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SILVA, B.N. IntersecOes entre qualidade de vida e resiliéncia em mulheres rurais:
estudo de metodos mistos. 2021. 165f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2021.

RESUMO

INTRODUGCAO: historicamente, o cenario rural brasileiro é cercado por desigualdades
sociais que influenciam as trajetorias de vida dos sujeitos. As mulheres rurais sofrem com
essas desigualdades devido a sua condicdo de classe e de género, existindo a necessidade
de considerar-se 0s processos que levam essas mulheres a resistirem as adversidades
diérias, caso da resiliéncia e da qualidade de vida. OBJETIVO: Analisar as interse¢des
entre resiliéncia e qualidade de vida de mulheres rurais. METODO: estudo de métodos
mistos do tipo paralelo convergente (QUAN + QUAL), em que foram triangulados um
estudo quantitativo do tipo observacional, cuja amostra foi constituida por 87 mulheres
rurais; e um estudo qualitativo, orientado pelo método da histdria oral de vida, do qual
participaram sete mulheres. Os dados foram concomitantemente coletados entre o periodo
de julho a novembro de 2020, na zona rural do municipio de Nazarezinho, Paraiba. No
estudo quantitativo foram aplicados os seguintes instrumentos: um formulario
sociodemogréfico, a Escala de Resiliéncia, e 0 Medical Outcomes Study 36-Item Short-
Form Health Survey (SF-36). Os dados qualitativos foram recolhidos mediante
entrevistas livres, que foram gravadas. O tratamento dos dados quantitativos foi realizado
pelo software SPSS versdo 25.0® no qual foram realizadas analises estatisticas descritivas
e inferenciais. Os dados qualitativos foram inicialmente transcritos, textualizados e
transcriados, quando entdo foram submetidos a analise tematica indutiva. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte sob parecer 3.950.023. RESULTADOS: foi constatado que o grau médio de
resiliéncia verificado possui associacdo com o dominio aspectos sociais do SF-36, e que
os demais dominios de qualidade de vida, quando considerados variaveis independentes
em um modelo de regressdo linear multipla, predizem cerca de 14,1% dos escores de
resiliéncia, indicando que a resiliéncia influencia na qualidade de vida das mulheres rurais
e e influenciada por ela. A analise das narrativas de vida, subsidiada pelos trés eixos
tematicos delimitados — (R)existéncias femininas: os ires e devires das mulheres no
cotidiano rural; Concepc¢des das mulheres rurais sobre salde e qualidade de vida; e
Ruralidade, resiliéncia e qualidade de vida: interfaces promotoras de fatores de protecao
— destaca que, apesar dos percalgos e dificuldades vivenciadas, as mulheres rurais
enxergam o seu cotidiano com satisfacdo, e o percebem como promotor de saude e
resiliéncia. A integracdo dos resultados permitiu ampliar o conhecimento sobre como
ocorre a intersecao entre esses construtos, e presume-se que se da a partir da mediacéao de
fatores de protecdo elaborados pelas mulheres rurais, dentre eles, os sentimentos de
encantamento e pertencimento ao seu contexto, a formacdo de redes de apoio social e a
espiritualidade. CONCLUSAO: a partir do entendimento obtido de que a resiliéncia
influencia a qualidade de vida das mulheres rurais, espera-se que este estudo contribua
para subsidiar futuras intervencdes e politicas publicas que possibilitem elevar a
qualidade de vida e diminuir as desigualdades existentes no meio rural, e contribua para
a promocao da saude das mulheres que (r)existem nesse contexto.

PALAVRAS-CHAVE: Mulheres. Populagdo Rural. Qualidade de vida. Resiliéncia
psicologica. Saude da populagéo rural. Promocdo da saude. Enfermagem rural.



SILVA, B.N. Intersections between quality of life and resilience in rural women:
mixed methods study. 2021. 165p. Master Thesis (Nursing Master's Program) — Federal
University of Rio Grande do Norte, Natal, 2021.

ABSTRACT

INTRODUCTION: historically, the Brazilian rural scenario is surrounded by social
inequalities that influence the subjects' life trajectories. Rural women suffer from these
inequalities due to their class and gender condition, and there is a need to consider the
processes that lead these women to resist daily adversities, such as resilience and quality
of life. OBJECTIVE: Analyzing the intersections between resilience and quality of life
in rural women. METHOD: a convergent parallel (QUAN + QUAL) mixed methods
study, in which a quantitative observational study, whose sample consisted of 87 rural
women; and a qualitative study, guided by the oral life history method, in which seven
women participated. Data was simultaneously collected between July and November
2020, in the rural area of the municipality of Nazarezinho, Paraiba. In the quantitative
study, the following instruments were applied: a sociodemographic form, the Resilience
Scale, and the Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36).
Qualitative data was collected by means of open interviews, which were recorded. The
quantitative data treatment was performed by SPSS software version 25.0® in which
descriptive and inferential statistical analyses were performed. Qualitative data was
initially transcribed, textualized and transcribed, when they were then submitted to
inductive thematic analysis. The study was approved by the Research Ethics Committee
of the Federal University of Rio Grande do Norte under opinion 3.950.023. RESULTS:
it was found that the average degree of resilience verified has an association with the
social aspects domain of the SF-36, and that the other domains of quality of life, when
considered independent variables in a multiple linear regression model, predict about
14.1% of the resilience scores, indicating that resilience influences the quality of life of
rural women and is influenced by it. The analysis of life narratives, subsidized by the
three delimited thematic axes - Feminine (R) existences: the comings and goings of
women in rural daily life; Conceptions of rural women about health and quality of life;
and Rurality, resilience and quality of life: interfaces promoting protection factors -
highlights that, despite the setbacks and difficulties experienced, rural women view their
daily lives with satisfaction, and perceive it as promoting health and resilience. The
integration of results allowed expanding the knowledge about how the intersection
between these constructs occurs, and it is assumed that it occurs from the mediation of
protective factors developed by rural women, among them, the feelings of enchantment
and belonging to their context, the formation of social support networks and spirituality.
CONCLUSION: Based on the understanding that resilience influences the quality of life
of rural women, it is expected that this study will contribute to subsidize future
interventions and public policies that make it possible to raise the quality of life and
reduce existing inequalities in rural areas, and contribute to the promotion of the health
of women who (r)exist in this context.

