controle da musculatura pélvica encontrou-se deficitaria em 62% dos
casos, podendo ser justificada, principalmente pela falta de conscientizacdo corporal seguida
de fraqueza muscular. Os achados referentes a presenca de sensibilidade e reflexos encontram-

se normais em 100% dos casos.

Tabela 1 — Variaveis analisadas na avaliagdo do Assoalho Pélvico
Unidade Média Porcentagem  Valor Valor
maximo minimo

Inspecao

Corrimento 3 23%
Cicatriz de episiotomia 3 23%
Hemorroidas 5 38%
Sensibilidade

Preservada 13 100%
Reflexos

Cutaneo-anal 13 100%
Clitoriano 13 100%
Coordenacio e controle

Normal 5 38%
Deficitaria 8 62%

Tonus Muscular
Normotdnico 6 47%
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Hipotonico 5 38%

Hipertonico 2 15%

Forca Muscular 9,9 mmH20 38mmH20 1mmH20
Tempo de sustentacio 3,2 seg 5 seg 2 seg
Avaliacido de presenca de prolapsos

Parede anterior 3 23%

Cupula vaginal 4 30%

Total de prolapsos 7 53%

Fonte: pesquisadora

A média de forca muscular encontrada nas participantes foi de 9,9 mmH20, que
corresponde a uma contragao leve (1,6 a 16mmH20) segundo o estudo de Riesco, et al. (2010).
O tempo de sustentacdo encontrado foi a média de 3,2 segundos correspondentes ao grau de
forga muscular das mesmas. Nao foram encontrados trabalhos que analisaram ou discutiram o
grau de sustentacdo de contragdo muscular do assoalho pélvico de agricultoras. O que se pode
inferir, juntamente com os achados de Bo (2004), é que a média de sustentacdo da contragdo
muscular do assolho pélvico pode ser influenciado pelo grupo de fatores de risco da amostra,
juntamente com as praticas laborais que aumentam a sobrecarga sobre este grupo muscular. A
fraqueza do assoalho pélvico pode, ainda, justificar os achados das disfun¢des evidenciadas no
Grafico 3.

Foram observados prolapsos em 53% das mulheres pesquisadas, tanto de parede
anterior, como de Utero e clpula vaginal , o que corrobora com a média encontrada em outras
pesquisas que analisaram mulheres rurais como a de Masenga;Shayo; Reach (2018) que
identificaram a presenga de prolapsos moderados em 64.6% e prolapsos severos em 6.7% das
agricultoras rurais na Tanzania, e a de Ballard et al. (2016) que verificaram 95% de incidéncia
de prolapsos nas mulheres em idade reprodutiva que trabalhavam com agricultura na Etiopia.

Masenga, Shayo,e Reach (2018) correlacionaram a presenca dos prolapsos com a
idade das agricultoras e o tempo de jornada de trabalho, pois observou-se que as mulheres com
prolapsos possuiam mais de 35 anos e com jornadas laborais maiores que 5 horas por dia. Nao
foram descritos quais movimentos eram realizados pelos sujeitos, mas elucidou-se que os casos
de prolapsos estavam relacionados com a pratica de carregar pesos também acima de 5 horas.
Todas as mulheres da presente pesquisa possuem mais de 35 anos e possuem jornada de trabalho
dupla (rocado e dona de casa), ou tripla quando somadas as atividades de vendas em feiras duas
vezes por semana, concordando, portanto, com 0s mesmos autores.

E importante salientar, ainda, que dos 53% das participantes, 23% possuem queixa de
“sensagao de peso na vagina” o que evidencia um maior grau de evolugdo do prolapso nesses

Casos.
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ApoOs analise das varidveis acima descritas, foi realizado a eletromiografia dinamica
simulando as praticas laborais mais usuais das agricultoras do interior da Amazonia,
visualizadas na Figura 1.

Figura 1- Eletromiografia na dindmica da atividade laboral rural
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Legenda: 1- posi¢do de agachamento; 2- posi¢do de flexdo anterior de tronco; 3- agachamento com carga de 5 Kg.
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O primeiro quadro demonstra a atividade muscular do assoalho pélvico (representados
pela cor vermelha) e a atividade muscular dos mtisculos abdominais (representados pela cor
verde) durante a postura de agachamento; o segundo quadro faz referéncia a uma flexao anterior
de tronco; e o terceiro quadro diz respeito ao comando de pegar Skg de carga do chao levantar
e deixa-lo no chdo novamente. Ressalta-se que as ondas de maior amplitude sdo as relacionadas
com a ativagdo muscular e as ondas constantes, de menor amplitude, devem ser observadas
como ruidos.

E possivel observar, no primeiro quadro, referente ao agachamento, que ha uma
concomitante contracdo de musculatura pélvica e abdominal, contudo, ha uma solicitagdo maior
da musculatura pélvica quando comparada a musculatura abdominal. Este achado pode ser
justificado pela biomecanica do movimento de agachamento.

Na avaliacdo da postura de flexao anterior de tronco, por sua vez, foi identificado
maior ativacao de musculatura abdominal quando comparada a pélvica que concorda com a
pesquisa de Korelo et al.(2011) que identificou que o aumento da pressao intra abdominal (PIA)
associado ao levantamento de peso leva ao enfraquecimento gradual da musculatura do
assoalho pélvico, principalmente por conta da realizacdo de manobras de Valsalva. Almeida et
al. (2011) também verificaram que mesmo na auséncia de outros fatores de risco, como
multiparidade, o aumento da PIA age contra as fibras da musculatura pélvica.

Em atividades com carga, representadas no terceiro retangulo, observa-se uma co-
contracdo entre os musculos abdominais e pélvicos, colaborando com a pesquisa de Bo (2004)
que sugere que a pratica de atividades resistidas extremas podem causar um fortalecimento
exacerbado de outras musculaturas que ndo os MAP, causando sobre estes uma fraqueza por
carga em algumas atividades laborais bracais.

A relagdo entre o fortalecimento da musculatura abdominal na fun¢do perineal, foi
analisada por Korelo et al. (2011), que utilizou a resposta de dois grupos, no qual um realizava
contragdo pélvica durante esforco abdominal e o outro grupo ndo. Foi constatado uma maior
funcionalidade e aumento de for¢a no grupo que contraiu o assoalho pélvico de forma
combinada com as abdominais. As posturas assumidas foram a flexdo anterior de tronco, o
abaixamento de membros inferiores e ativacao de obliquos.

Os achados eletromiograficos encontrados nas agricultoras evidenciaram uma
contragdo sinérgica e sincronica destes grupos musculares observando que a cada contracao da
parede anterior do abdome hé4 uma resisténcia nos miisculos do assoalho pélvico corroborando
os achados de Silva e Silva (2003).

Observa-se, ainda, que ha uma contragao com maior largura de tempo de continuidade
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nos musculos do assoalho pélvico da amostra estudada, o que pode ser justificado, segundo Bo
e Borgen (2001) pela maior quantidade do tipo de fibras musculares do assoalho pélvico

corresponde as fibras do tipo I (contragdes lentas) gerando uma contragdo mais prolongada.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que as agricultoras pesquisadas possuem praticas laborais, que,
juntamente com outros fatores como multiparidade, quantidade de partos normais e idade,
contribuem para a observagdo de disfuncdes pélvicas como incontinéncia urinaria, dores
pélvicas, prolapsos pélvicos e diminui¢ao de for¢a muscular.

A maioria das mulheres ndo possui conhecimento sobre as condigdes de
funcionalidade pélvica, ou tampouco, correlacionam com condi¢des de saude e trabalho. Apesar
de referirem queixas, a falta de informagdes garante uma falta de preocupagdo para com estas
alteracoes.

Contudo, observou-se a co-ativacao de musculatura pélvica ¢ abdominal durante as
atividades exercidas, o que correlaciona a importincia de praticas voltadas para o
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, bem como sua funcionalidade pélvica para
o desenvolvimento da agriculta sem lesdes a satide da mulher rural. E salutar, perante os
achados investigativos, que mais pesquisas sejam desenvolvidas dentro desta tematica e que

medidas corretivas e de prevengdo possam ser tomadas para com este publico.
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8 SINTESE INTEGRADORA

A partir da percepgao da pesquisadora, observou-se que a AMABELA funciona como,
além de uma associagdo que garante sustento a partir da agricultura familiar, uma base de apoio
para as mulheres mais engajadas. O sonho de melhores condigdes, desde a aquisi¢do de novas
sementes a constru¢ao de uma sede para a associagdo, faz com que as mulheres se tornem uma
familia em busca de um mesmo objetivo.

Observa-se, ainda, um amadorismo na linha de produg¢do, mas essa mesma
caracteristica também confere identidade a essas mulheres. Todas as agricultoras participam de
todas as fases produtivas e plantam basicamente os mesmos produtos, tanto para a subsisténcia
quanto para a comercializacdo. Geralmente, o que difere sdo os produtos secundarios como
bombons, licores, 6leos e artesanatos.

A pratica rural ainda possui caracteristicas arcaicas o que solicita muito do fisico da
mulher, ndo existem maquinarios ¢ a maioria dos rogados se classificam como quintais
florestais na extensdo de suas casas. Os trabalhos em casa também solicitam muito da mulher.
Lavar roupa carregando em baldes e capinar o quintal também sdo atividades que requerem
posturas parecidas com as utilizadas nos rogados. Algumas mulheres, ainda, realizam a venda
dos produtos, fazendo a separa¢do, colocando a mercadoria na Kombi de transporte, e
carregando os produtos para as feiras. Estas situagdes conferem jornadas duplas ou triplas de
trabalho para as agricultoras da AMABELA, como pode ser evidenciado em alguns DSCs.

Trabalhar e viver no interior da Amazonia implica em muitos desafios. A regido € mais
isolada, ha dificuldades de saneamento basico, o transporte publico ndo chega em todo local,
as vias ndo possuem facil acesso, apesar de ser banhada por varios rios, ha escassez de agua, a
saude ¢ deficitaria e os incentivos estatais sdo minimos. Ser produtor rural no cenario da
agricultura familiar demanda vocacdo e persisténcia. A intensa expansdo do setor agricola em
larga escala, na regido, esta presente em varios discursos como uma barreira da produgao rural
familiar.

As agricultoras produzem com maior gasto energético, maior gasto de tempo, utilizam
recursos proprios para fazer benfeitorias aos produtos, possuem a preocupacao com a produgao
organica e muitas vezes vendem por um custo abaixo do custo comercial. Estas e algumas outras
situagdes afetam a percepcao das mesmas sobre a qualidade de vida. Quase todas julgaram
possuir recursos financeiros insuficientes para viver. Trabalhar com agricultura permite garantir
alimentagdo, mas outros quesitos como lazer, vestimenta, saude e educacdo privadas, acabam
sofrendo influéncia negativa desta situag¢do financeira. A maioria das mulheres possui como

renda fixa somente a comercializagdo de seus produtos. Somente as mais idosas recebem
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aposentadoria ou as que tem marido assalariados ou aposentados conseguem ter outra fonte.
Nao ha mulheres assalariadas na associagdo e a média de recursos mensais gira em torno de R$
600,00, valor abaixo do salario minimo.

Apesar de todos os fatores barreiras, a maioria das mulheres se sente feliz e gostam de
trabalhar com a agricultura. Esta fala se observa real, pois as mesmas se sentem mais
confortdveis em suas comunidades, onde conhecem toda a populacdo, e em seus ambientes de
trabalho com suas familias. Quando estdo na cidade, encontram queixas do clima, dos pregos,
da movimentacao ¢ da modernizagao, relatadas durante a entrevista.

Poder trabalhar com a terra e produgdo do que se come também ¢ fator de orgulho para
essas mulheres. A possibilidade de dar continuidade a trabalhos e costumes familiares também
se observa como motivo de orgulho e ¢ tratado como uma heranga de saberes por elas.

Os habitos de vida mais saudaveis levam a interpretacdo de que moradores do campo
sdo mais saudaveis do que moradores urbanos, como observado no grafico de morbidades do
capitulo 2. Contudo, a dificuldade de acesso a servigos de saude, inclusive na area preventiva,
somados a exposigdes laborais mais pesadas acabam gerando alguns problemas nesta
populagdo.