KEYWORDS: Women. Rural Population. Quality of Life. Resilience Psychological.
Rural Health. Health Promotion. Rural Nursing.
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RESUMEN

INTRODUCCION: histéricamente, el escenario rural brasilefio estd rodeado de
desigualdades sociales que influyen en las trayectorias de vida de los sujetos. Las mujeres
rurales sufren estas desigualdades por su condicion de clase y género, y es necesario
considerar los procesos que llevan a estas mujeres a resistir las adversidades cotidianas,
como la resiliencia y la calidad de vida. OBJETIVO: Analizar las intersecciones entre
resiliencia y calidad de vida de las mujeres rurales. METODO: estudio de métodos
mixtos del tipo paralelo convergente (QUAN + QUAL), en el cual se triangulé un estudio
observacional cuantitativo, cuya muestra estuvo conformada por 87 mujeres rurales; y un
estudio cualitativo, guiado por el método de la historia oral de vida, en el que participaron
siete mujeres. Los datos fueron recolectados simultdneamente de julio a noviembre de
2020, en el &rea rural del municipio de Nazarezinho, Paraiba. En el estudio cuantitativo,
se aplicaron los siguientes instrumentos: un formulario sociodemogréafico, la Escala de
Resiliencia y Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36). Los
datos cualitativos se recolectaron a través de entrevistas abiertas, que fueron grabadas. El
procesamiento de los datos cuantitativos se realizé6 mediante el software SPSS version
25.0% en el que se realizaron analisis estadisticos descriptivos e inferenciales. Los datos
cualitativos se transcribieron, fueron textualizados y transcreados, para luego someterse
al analisis tematico inductivo. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte bajo el dictamen
3.950.023. RESULTADOS: se constaté que el grado medio de resiliencia encontrado
esta asociado con el dominio de aspectos sociales del SF-36, y que los otros dominios de
calidad de vida, cuando se consideran variables independientes en un modelo de regresién
lineal multiple, predicen alrededor de 14,1% de puntajes de resiliencia, lo que indica que
la resiliencia influye y esta influenciada por la calidad de vida de las mujeres rurales. El
andlisis de las narrativas de vida, apoyado en los tres ejes tematicos delimitados - (R)
existencias femeninas: los ires y devenires de las mujeres en la cotidianidad rural;
Concepciones de la mujer rural sobre salud y calidad de vida; y Ruralidad, resiliencia y
calidad de vida: interfaces que promueven factores de proteccidn - destaca que, a pesar
de los obstaculos y dificultades vividas, las mujeres rurales ven con satisfaccion su vida
cotidiana y las perciben como promotoras de salud y resiliencia. La integracion de los
resultados permitié ampliar el conocimiento sobre como se da la interseccidn entre estos
constructos, y se asume que se da a partir de la mediacién de factores protectores
elaborados por las mujeres rurales, entre ellos, los sentimientos de encantamiento y
pertenencia a su contexto, la formacion de redes de apoyo social y la espiritualidad.
CONCLUSION: a partir del entendimiento obtenido de que la resiliencia influye en la
calidad de vida de las mujeres rurales, se espera que este estudio contribuya a subsidiar
futuras intervenciones y politicas publicas que permitan elevar la calidad de vida y
disminuir las desigualdades existentes en el medio rural, contribuyendo asi para la
promocion de la salud de las mujeres que (r) existen en este contexto.

PALAVRAS-CLAVE: Mujeres. Poblacion Rural. Calidad de Vida. Resiliencia
Psicologica. Salud Rural. Promocion de la Salud. Enfermeria Rural.
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APRESENTACAO

O presente estudo versa sobre as intersecGes entre resiliéncia e qualidade de vida
de mulheres rurais. Sua estruturacdo se da sob a forma de se¢des, subdivididas conforme
a necessidade de apresentacdo de cada um de seus topicos.

Inicialmente, introduz-se o contexto da mulher rural, e s&o ressaltadas a relevancia
social, as justificativas, assim como as hipéteses, o pressuposto tedrico e as questdes de
pesquisa que orientaram a conducdo do estudo. Essa secdo constitui o inicio da jornada
desta dissertacdo. Em sua abertura, destaca-se uma ciranda entoada durante as
manifestacdes do movimento Marcha das Margaridas, de composi¢do do grupo de teatro
Loucas da Pedra Lilés.

Dando prosseguimento, € realizada a escolha das sementes a serem plantadas
para obtencdo dos resultados propostos, representadas pelos objetivos do estudo.
Menciona-se uma frase da paraibana Margarida Maria Alves, representante da luta pela
reforma agraria e justica social no meio rural, que traz consigo o simbolismo da ndo fuga
das lutas com as quais nos deparamos nos caminhos da vida, tal qual ocorreu durante a
construcao deste trabalho.

Em seguida, passa-se para ao preparo do solo, em que se revisou a literatura com
vistas a contextualizacdo do objeto de estudo. Essa se¢do é introduzida com uma frase da
também paraibana Elisabeth Teixeira, mulher marcada para viver, que, tal qual as demais
mulheres rurais, é simbolo de resisténcia, possuindo uma trajetéria de luta politica pela
reforma agraria, e, consequentemente, pela dignidade dos camponeses.

A semeadura, quarta secdo deste trabalho, representa o0s procedimentos
metodoldgicos realizados pelo pesquisador na execugdo do estudo, que se assemelham ao
semear do camponés, pois envolve técnicas, rigor, e cuidado com o processo.

Apds o plantio, o camponés espera o crescimento da lavoura. De semelhante
forma, ap6s concatenacdo do método, o pesquisador espera obter os resultados do seu
estudo. Essa secdo é introduzida por um poema de outra mulher paraibana, Maria da
Soledade Leite, amiga de Margarida Maria Alves e sua companheira de luta pela
dignidade do acesso a terra pelos trabalhadores rurais.

Tendo crescido a lavoura, o trabalhador rural se vé diante dos frutos colhidos,
que representam, tal qual a compreensdo dos achados do estudo representa para o
pesquisador, o resultado dos esfor¢os do seu trabalho. Nessa secdo, buscou-se discutir e

trazer significado as descobertas. A secdo é introduzida por uma frase de autoria



desconhecida, mas que resgata a memoria de Margarida Maria Alves, que, apesar de ter
sua vida e luta interrompidas pela violéncia do latifandio que até hoje assola o meio rural,
floresceu no coragéo de diversas outras Mulheres Margaridas, que lutam por seus ideais.

Por fim, é chegada a hora do término da colheita. Realizando mais uma
comparagdo entre pesquisador e camponés, € 0 momento em que se pode vislumbrar e
orgulhar-se com a trajetoria percorrida, fazer consideracbes sobre o percurso, e sentir
satisfacdo por ter conseguido realiza-lo. Recorre-se, mais uma vez, a uma frase de
Elisabeth Teixeira: “Eu continuo a luta”, para reforcar a concepgao de que, por mais que
o trabalho esteja concluido, ainda ndo se encontra totalmente acabado ou finalizado,
havendo sempre mais sementes a serem plantadas e frutos a serem colhidos.

Em todas as secOes, foram utilizadas, junto as epigrafes, imagens capturadas no
sertdo da Paraiba: o nascer e o pbr do sol na cidade de Nazarezinho, instrumentos de
trabalhos utilizados pelas mulheres rurais, como a enxada e o pildo (desgastado devido a

tantos anos de uso), e margaridas, que simbolizam a beleza dessas mulheres.



O INICIO DA JORNADA

Somos de todos os novelos
De todlos tipos de cabelo

Grandes, mitidas, bem erguidas, somos nds as Margaridas.

Nés que viemos sempre [utando
Este pais alimentando
Estamos aqui para lembrar:

Este pais tem que mudar!

(Loucas da Pedra Lilas)



19

1 INTRODUCAO

A realidade rural brasileira é consequéncia de sua histéria politica, econémica e
cultural firmadas na concentracgéo de terra, riqueza, uso dos recursos naturais, escravidao,
exterminacdo de povos indigenas, marginalizacdo de familias e mulheres camponesas,
assim como pelos embates e lutas populares de resisténcia ao modelo repressor e
autoritario, a exemplo de Canudos, Quilombos, Ligas Camponesas e, atualmente,
diversos movimentos sociais do campo e da floresta (BRASIL, 2013).

Esses aspectos da realidade rural dificultaram a implantacéo e evolucédo de politicas
rurais de saude, visto que a atencdo a salde se relacionava, majoritariamente, aos
interesses econdmicos capitalistas, cuja preocupacdo se centrava em garantir uma mao-
de-obra sadia para explorar 0s recursos naturais e obter lucro. Mesmo com a criacédo do
Sistema Unico de Saude (SUS) na década de 1980, a satde rural ainda continuou
marginalizada. Com a institucionalizacdo da Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF) e a criacdo do Grupo da Terra, contudo,
comeca-se a ganhar protagonismo e visibilidade (BARBOSA JUNIOR et al., 2015).