Durante a pratica laboral, as mulheres realizam muitos movimentos de agachamento e
flexdo anterior de tronco associados a movimentos de membros superiores e inferiores, com
cargas extras. Todos esses movimentos interferem na postura das mesmas, que nao utilizam
equipamentos de protecao individual para exercicios com levamento de pesos ou exercicios
repetidos. Em consequéncia, observou-se na populagdo estudada, dores em 100% da amostra,
seguido de desvios posturais.

Alteragdes posturais relacionadas as atividades laborais quando ndo tratadas podem
dar caracteristicas incapacitantes, o que, para esta amostragem, ¢ extremamente grave, uma vez
que podem retirar o sustento da atividade agricola. As posturas realizadas pelas agricultoras da
amostra influenciaram tanto em alteragdes posturais, como escoliose (100%) e quadros de dor,
como na instalagdo de disfungdes pélvicas, como prolapsos (50%) e incontinéncia urinaria
(50%), conforme descrito nos capitulos 2 e 3 dessa dissertacao.

As mulheres que trabalham com atividades bracais precisam dar uma aten¢do extra
para o grupo muscular pélvico, uma vez que o aumento da pressdo abdominal gerado pelo
esforco da atividade agricultora gerou um enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico
(caracterizado como contracao leve no capitulo 3). Observou-se, nas agricultoras da
AMABELA, a falta de conhecimento da regido pélvica o que pode gerar um falso negativo das
queixas acerca desse sistema.

Nao se pode deixar de salientar que outros fatores, além da atividade laboral
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agricultora, interferem nas disfuncdes pélvicas. As mulheres estudadas sao multiparas, a
maioria estd na menopausa (62%), possuem idade avancada (média de 50,9 anos), € nunca
realizaram nenhum tipo de fortalecimento da musculatura pélvica. Observou-se, ainda, que hé
sempre uma co-participacdo da musculatura pélvica, quando a musculatura abdominal ¢
solicitada nas atividades que as mesmas realizam na agricultura, o que garante a interferéncia
da pratica laboral sobre o assoalho pélvico.

De modo geral, foi possivel constatar que tanto as alteragdes posturais, associados a
quadros de dor, quanto as alteragdes pélvicas sdo influenciadas pela pratica laboral da
agricultura. As posturas de agachamento e flexdo de tronco aumentam a pressdo abdominal
tanto sobre o assolho pélvico enfraquecido, o que pode agravar a condi¢do de forca, quanto para
a coluna vertebral que também ¢ solicitada nestes movimentos.

Contudo, devido a fatores como falta de conhecimento das agricultoras sobre a
importancia de uma prevencao postural e pélvica ou pela auséncia de subsidio para resolugao
destes problemas, estas queixas acabam nao impedindo a realizagao do trabalho, sendo muitas
vezes subvalorizadas, o que pode desencadear condigdes cada vez mais complexas.

E importante ressaltar, ainda, que estes pontos de queixas do assolho pélvico ou de
escoliose, por exemplo, ndo aparecem especificamente nos DSCs relacionados a qualidade de
vida, contudo, esbarram nos escores de médias regulares para saiide e qualidade de vida no
questionario WHOQOL através de perguntas fechadas que melhor direcionam o publico leigo.

O que se pode inferir, ¢ que sdo necessarias adogdes de medidas educativas,
preventivas e corretivas das disfungdes encontradas para minimizar os fatores barreiras
enfrentados pelas agricultoras no interior da Amazonia, de forma a potencializar o quadro de

qualidade de vida em que estas se encontram.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Em um primeiro momento, objetivou-se analisar a qualidade de vida das agricultoras
no interior da Amazonia através da utilizacdo de um roteiro de entrevista semi-estreturado e
analisado via DSC, juntamente com o questionario de WHOQOL breef. As analises de cunho
subjetivo e objetivo inferiram que a qualidade de vida se enquadra como regular, pontuando
itens relacionados a recursos financeiros, transporte e satide como aspectos que mais deprimem
esta percepc¢ao de qualidade de vida pelas mesmas.

Em seguida, o proximo objetivo buscou analisar condi¢des gerais de saide na amostra.
Foram analisadas quais posturas mais utilizadas na pratica laboral e encontrado que o
agachamento e a flexao anterior de tronco, associados a flexo-extensdo de membros superiores
e inferiores, com cargas extras, sdo as praticas utilizadas por todas. A partir de exame fisico foi
possivel apontar a existéncia de disfuncdes, como escoliose e dores na regido da coluna em
100% da amostra, que se associa ao esfor¢o laboral, levantando subsidios para a realizagdo de
instrugdo prévia de exercicios que podem prevenir problemas mais sérios.

O ultimo objetivo da pesquisa, foi analisar a funcionalidade pélvicas das mulheres que
trabalham com agricultura na regido, onde observou-se uma média de contrag¢do fraca deste
grupo muscular para a amostra e presen¢a de dores pélvica, prolapsos e incontinéncia em mais
de 50% das participantes. Por fim, a eletromiografia buscou comprovar a atividade muscular
pélvica durante as posturas encontradas através da analise das fotos, evidenciado que ha
influéncia destas sobre o assoalho pélvico.

De forma geral, identificou-se alteragdes posturais e pélvicas durante a pratica da
agricultura que nao sdo bem conhecidas por estas mulheres. Salienta-se que a maneira como a
mulher realiza seu trabalho, ndo deve acarretar possiveis disfungdes em sua saude e em sua
qualidade de vida. Apesar de inferirem queixas sobre a satde, o DSC sobre percepgdes de
qualidade de vida apresenta varios aspectos positivos em se viver e trabalhar na regido, o que
implica que estas alteracdes ndo causam impedimentos na vida da amostragem.

E necessario, a partir disto, garantir a promogio de praticas reabilitadoras e preventivas
para estas situagdes, de maneira a dar subsidio para que as agricultoras da regido possam
desempenhar suas atividades de maneira ndo lesiva para sua saude e qualidade de vida. Essas
medidas podem ser aplicadas nao somente na comunidade selecionada como poderdo ser
difundidas entre demais localidades onde hajam trabalhadoras rurais que assumam posturas
similares as identificadas na pesquisa ou que obtenham queixas proximas.

O ponto de maior significancia do trabalho foi possibilitar que mulheres de regides

mais afastadas da urbaniza¢ao, mesmo com os déficits nos servigos de saude urbano e com as
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limitagdes regionais, possam receber atengdo em satde, diagndstico e orientacdo sobre a

funcionalidade pélvica bem como auscultas sobre a qualidade de vida.