Apesar dos avancos, no meio rural, as mulheres possuem sua singularidade
marcada pelas dificuldades sociais, econdmicas, comportamentais e de saude em que
estdo inseridas (PARREIRA et al., 2021). Segundo Silva (2019), a violéncia doméstica e
as desigualdades de género, o patriarcado, e a divisdo sexual do trabalho sdo exemplos
das iniquidades enfrentadas pelas mulheres do campo (SILVA, 2019).

A divisdo social do trabalho, por exemplo, advém da prépria sociedade pré-
industrial europeia, em que as mulheres viviam presas a uma jornada dupla de trabalho
(na producdo e nos servicos da casa), e levavam uma condi¢éo social desigual e inferior
a do homem, o que é uma manifestacdo das proprias desigualdades de género (ALVES,
2013; CORDEIRO et al., 2015).

E sob esse prisma que o trabalho feminino no meio rural é marcado por um
processo de invisibilizacdo de suas atividades produtivas, que denomina aos homens 0s
papéis produtivos e coloca as mulheres na esfera reprodutiva, reiterando papeis sociais
firmados na identidade de género socialmente constituida e impedindo que elas usufruam
do seu reconhecimento social enquanto trabalhadoras (BONFIM; COSTA; LOPES, 2013;
SANTOS, 2016).

A falta de reconhecimento social da mulher rural enquanto trabalhadora Ihe nega

grande parte do seu reconhecimento enquanto sujeito pubico e social que participa de



20

forma ativa na producéo e reproducédo de seus meios de vida, que possui a capacidade de
atuar e transformar as relagdes de género e trabalho que a afetam enquanto mulher e
trabalhadora rural e contribuir com a melhoria da qualidade de vida (QV) em meio rural
(SANTOQOS, 2016).

Em contrapartida, as trabalhadoras rurais sdo agentes importantes na economia do
pais, pois contribuem para o sustento de suas familias, assim como para o
desenvolvimento de suas comunidades (MARASCHIN et al., 2019), o que ressalta a
importancia de considerar sua QV, visto que as condig¢des laborais no meio rural brasileiro
sdo comprometedoras, €, a medida que se intensifica a conjuntura da globalizacao, mais
0 agronegdcio se expande, assim como o desgaste dos trabalhadores rurais (PESSOA;
ALCHIERI, 2014).

E valido salientar, conforme dita o Ministério da Satide (MS), que s30 necessarios
estudos nacionais relacionados com a situacdo de trabalho da mulher rural, com vistas a
ampliar e adequar conteudos e estratégias que contribuam para elaborar politicas publicas
que enfrentem e evitem a manutencao da invisibilizacdo das questdes que assinalam a boa
ou ma QV da mulher que trabalha e vive no campo, visto que sdo escassos 0s estudos que
tratem da situacdo de saude da populacdo rural brasileira (BONFIM; COSTA; LOPES,
2013; MOREIRA et al., 2015),.

A melhoria da QV passou a figurar como um dos resultados esperados das
politicas no campo da promoc¢do da salde e prevencdo de doencas, assim como das
praticas assistenciais, sendo que tais politicas podem garantir maior efetividade da
promocdo da salde e, consequentemente, melhor QV (SEID; ZANNON, 2004;
ALMEIDA; ATHAYDE, 2015).

Entretanto, ainda que a inquietacdo com questdes associadas ao tema do estado de
salde e da QV da populacdo venha sendo objeto de pesquisas internacionais, quando
analisadas sob a Otica das populagdes rurais, a literatura, sobretudo a brasileira, tem
explorado o assunto de maneira pouco expressiva, apesar de sua vital importancia para o
contexto atual (SIQUEIRA et al., 2012; LIMA; OLIVEIRA, 2014; GONCALVES et al.,
2018).

No sentido de elevar a QV da mulher rural, um dos atributos que pode surgir, e
que também tem sido pouco explorado pela literatura, seria a promoc¢éo de processos de
resiliéncia, compreendida por Pesce et al. (2004) como um conjunto de processos
intrapsiquicos e sociais que proporcionam o desenvolvimento de uma vida sadia, mesmo

guando o sujeito vivencia um ambiente hostil.
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No ambiente rural, a questdo da invisibilidade do trabalho ndo afasta, por
exemplo, a coragem e a perseveranca das mulheres de lutarem por melhores condigoes
de vida (FERNANDES, 2009), o que pode ser acarretado por processos de resiliéncia
vivenciados por elas. Conforme Lasmar e Ronzani (2009), a resiliéncia e a QV favorecem
aspectos saudaveis dos individuos e grupos, promovendo melhorias nas suas condicdes
de saude.

Isto posto, presumindo-se que a resiliéncia das mulheres rurais pode estar
relacionada com a sua QV, propde-se as seguintes hipoteses:

Ho: Né&o existe relacdo entre a resiliéncia das mulheres rurais e a sua QV;

Hq: Existe relacdo entre a resiliéncia das mulheres rurais e a sua QV.

Além das hipOteses mencionadas, tem-se como pressuposto tedrico que a
resiliéncia que permeia o cotidiano das mulheres rurais influencia sua qualidade de vida.