9.1 Limitacoes do trabalho

A principal limitagdo deste trabalho foi a perda de sujeitos da amostra. Apesar de
fazerem parte de uma associagdo, a propria lideranca da AMABELA nao possui um controle
das associadas ativas. Muitas das participantes, ndo trabalham mais com a agricultura e a
distancia territorial entre elas dificulta o acesso simultaneo das socias. Entre as fases inicial de
assinatura de TCLE e a realizacdo do exame do assoalho pélvico, houve a perda de mais de
50% da amostra como evidenciado no fluxograma da pesquisa.

Um dos itens da ultima fase da pesquisa e o ponto de limitagdo mais impactante, foi a
realizacdo da eletromiografia dindmica das posturas usuais na agricultura em apenas 3 das
participantes. Para a realizagao deste exame se faz necessario um isolamento de ruidos externos
para captacao da contragao muscular através de eletrodo superficial. Neste momento, houveram
perdas relacionadas a causas externas como interrup¢ao da energia elétrica no dia da coleta e a
presenga de intenso ruido impossibilitando a captagdo da conducdo. O tecido adiposo mais
espesso nas areas de contato também contribuiu para perda de amostra.

A falta de subsidio financeiro para a realizagdo de pesquisas mais elaboradas, como,
por exemplo, a utilizagdo de sondas vaginais para melhor captacdo, também se mostraram
limitantes. As condig¢des climaticas do periodo de chuvas no primeiro semestre do ano, bem
como as condigdes de trafegabilidade da estrada de acesso a comunidade ainda fazem parte das

limitacdes da pesquisa.

9.2 Aplicabilidades do trabalho

Esta pesquisa pode ser utilizada como subsidio para discussdes acerca da temadtica de
qualidade de vida em populagdes rurais, uma vez que se utiliza de especificidades do interior
da Amazonia, especialmente os déficits relacionados ao meio em que se vive.

Também pode ser utilizado para discussao de trabalhos acerca de condi¢des de saude
levando em consideragdo atividades laborais, de maneira a prevenir lesdes em todos os ambitos
em que a mulher esté inserida.

Espera-se, que, este estudo possa servir como contribuicdo para a comunidade
cientifica, acerca do desenho de a atividade da agricultura ser um fator de risco para alteracdes
pélvicas e ja& garantir informagdes para a prevengdo, uma vez que a problemadtica ¢
extremamente escassa na literatura

Além do quadro cientifico, a presente pesquisa serve como fonte para a organizagao
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de acdes educativas, preventivas e de reabilitacao das lesdes encontradas nao s6 na amostragem,
mas em todas as agricultoras que desenvolvem posturas similares as utilizadas por este grupo.
E necessario que sejam desenvolvidas palestras acerca de cuidados femininos para a
saude da agricultora, visando a conscientizagdo das mesmas € o envolvimento para com a
manutenc¢ao da sua saude.
Faz parte dos anseios da pesquisadora que politicas publicas possam ser ofertadas a
esta populagdo, uma vez que se enxerga a instalacdo de alteragdes, bem como a insatisfacdo

para com o servigo prestado até o momento.

9.3 Indicacoes de pesquisas futuras

Esta pesquisa sugere que a pratica laboral da agricultura influencia nas condi¢des de
saude postural e funcionalidade pélvica em mulheres no interior da Amazonia, contudo esbarra
em outros fatores de risco que foram identificados na amostragem.

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas com um grupo de agricultoras onde
seja possivel a exclusdo de outros aspectos comprovadamente causadores de alteragdes na satde
feminina, como a multiparidade e a idade, por exemplo.

Seria extremamente interessante, firmar estudos com o grupo de agricultoras da
AMABELA, de maneira a torna-las mais conscientes sobre a saude feminina, instalar praticas
preventivas e reabilitadoras em relagdao aos quadros instalados e, posteriormente, analisar a
qualidade de vida e condi¢des de saude deste publico.

Em se tratando de andlise postural, sugere-se, ainda, a utilizagdo de pontos de
referéncias previamente demarcados na participante para a melhor descri¢ao de alteragdes no

componente postural.

9.4 Sobre a pesquisadora e suas impressoes

Sou fisioterapeuta especialista em saude da mulher e pesquisar a AMABELA foi
extremamente enriquecedor, nao s6 no lado profissional, mas também no pessoal.

O primeiro sentimento foi de dificuldade. Foi dificil reunir as mulheres, foi dificil
visitar os rocados, era dificil manter a amostra e organizar as ag¢des. A cada dificuldade vivida,
uma tentativa de resolugdo foi proposta. Passei a integrar os alunos do meu grupo de estudo na
pesquisa e contei com a ajuda de uma amiga psicologa nas visitas.

Em seguida veio o sentimento de revolta. Como podia em pleno século XXI pessoas
viverem em condigdes de tamanho isolamento em relagdo as politicas publicas? Com a

familiarizacao, elas passaram a relatar os problemas em pegar 6nibus sendo tendo a idade um
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pouco mais avangada e encontrando motoristas desprovidos de humanidade.

Aos poucos, e com o ganhar da confianca, as mulheres pediam ajuda com remédios e
exames que deveriam ser distribuidos de maneira gratuita em postos de saude. Imaginei que se
1sso ocorria com condigdes bésicas, as questdes mais especificas como em relagdo ao assolho
pélvico deveria ser praticamente deixada de lado.

Nenhuma das mulheres possuia ciéncia sobre a importancia deste grupo muscular para
a saude feminina. Algumas sequer, tinham realizado exame de PCCU, que deveria ser anual.
Muitas apds entender que este grupo também se faz importante na satisfagdo sexual, vinha
conversar que nao gostava de manter relacdes com o marido (mesmo as conversas informais
sempre terem um teor sexual comico por trds, talvez como uma forma de suprir esta
necessidade).

Todas relataram dores e todas possuiram alteracdes posturais, mas durante o
acompanhamento nas rotinas laborais ndo se ouviam queixas e trabalhavam muito mais que
alguns homens.

Passaram, também, a dividir segredos de vida, como por exemplo, como eram
friamente tratadas pelos maridos e filhos, s6 porque estavam envolvidas em uma associagao
com o intuito de crescer na vida. O pensamento machista ainda é extremamente presente no
contexto rural, mesmo que os homens contribuam em tarefas estabelecidas como femininas e
mesmo que sejam as mulheres que sustentem a casa.

Passei a ser extremamente bem acolhida na humildade disponivel. Dormi algumas
noites na casa de algumas agricultoras, onde as mesmas faziam questdo de me oferecer o melhor
quarto e a melhor galinha caipira de almogo. Recebia abragos calorosos quando encontrava nas
feiras e ganhei muito cupuagu no decorrer da pesquisa.

Hoje o sentimento ¢ de gratidao por me permitir observar que, apesar das inumeras
dificuldades, aquelas mulheres realmente visualizavam vantagens e tinham algum nivel de
qualidade de vida, principalmente a respeito das relacdes sociais. A forma como tratam as
pessoas e montam uma rede de apoio € realmente incrivel e, com certeza, ajudam a superar as

intempéries encontradas.
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APENDICE A N
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(de acordo com as Resolugoes 466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude - CNYS)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica. Caso aceite fazer
parte deste estudo, apds os devidos esclarecimentos, por favor, assine ao final deste documento,
que esta em duas vias (uma delas € sua e a outra ¢ do pesquisador), e rubrique as demais paginas
deste documento. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado de forma alguma.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Realizaremos um estudo de Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pos-Graduacao
em Sociedade, Ambiente e Qualidade de Vida- PPGSAQ, da Universidade Federal do Oeste do
Para — UFOPA, com o tema “FUNCIONALIDADE PELVICA E QUALIDADE DE VIDA DE
AGRICULTORAS NO INTERIOR DA AMAZONIA”, sob orientagdo da professora Dra. Iani
Dias Lauer Leite. Neste trabalho, objetivamos analisar a qualidade de vida e a saude das
mulheres que trabalham com agricultura no municipio de Belterra.

Para ficar mais claro, analisaremos a funcionalidade pélvica que ¢ quando os musculos
que fecham a bacia inferiormente, trabalham de maneira adequada com os demais musculos
como o do abdome, por exemplo, mantendo fun¢des como segurar os 0rgaos que se encontram
dentro da pelve como bexiga e ttero, impedindo que haja queda de bexiga ou perda de xixi
durante as atividades fisicas do trabalho da agricultura.

A presente pesquisa acontecera por meio, primeiramente, da filmagem do cenario de
trabalho, seguido de entrevista individual com aplica¢do de formularios com questdes de cunho
socioecondmico sobre as atividades realizadas pelas agricultoras locais, seguido de uma
entrevista sobre qualidade de vida e um exame fisico onde serdo analisados, dentre outros
aspectos, a for¢a da musculatura do perineo, como uma maneira de verificar se hé relacdo entre
o trabalho exercido e a saude da mulher. Para que possamos evidenciar esses itens utilizaremos
formularios, caderno de campo, gravador de voz e maquina fotografica.

Vocé deve ficar sabendo que estes procedimentos envolvem alguns riscos e
desconfortos, e ao concordar em participar desta pesquisa vocé poderd estar exposto a: a)
Invasdo de privacidade; b) Constrangimento; ¢) Tomar o tempo do informante ao responder aos
formulérios/entrevistas; d) Riscos relacionados a divulgacdo de imagem; e) Desconforto
durante o exame pélvico. Mas, para minimizar ou anular estes riscos serdao adotadas as seguintes
medidas e cautelas: a) As entrevistas serdo realizadas individualmente, em espago reservado,
com data e local escolhido junto com o entrevistado, para deixa-lo a vontade, com total
liberdade para ndo responder questdes caso se sinta constrangido; b) A pesquisadora serad
habilitada aos métodos de coleta de dados, estando atentos aos sinais verbais e ndo verbais de
desconforto; c) Serd respeitado os principios éticos da pesquisa, dentre eles o sigilo dos
informantes, uma vez que as falas que serdo mostradas na se¢do de resultados apresentardo
codigos numéricos; d) Serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos,
bem como os habitos e costumes dos informantes; e) Fica assegurado a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou da comunidade, inclusive em termos de autoestima,
de prestigio e/ou economico — financeiro; f) Fica assegurado que os dados dos entrevistados
serdo usados apenas para os fins dessa pesquisa cientifica sendo garantido acesso aos resultados
individuais e coletivos; g) O exame fisico do assoalho pélvico serd realizado em local fechado
e individualizado, limpo e restrito, pela pesquisadora qualificada.

Ainda assim, caso algum dano fisico, moral ou psicoldgico lhe ocorra devido aos
procedimentos desta pesquisa, os pesquisadores se responsabilizarao por toda a assisténcia que
lhe seja necessaria, pelo tempo que for preciso. E caso ache necessario, vocé ainda tera direito
a recorrer as indenizagoes legalmente estabelecidas.

Fique sabendo que o seu anonimato sera garantido durante e apds esta pesquisa. Os
resultados deste estudo ficardo de posse do pesquisador responsavel que somente os utilizara
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para divulgagdao em meios cientificos. Quando os resultados da pesquisa forem publicados, nao
aparecera seu nome. Vocé também sera mantido informado a respeito dos resultados parciais e
finais da pesquisa.

Sua participagdo neste estudo ¢ voluntaria e, portanto, vocé tem a liberdade de se recusar
a participar, ou mesmo que inicialmente aceite participar, podera retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade, prejuizo ou perda de algum
beneficio adquirido na pesquisa. Vocé podera ter todas as informagdes que quiser antes, durante
e apos o estudo. Para isto basta procurar um dos pesquisadores responsaveis ou mesmo comité
de ética que aprovou esta pesquisa:

Pesquisador responsavel: DANIELY LEAL DA COSTA, telefone: (93) 99137-7341, e-
mail: contatodanielyleal@gmail.com. Endereco: Av. Borges Leal, 3481, apto 306, bairro
Aparecida, CEP: 68040-075 cidade de Santarém-PA, vinculado a Universidade Federal do
Oeste do Para — UFOPA.

Demais pesquisadores envolvidos: Dra. IANI DIAS LAUER LEITE: telefone: (93)
99194-6557 e-mail: ianilauer@gmail.com. Enderego: Universidade Federal do Oeste do Para —
UFOPA, Avenida Mendonga Furtado, 2946, 4° Andar, Sala 449, Bairro de Fatima, cidade de
Santarém-PA.