O desenvolvimento do presente estudo permite desvendar as nuances que se
relacionam com a QV da mulher rural, haja vista que as diversas desigualdades que
persistem no seu contexto afetam sua trajetdria de vida e o seu processo saude e doenca,
permitindo, desta forma, subsidiar estratégias e politicas pablicas que culminem no
aumento de sua QV e com a promogcdo da sua saude, que tem de ser encarada como um
fendmeno mais abrangente que a doenca. Arruda, Maia e Alves (2018) destacam, sob essa
Gtica, que a melhoria da QV figura entre os maiores desafios para as politicas publicas
voltadas para as populacdes do campo

Ademais, ao passo em que busca relacionar a QV com os processos de resiliéncia
desenvolvidos pelas mulheres rurais, espera-se que este estudo possa contribuir para
elucidar os fatores intervenientes que levam as trabalhadoras rurais a resistirem em
espacos sociais e laborais permeados por dificuldades, mantendo sua QV, o que pode ser
util para a elaboracao de intervencdes que reduzam as desigualdades existentes no meio
rural, assim como para o desenvolvimento de abordagens psicossociais capazes de
identificar e fortalecer atitudes resilientes.

Sob o ponto de vista académico, a relevancia deste estudo € evidenciada pela
incipiéncia de estudos relacionados a QV e a resiliéncia das populag@es rurais, 0 que
demonstra uma lacuna na producdo cientifica sobre aspectos importantes de populagdes
vulnerabilizadas. Em buscas realizadas em bases de dados nacionais e internacionais, por
exemplo, ndo foi possivel identificar nenhum estudo cujo o objetivo fosse analisar as

intersecBes entre resiliéncia e QV na populacdo rural.
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Destarte, tal fato € corroborado pela PNSIPCF, que traz, em um de seus eixos, a
necessidade de realizagdo de estudos e pesquisas sobre a situacéo de satde das popula¢des
do campo, e por Junqueira et al. (2018), que consideram o desenvolvimento de pesquisas
brasileiras em cenarios rurais um instrumento de justica social.

Em vista disto, optou-se pela utilizagdo do método misto no presente estudo, com
vistas a contribuir para a construcao do conhecimento acerca do objeto de estudo sob uma
Gtica quantitativa e qualitativa, e devido ao entendimento de que, enquanto fendmenos
subjetivos, a resiliéncia e a QV, e a forma como mutuamente se influenciam, nédo
poderiam ser compreendidas empregando-se apenas uma das abordagens.

Para mais, enquanto pesquisador natural e procedente do meio rural, e
descendente de mulheres desse meio, a teméatica em tela suscita amplo interesse:
representa o chdo que eu piso enquanto sujeito, e as vivéncias e 0 conhecimento de mundo
apropriado permitiram o reconhecimento das iniquidades em saude e desigualdades
enfrentadas pelas mulheres, despertando o interesse em desenvolver o presente estudo e
elucidar as inquietacdes que surgiam quando da observacdo de mulheres rurais narrarem
sobre o sofrimento do trabalho rural com um tom de saudosismo.

Destaca-se, ainda, a relevancia social deste estudo para a atuacdo da Atencédo
Priméria & Saude (APS), tendo-se em vista o protagonismo dessa modalidade assistencial
na melhoria da QV da populacdo, devendo atuar intensamente na promogéo da satde dos
individuos, sobretudo em contextos rurais, visto que se encontra diretamente inserido no
territorio rural, diferentemente dos demais niveis de complexidade.

No ambito da enfermagem, considerando-se o papel central que o enfermeiro
desenvolve no processo de cuidado prestado pela APS, e que a melhoria da QV da
clientela figura como um dos objetivos do cuidar, evidencia-se a relevancia deste estudo
para a enfermagem.

Perante essa problematizacdo inicial, estabeleceu-se, respectivamente, as
seguintes questdes quantitativa e qualitativa de pesquisa: Qual € o grau de relacionamento
entre o grau de resiliéncia e o grau de qualidade de vida em mulheres rurais? Como a
resiliéncia influencia a qualidade de vida de mulheres rurais?

As questdes anteriores se desdobraram em uma questdo mista de pesquisa, que
norteou o desenvolvimento desta dissertacdo: Como as perspectivas das mulheres rurais
corroboram os resultados de que sua qualidade de vida possui intersecbes com sua

resiliéncia?
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A ESCOLHA DAS SEMENTES

Da luta nao ﬁfy'o.

(Margarida Maria Alves)
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as intersecdes entre resiliéncia e qualidade de vida de mulheres rurais.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Objetivos quantitativos

e Tracar o perfil sociodemogréfico e epidemioldgico das mulheres rurais;

o ldentificar o nivel de resiliéncia das mulheres rurais e estimar a sua qualidade de
vida;

e Verificar a associacdo e a relacdo existente entre resiliéncia e qualidade de vida

das mulheres rurais;

2.2.2 Objetivos qualitativos

e Conhecer os fatores de protecdo existentes no cotidiano das mulheres rurais que
favorecem o desenvolvimento de processos de resiliéncia;
e Compreender, a luz das narrativas das mulheres rurais, a influéncia da resiliéncia

na sua qualidade de vida.



O PREPARO DO SOLO

A mulher tem que [utar, cobrar seus direitos, tem que ter coragem.
(Elisabeth Teixeira)
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Mulheres inseridas no contexto rural

As populagbes do campo e da floresta sdo definidas pela PNSIPCF como
comunidades e povos que possuem seus modos de vida, producdo e reproducéo social
relacionados majoritariamente com o campo, a floresta, os ambientes aquaticos, o
extrativismo e a agropecudria, como camponeses, agricultores familiares, trabalhadores
rurais que residam ou ndo no campo, sejam assalariados ou temporérios, trabalhadores
acampados e assentados, remanescentes quilombolas, pessoas que habitam ou utilizam
reservas extrativistas, populacdes ribeirinhas e atingidas por barragens, dentre outros
povos e comunidades tradicionais (BRASIL, 2013).

A populagdo rural carrega em sua esséncia a ruralidade. Esse termo denota que tal
fendmeno vai muito além de uma dicotomia existente entre rural versus urbano, mas se
expressa como representacGes sociais que orientam praticas distintas em um universo
culturalmente heterogéneo, em um processo de integracdo multifacetado com a economia
e a sociedade urbano-industrial (CARNEIRO, 1998).

O Brasil, contudo, adota uma defini¢do dicotdmica do que é rural a partir da exclusdo
do que ndo é urbano, e a divisdo é baseada em critérios legais e politico-administrativos,
em que a decisdo dos municipios, que ndo é fidedigna devido a influéncia da questao
tributéria, determina a delimitacdo dos espacos urbanos (PESSOA; ALMEIDA,
CARNEIRO, 2018).

Sob a égide dessa classificacdo, conforme IBGE (2017), cerca de 60,4% dos
municipios do Brasil sdo classificados como predominantemente rurais, sendo que destes,
54,6% sdo tidos como rurais adjacentes e 5,8% como rurais remotos. A maioria da
populacdo brasileira (cerca de 76%), em contrapartida, encontra-se residindo em
municipios considerados urbanos.

Essa classificacdo dicotdmica pode ainda ser compreendida como um efeito do
processo de diferenciacdo da sociedade, que vai tornando a realidade mais complexa e,
simultaneamente, a cultura acompanha esse processo e elabora ainda mais seus esquemas
de classificacdo da realidade. A diferenciacdo introduz, por fim, distin¢Ges acentuadas em
um espago anteriormente percebido como continuo, arquitetando representagdes
divergentes a cada dominio e reificando o rural e o urbano (SIQUEIRA; OSORIO, 2001).

A ruralidade, por consequéncia, ndo pode ser tomada enquanto um conceito estatico,

de forma geral, pois ela se expressa de diferenciadas maneiras em diferentes e
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heterogéneos universos culturais, sociais e econdmicos (CARNEIRO, 1998), e deve ser
compreendida, como associada a uma maneira de ser e viver, interpostas por um atributo
singular de insercéo nos processos socio-historicos (KARAM, 2004).

No imaginario social, o termo rural é frequentemente relacionado a paisagens
verdejantes com presenca de animais € modo de vida aparentemente mais saudavel. Essa
associacao advém do senso comum, que relaciona o rural ao agrério. Contudo, as préaticas
agrérias envolvem atividades socioeconémicas relacionadas, sobretudo, com o setor de
producdo primario, que pode ser agricola, extrativista ou pecuario. Os cenarios rurais, no
entanto, podem envolver praticas agrarias e nao agrarias (SAVASSI et al., 2018).

O conceito de rural, considera, portanto, diversos aspectos da realidade local, sendo
considerado, para definicdo cléssica, sobretudo, a dimensdo econdmica, que envolve a
caracterizacdo desse espaco por um determinado tipo de atividade, representada pela
producdo de alimentos mediante a criacdo de plantas e animais, a qual é vinculada outras
caracteristicas como a realizacdo dessa atividade ao ar livre, e a diferenca ambiental, que
possibilita maior e constante contato com a natureza (SIQUEIRA; OSORIO, 2001).

Ainda conforme os autores supracitados, no meio rural, a técnica ndo possui
presenca pungente, pois as atividades realizadas, devido lidar-se com as for¢as naturais e
com 0s organismos Vivos, ndo podem ser totalmente controladas. Em ambientes rurais,
também ha menor tamanho das comunidades, menor mobilidade social, e maior
homogeneidade da populacdo, que interage, inclusive, mais concreta, intima e
diretamente, sendo o meio rural considerado menos complexo que o urbano (SIQUEIRA;
OSORIO, 2001).

Diversas sdo as formas de definir o que é rural, e as definicbes podem ser
constituidas a partir de dados comparativos entre paises e envolver caracteristicas como
densidade demografica, distancia dos centros urbanos, participacdo rural na economia,
dentre outros. A discussdo desta terminologia per se, conforme ja reiterada por outros
autores, pode tornar-se pouco produtiva quando comparada as necessidades de cuidado
com a saude rural, por exemplo (SAVASSI et al., 2018).

Desta forma, refletir acerca do rural e salde salienta preocupacédo com um contexto
pouco retratado no discurso da salde publica e coletiva, que deveria, no entanto, ser
apreendido além de um espacgo puramente agrario, do ponto de vista produtivo ou de seu
panorama de distribuicdo epidemioldgica de doencas e agravos, mas ser encarado como

um espaco de vida, de forma a oportunizar, dar voz e expressao aos sujeitos que convivem
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com o adoecer, sujeitos que constituem o espaco rural e sdo constituidas por ele
(GERHARDT et al., 2015).