O comité de ética trata-se de um grupo de pessoas comprometidas (das mais diversas
areas), que se retinem, debatem e avaliam se projetos de pesquisa atendem aos requisitos éticos
necessarios para serem desenvolvidos, buscando defender os interesses, a seguranca ¢ a
dignidade dos participantes destas investigagdes cientificas. Caso seja necessario vocé também
poderé obter informacdes sobre esta pesquisa, no Comité de Etica da Universidade Estadual do
Para.

Vale ressaltar que pela sua participagdo nesta pesquisa vocé ndo recebera qualquer valor
em dinheiro. Contudo vocé nao terd qualquer custo ou despesa por sua participacdo nesta
pesquisa.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu ,
declaro que li as informagdes sobre a pesquisa e que me sinto perfeitamente esclarecido sobre
o seu contetdo. Declaro ainda que por minha livre vontade, aceito participar desta pesquisa,
cooperando para a coleta das informacdes necessarias. Ressalto que estou assinando/rubricando
em todas as folhas do TCLE e que isso esta sendo feito em duas vias deste documento (TCLE),
sendo que uma delas ficard comigo.

Santarém-PA, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido
deste participante, explicando-o sobre os procedimentos e riscos desta pesquisa e sanando suas
davidas, conforme determina as Resolugdes 466/12 ¢ 510/16 do CNS.

Assinatura do pesquisador


mailto:contatodanielyleal@gmail.com
mailto:ianilauer@gmail.com
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APENDICE B
N ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

O que ¢ ser mulher para vocé?

O que ¢ ser agricultora para vocé?

Vocé gosta de viver aqui? Por que?

Vocé gosta de trabalhar aqui? Por que?

Como ¢ a sua rotina durante os dias de trabalho e no final de semana?
Como ¢ realizada a divisao do trabalho em casa?

Como ¢ realizada a divisao do trabalho no campo?

Desejaria realizar outras atividades que ndo a agricultura? Quais?

© 0o N o g b~ w0 DR

O que ¢ qualidade de vida para vocé? Vocé€ acha que possui qualidade de vida aqui?

[EEN
o

. Como vocé se sente em relacao a sua saude?

[EEN
[EEN

. Para vocé, quais as dificuldades e vantagens de ser mulher morando e trabalhando em

sua comunidade?

Muito obrigada pela participagdo. Gostaria de falar algo sobre o a entrevista?

DURACAO TOTAL DA ENTREVISTA: minutos.
DATA DA ENTREVISTA: / / . LOCAL:
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APENDICE C

N FICHA DE AVALIACAO DA SAUDE DA MULHER AGRICULTORA
DATA DE AVALIACAO:

DADOS PESSOAIS

NOME:

TELEFONE: |

ENDERECO:

D/N: IDADE:

ESTADO CIVIL: ESCOLARIDADE:

OCUPACAO:

DIAGNOSTICOS

QUEIXA
PRINCIPAL:

HISTORIA PREGRESSA

INICIO DOS
SINTOMAS:

TRATAMENTOS | ( )FISIOTERAPIA ( ) CIRURGIA ( )MEDICAMENTOSO
PREVIOS?

QUAL?

QUANDO? |

G PN PC A PESODO MAIORRN: g

AUMENTO DE PESO NA ( ) <10Kg ( )10-15Kg ( )15-20Kg ( )>20Kg
GESTACAO

COMPLICACOES NA GESTACAO?

MENOPAUSA: ( )SIM ( )NAO REPOSICAO HORMONAL ( )SIM ( )NAO
AUMENTO DE PESO NOS ULTIMOS ANOS: Kg

ATIVIDADES DIARIAS E LABORAIS
ATIVIDADES ( )LAVAR ROUPA ( )CAPINAR O QUINTAL ( )
REALIZADAS CARREGAR CRIANCAS ( )OUTROS:
COTIDIANAMENTE EM
CASA:
DESCRICAO DAS ( ) AGACHAMENTO ( ) LEVANTAMENTO DE
POSTURAS ASSUMIDAS | CARGAS
DURANTE ATIVIDADE | ( ) AUMENTO DA PRESSAO ABDOMINAL
LABORAL ( )OUTROS:
JA PERDEU URINA/FEZES/FLATOS DURANTE AS ( )SIM ( )NAO
ATIVIDADES?
JA SENTIU DOR NA REGIAO PELVICA DURANTE AS ATIVIDADES?
( )SIM ( )NAO

JA TEVE “SENSAGCAO DE BOLA” NA VAGINA DURANTE AS ATIVIDADES?
( )SIM ( )NAO

ESTRUTURA E FUNCOES DO CORPO

Sistema urinario

Sintomas de: Infecgéo urinaria ( )SIM ( )NAO obstrugéo intestinal ( )SIM ( )NAO
Urgéncia ( )SIM ( )NAO Incontinéncia de esforco ( )SIM ( )NAO
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SituacOes de perdas urinarias: ( )tosse ( )espirro ( )riso ( )corrida ( )pular
( )atividade sexual ( )mudanca de decubito ( )ato de carrega peso ( )escadas

Noctdria ( )SIM ( )NAO A perda urinéria contece em ( )gotas ( )jato

Uso de protetores: ( )SIM ( )NAO Qual? Quantos/dia:

Sistema digestivo

EVACUACAO: ( ) >3x/sem ( ) <3x/sem

(' ) uso de laxantes ( ) incontinéncia para fezes ( )incontinéncia para flatos
() hemorroidas ( ) alimentacdo balanceada:

Sistema genital e reprodutivo — funcgo sexual

Atividade sexual: ( )SIM ( )NAO Dispareunia: ( )SIM ( )NAO

Satisfacdo com a vida sexual:

Sistema musculoesquelético

Dores: Onde: EVA
Onde: EVA
Onde: EVA

A dor € durante a atividade laboral? ( ) SIM ( )NAO~
A dor aparece ap0s a atividade laboral? ( )SIM ( )NAO

Sistema cardiorrespiratorio

Tosse cronica: ( )SIM ( )NAO HAS: ( )SIM ( )NAO
Outras:

Medicamentos em uso:

AVALIACAO POSTURAL (VISAO ANTERIOR, POSTERIOR E LATERAL)