Aproximar a tematica de género da ruralidade denota, pois, posicionar-se de forma
ética e politica, levando em consideracao a heterogeneidade, diversidade, e singularidades
existentes nos contextos rurais, reconhecendo-os em suas especificidades e na
compreensdo de como se produzem, sendo que essa compreensdo do espaco rural se
afasta da imagem bucolica e idilica de um paraiso idealizado, assim como do rural
enquanto lugar distante, rastico, atrasado, rompendo a ideia de definicdo do rural
enguanto negacéo do urbano (NOGUEIRA; TONELLI, 2016).

Nessa perspectiva, a definicdo de mulher rural, no que Ihe diz respeito, refere-se ao
elemento do sexo feminino que reside em ambito rural e, efetivamente, assume um
cotidiano caracteristico deste tipo de ambiente, pois possui meios de vida relacionados
com o campo e toda a sua estrutura familiar prépria do meio no qual esta inserida. A
mulher rural emprega seu tempo entre o trabalho no campo (nomeado de agricultura) e o
cuidado do lar e dos filhos (LIBERATO, 2015).

Historicamente, 0s processos socioculturais que assinalaram, e que, até certo
ponto, ainda assinalam o ambiente rural brasileiro atribuem papeis diferentes as mulheres
e aos homens, sendo as mulheres tidas com meras ajudantes dos pais ou maridos nas
atividades agropecuédrias ou geradoras de renda, mas fundamentais nas atividades
reprodutivas e domésticas de manutencdo da familia (TEDESCHI, 2004,
SPANEVELLO; MATTE; BOSCARDIN, 2016).

Logo, a construgéo social do papel em que as mulheres rurais assumem perpassa,
assim como acontece na sociedade em geral, pela influéncia do patriarcado e das questdes
de género. Desde a propria adolescéncia € perceptivel que, enquanto as mulheres
permanecem no papel de cuidadoras, os homens possuem chances mais elevadas de
atingir maiores niveis de escolaridade e a expectativa de se tornarem herdeiros das
propriedades familiares (BARONIO; GEIGER, 2018).

As mulheres rurais assumem, nesse contexto, o denominado trabalho invisivel,
que se traduz nas tarefas domésticas relacionadas ao cuidado com o lar, enquanto o
homem realiza o denominado trabalho “fora da casa” (HEREDIA; CINTRAO, 2006;
HERRERA, 2016; SANTOS 2016).

Por realizar trabalhos ndo valorizados economicamente, como os cuidados com a
familia, alimentacdo, saude, educacao e higiene, tarefas domésticas que sdo, muitas vezes,

realizadas simultaneamente com tarefas realizadas fora do lar, o imaginario social acaba
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por considerar o trabalho feminino como improdutivo (THUM et al., 2011; AMORIM,;
FIUZA; PINTO, 2015), o que termina por ser reforcado pelo fato de as atividades
domesticas femininas ndo produzirem mais-valia e, logo, ndo serem reconhecidas como
trabalho pelo modo de producéo capitalista (MIES, 2016).

Ainda que atualmente a participacdo feminina no mundo do trabalho seja cada vez
mais crescente, a divisdo sexual do trabalho invisibiliza a mulher e delega-lhe papeis
culturais especificos: servir, nutrir e cuidar, que figuram como representagdes
socioculturais do imaginario social que levam, frequentemente, as mulheres rurais a
omitirem seu cotidiano e suas historias pessoais e desconsiderar, até mesmo, suas
aspiracdes individuais pela necessidade de reproduzir ou de ajustar-se aos papeis
construidos pelas representac@es sociais sobre a maternidade e o papel de dona de casa
(TEDESCHI, 2009; TEDESCHI, 2016).

Para mais, a invisibilizacdo do trabalho feminino acaba por incorporar-se no seu
proprio imaginario, como constatam Rios, Bastos e Barros (2015), e a mulher termina por
manifestar representacfes de que ndo exerce funcdo laborativa, ainda que execute, além
do trabalho domeéstico, tarefas similares as do seu companheiro do género masculino.

Conforme Amorim, Filza e Pinto (2015), o reconhecimento da condi¢do de
trabalhadora da mulher rural, 0 seu acesso a terra e a politicas publicas relacionadas com
a agricultura familiar, bem como o direito a sindicalizacdo e a aposentadoria, sdo afetadas
por tal invisibilizacdo, que foi fortalecida pela construcéo patriarcal da mulher fragil e
vitimizada, que ndo possuiria forgas para realizar tarefas consideradas “pesadas”,
atribuidas aos homens.

No entanto, na pratica agricola, as mulheres rurais, apesar de serem relacionadas
ao dominio reprodutivo (cuidados com o lar, os filhos), transitam também no dominio
produtivo (o cultivo, a lavoura), geralmente atribuido aos homens, e possuem
responsabilidade nas duas esferas, o que tem como consequéncia a sobrecarga de trabalho
(COSTA; LOPES; SOARES, 2014a).