Fotos n°:
EXAME FISICO DO ASSOALHO PELVICO
INSPECAO
SENSIBILIDADE
REFLEXOS ( )CUTANEO ANAL ( )CLITORIANO

COLORACAO E TROFISMO VULVAR:

CICATRIZES E/OU ERUPCOES:

HEMORROIDAS ( )SIM ( )NAO | DISTANCIA ANO-VULVAR: cm

PROLAPSO DE PAREDE VAGINAL ( JANTERIOR ( )POSTERIOR ( )CUPULA
( JAUSENTE

PERDA URINARIA/FECAL DURANTE VALSALVA ( )SIM ( )NAO

GRAU DE FORCA: TONUS:

SENSIBILIDADE: CONTROLE:

COORDENACAO: RESISTENCIA: cm
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ANEXOS

ANEXO I- Questionario WHOQOL-bref
ANEXO I1- Parecer do CEP
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ANEXO 1
Instrumento de Avaliacio de Qualidade de Vida (WHOQUOL, 1994). N°
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref
Instrucoes
Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e outras
areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo 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 sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas
duas semanas, uma questio poderia ser:

Muit 1 .
Nada o médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outrps 0 apoio de 1 ) 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nuimero 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.

Muit (1 .
Nada uto médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outrps 0 apoio de 1 ) 3 4 5
que necessita?

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

muito ruim Ruim fem ruim Boa muito boa
nem boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
nem
) m1'11to. Insatisfeito satisfeito satisfeito “?“‘“.’
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
2 vocé esta com a 1 2 3 4 5
sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto voce tem sentido algumas coisas nas tltimas duas
semanas.

muito | mais ou
Nada Bastante Extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha
que sua dor (fisica) impede

3 . n 1 2 3 4 5
voce de fazer o que vocé
precisa?
O quanto vocé precisa de
4 | algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida didria?
5 O quanto vocé aproveita a 1 5 3 4 5

vida?
6 | Em que medida vocé acha 1 2 3 4 5
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que a sua vida tem sentido?

O quanto vocé consegue se
concentrar?

Quao seguro(a) voce se
sente em sua vida diaria?

Quao saudavel ¢ o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, poluicao,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada mutto médio | Muito | Completamente
pouco
10 Vocé tem energia suﬁciente 1 ) 3 4 5
para seu dia-a- dia?
1 Voce ¢ calAaaZ.de ageitar sua 1 ) 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quao disponiveis para vocé
13 estdo as informacgdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

. . ) nem ruim muito
muito ruim Ruim Bom
nem bom bom
Quao bem vocé ¢
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
) ml'nto' Insatisfeito satisfeito Satisfeito Mu1t9
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
16 | vocé esta com o 1 2 3 4 5
seu sono?
Quao satisfeito(a)
vocé esta com
17| sua capacidade 1 ) 3 4 5
de desempenhar
as atividades do
seu dia-a-dia?
Quao satisfeito(a)
18 voce esté.com 1 ’ 3 4 5
sua capacidade
para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) 1 2 3 4 5
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voce esta consigo
mesmo?

Quao satisfeito(a)
voce esta com
suas relacoes
20 | pessoais (amigos, 1 2
parentes,
conhecidos,
colegas)?

Quao satisfeito(a)
21 vocé esta com 1 2
sua vida sexual?

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
22 | oapoio que vocé 1 2
recebe de seus
amigos?

Quao satisfeito(a)
73| Vvoce e;taN com 1 )
as condic¢oes do

local onde mora?

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
24 Seu acesso aos 1 2
servigos de
saude?

Quao satisfeito(a)
5 esth

75 vocg esta com 1 )

0 seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas
nunca frequentemente
VezZes

muito
frequentemente

Sempre

Com que
freqiiéncia
voce tem
sentimentos
negativos tais
como mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

26

Alguém lhe ajudou a preencher este qQUESHIONATIO? ........cocuieiiiiiiiiiiieiie et
Quanto tempo vocé levou para preencher este qUEStIONATIO? .........cccueeviieiiienieeniienieeieeeeene

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?
OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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Aprecsntagdo do Projato:

Observa-se uma crescents valorizaplo & empoderamento Temining em varios aspectos da sockedade
cortempordnsa, onde, cada ve=z mak, as

midheres vim exercencs atividades que possulysm camacienrsticas epcushaments masculnas. Em melo a
tals guesilies, snvoividas por constanies

mudancas, & sakiar analsar as :m-:l-;ﬂts de sadde = gualldade de vida e gue =ssas mulheres se
emcorriram, neshe eshids especfico, as gue

frabakam oom agriouiura Ssmilar e uma comunbdsde no rerior da Amazdnla. Um aspecio relesanis pam
a manuben;io da sabde feminina & o

assoalho pdvios, um grupo mascular gque fecha a cavidasde phvica infedormente, garmantindo |'|.Il'|i;ﬂi!'5
primordials para a mulher, oMo 3 :-n-nl:lll;ﬁes

de contindncis erindria e fecal, sustentacio de drglos péivicos, via de pario, fanglo s=wual, denire ouiras.

Objedlvo da Pecgulca:

Oigediva Primdrio:

Analizar 3 fumcionaslidade pivica de mulFeres agriculioras de o comunidade no sntormo de Samtarsm-S8,
rekxcionamdo com a abvidade kaboral =

& gualidade de vida das mesmas.

Exderwgo: Ay Packds des Casbro, 13556

Eslire: Apmwcde CEP: g=pacusem
ur- P& Honicipic: SANTANLR
Talfons  rypes2-EH Fan: (SCOCES 2D E-mall: cecuspsEodicck oor
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Conrincia 3o Ferecsr L300 B

CHpdevn Becundarnio;

= Caracterizar o perdl da mulFer sgricuibors = de suss fSamilas no inkerior da Amandeiac Comelacionar as
prabicxs exercidas na athvidade laboral

descas mulveres com a condiplio péivica das mesmas;® Averguar as relagles snre a funcionaldade péfica
= 3 qualidsds de vids das

participantes, a partir da perceprio das mesmas.

Avallagdo doc Ficoon & Benafoko:

Fisooe:

A presente pesgulsa apresenta riscos relaclonados & possihhilidade de corstrangiments durante o
proc=dimenio de coleta de dados, principalmenbe,

em relapho a0 exame fisicn. Fara minkmizar esse efefio serd wilzada a imica de iInserpo eooidgica gue
wis=s & prozimidsds do pesquisador oo O

pesquisado de rmaneira gradual, somado a realzagio da avalaglo em local adeguado, individualizado = no
bermpn o sujeRo. Alnda no exame do

Essoains pElvico hd o fsco e o participante sentr slpos gray de desoonforo dorants & ookt de dados,
para Banic sard ufliEado gel ericante

para diminuir o aidio = a avalagho s=rd reaibsds por uma Onics pesquissdora. Outa shuascio d= fsoo, die
respeito & Identificaclo & aos dados

coleadios do participante, em contrapartida, para @l shuaclo os sueitos da pesguisa serdo codificados
apEnas com rdmemns mnas iohes de

eptrevista, questionarios = =scalas para a garanta do anonimais, & o5 dados da enfrevisia gravados em
Audio serlo IderSficados por meln tambdm

de codigo remdrioo gerado pela pesqulssdora, coemespondenks 30 sew TCLE &, apds sua I:rm:-l:rl;.!-:-, a
enitmevisia serd apagads e a5 fiohas de

mlhl;iu Fcineradas, apds cinco amcs. Um risco pama a pesquisa & de as muleres o reousansT & realzar
o =xame do assoalho pEhvioo, oomisdo,

sspera-se Que araves de varios contaos prévics e inredugdo do pesgquisador ke comunidade, akdm da
posiura profissional durani= a colels, =5l

risoo seja minimizada.

Beneficios:

Os participantes serfo bepeficiados, pois serd wtilzado & téonica de Inserglo ecologica, gue, nesta
pecguisa, viabliza agles vollmdas para a

comunidsde como realzagho de palesitas, exercicios globals, alongamenios & massagens Wsando

Ercdarepz: Ay Misids de Caslbrs, 1306

Balre: Apmw=coE CEP. g=pOasuEm
Ur: PE Hunicipio: SANTAILR
Talsfona  (ILIpISI-EHE Fon: (IO 2D E-mail: cecuspsSodiock oor
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&3 trabalhadoras, da da beiern, = outras aples

relacionadas &5 mulheres. Depols da colets de dados, a pesguisa &m sl permiicd denttficar fatores que
posdem imterdr na qualidade de vida e

fumcicralldads pdivica, =, para Bno, estas mulhees eoatsrfo treinamenio de como minimizar, reabiiar cu
prevenir fals disiangiles. Os resulados

obSdos R pesquisa mmbém beneficlario a comunidade certiSca como subsidio pam posteriores Trabalkos.
O beneficio esperado para &

pesquisadors & o acumula de conhecimenio deniro da temabica do i=ma de estudo. Conbudo, vals ressaliar

qus aperays 30 nal da pesquisy sarfo
extraidas conchusles definBvas com relaclio acs objetivos deste estudo.

ol 3 Paneok 1000 0

Comaniarios & Concldarapdec cobre & Pecguica:

O presente estudo possul nelevincla social. N Informagoes bsioas oo projels consta gue serd utlizada a
ardlise descriiva para Instromenios de naturess gqualkativa, = no bexhe do mesmao, rate-se de um eshudo
Investigaiivo & evploryitno com abordagem quantista & qualEatha.

Conelderagbec obre oo Termos mmm:
Todos 05 TErmos previsios foram apresenaoos.

FRemomardagiec:
Mas Infurr".ap!-ﬂ- bAzkcas do projeio consh que serd wllEsds a andllkses descritva para Insinomesios de
natureza qualiativa, = no texio do mesmo, trata-se d= um esfudo Inrestigatvo = sxploradirio com

abordaige=m guanbtaxtiva = gualEativa.

Conolucdes ou Penddnolac o Likia de Insdequagbec:

ko foram identificadas pencenciss de cardier Sboo.

Conelderagbec Finals a arttéric do CEP:

Omlde) Fesquisadonas[as ) deverdo apresentar nuyitnos parclals Rformando & eshe CEP sobre o andamento
da pesquisa, assim como deverSo apresentar um relabdne final, Informando os princpals resuftados
alcanpados a0 final dest Investgagdo.

Ects parscar fol slaborado becessdo noc do-sumanios abaloo relsslonadon:

Tipo Dooumenic Amuive Fostage Ao Shaagio
In'rnrr"ﬂ-;-!ﬂ Bizicas FE_IHFDF'.H-‘.I;-':EG_E-.".EIG'LG_D'I}_F‘ 13022019 Ao
b Prodeio ROJETS 1288735 pdl 2125335

Erdaregs: Ay Palcids de Casbrs, 173565

Balire: ApmwcdE CEP: g=pgacusn
I Pa Hunicipio: EANTANERN
Telmona: (SpIpsss 28N Fan: (SO0 Q-0 E-mail: ceciuspmSouicck oo
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e lars [= amabels ooy 1300019 | DAMIELY LEAL DA Areito

Instou [ 1253 | COETA

|nfraes nuturs

Falha de Rosio Folha_jrosio gy 130EE015 | DAMIELY LEAL DA Araito
1253 | CCaTA

Projeio Delaitasdo ! | bevio pdi 130EE0S | DANIELY LEAL DA Ao

Brschum 1801=5 |CCOETA

Ny EsSaasor

Crcamenio orcamenbopd? 130ET019 | DANIELY LEAL OA Arsiho
175532 |COETA

Cronograma oronograme ol 1302019 | DANIELY LEAL OA Areiho
175508  |COETA

TCLE ! Temos o= | bermmo_Bcke padf 130EE01S | DANIELY LEAL DA Ao

Assenhmenio ! 1755 COETA

Jussficathva de

Ausincla

2Huxgdc do Parsosr

AT

Heosccia Apreclagds da CONER:

SANTAREM, 18 de Maro de 2015

Azcinado por

Acedrigo Luls Fesreira da Sliva

Ercdaregs: Ay Picids ds Caslrs, 12330

Eslire: ApmwccE
e PE

Talefonar  (ULIPEs MY

Hunicipio: SANTANLM
(RCTCSA 2-E00

Fan:

[Conrdensdaoriall

CEP: Ba040-0m0

[Ermail:
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