Mesmo com as diversas transformac@es sociais ocorridas ao longo das Gltimas
décadas, as mulheres permanecem dedicando mais tempo as tarefas do lar e tendo
rendimentos médios inferiores que os dos homens pelo trabalho realizado fora do meio
domeéstico (BIROLI, 2016), sendo tal fato intensificado no meio rural.

Além da divisdo sexual que invisibiliza o trabalho da mulher rural, elas ainda
enfrentam outras questdes inerentes ao seu meio social, como é o caso da violéncia
doméstica, relatada por diversas pesquisas (SCHRAIBER et al., 2007; VASQUEZ, 2009;
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COSTA et al.,, 2017; BERVIAN et al.,, 2019). Tal problematica engloba aspectos
socioculturais e econdmicos, alem de singularidades prdprias ao contexto, e a mulher é
vista como subordinada e obediente ao homem, provedor da familia, o que ilustra a
assimetria de poder nas relacbes de género no campo (COSTA; LOPES; SOARES,
2014b).

Mesmo enfrentando diversas desigualdades, as mulheres rurais sdo agentes
importantes economicamente. O seu reconhecimento, entretanto, surgiu a partir de
mobilizacGes proprias, mediante 0 Movimento de Mulheres Trabalhadoras Rurais, na
década de 1980, que possibilitou a conquista de aposentadoria rural (direito anteriormente
apenas masculino) e salario maternidade, além de incluir as mulheres rurais como
beneficidrias no Programa de Reforma Agraria (SPANEVELLO; MATTE;
BOSCARDIN, 2016).

O reconhecimento legal das mulheres rurais na producao da agricultura familiar é
um grande passo, porém, além de legislacdes, é premente uma gama de ac¢des paralelas
que promovam 0 seu empoderamento, para que consigam usufruir os direitos
conquistados (SALES, 2007).

Para isso, faz-se necessario retratar e analisar o trabalho da mulher, seja no rocado,
na casa, na agroindustria, ou como diarista no plantio e colheita, caracterizando-o como
determinante de salde e doenca e dando visibilidade aos processos subjetivos e objetivos
de diversos lugares do seu trabalho (OLIVEIRA; NINA, 2014).

3.2 Mulheres rurais e qualidade de vida

O Brasil rural se constitui em um espaco no qual se exteriorizam as piores mazelas
sociais, em que as condicOes de trabalho, salde e de vida foram e continuam sendo
precarias e contraditorias (CORDOVAS; RIBAS; WOSNY, 2011). Nesse meio,
investimentos em infraestrutura, saneamento basico, abastecimento hidrico e coleta de
residuos solidos sdo escassos, sendo esses servi¢os, muitas vezes, muito precarios. Esses
indicadores, no entanto, possuem relacdo direta com a QV das populagdes do campo
(KOLLING NETO et al., 2017).

A introducdo do conceito de QV na area da salde data do inicio da década de
1970, mediante cinco vertentes: pesquisas epidemioldgicas sobre bem-estar e felicidade;
busca de indicadores sociais (como indicadores de saude, educacédo, desenvolvimento);
insuficiéncia de medidas objetivas de desfecho na area da salde; psicologia positiva (que

relaciona a doenga com aspectos da vida humana como esperanga, espiritualidade,
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coragem, sabedoria, dentre outros); satisfacdo do paciente e humanizacdo da medicina
(SANTOS L. etal., 2017).

Apesar do grande quantitativo de pesquisas acerca da QV, ainda ndo existe um
consenso em relacdo a sua definicdo, o que impossibilita o estabelecimento de um
conceito unico e definitivo (HARALDSTAD et al., 2019). No entanto, verifica-se que
alguns aspectos se encontram presentes na maioria das concepgdes, como seguranga,
lazer, saude, felicidade, estabilidade financeira, amor, familia e trabalho (SANTOS L. et
al., 2017).

Conforme Seidl e Zannon (2004), a conceituacdo de QV perpassa por duas
tendéncias, a primeira delas, mais ampla e influenciada por estudos sociolégicos, envolve
a definicdo atribuida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Para a OMS, a QV pode ser conceituada como a percepcao dos sujeitos de sua
posicao na vida, no ambito cultural e nos sistemas de valores em que vivem e em relacao
aos seus objetivos, expectativas, preocupacgdes e padrdes, 0 que consiste em um conceito
amplo que engloba, de maneira complexa, a saude fisica das pessoas, seu estado
psicoldgico, nivel de independéncia, crencas pessoais e suas relacbes com caracteristicas
relevantes do ambiente, além das relacdes sociais. Tal definicdo salienta a concepcéo de
que a QV ¢ subjetiva, incluindo nuances negativas e positivas da vida, sendo
multidimensional (WHOQOL GROUP, 1995).

Uma segunda tendéncia, que parece implicar as caracteristicas mais diretamente
relacionadas as doencas e as intervencdes em salde, € o termo qualidade de vida
relacionada a saude (Health-related Quality of Life), em que € possivel identificar o
impacto ocasionado pela doenca ou agravo na QV (SEIDL; ZANNON, 2004).

Em sintese, a nocdo de QV se desloca em um campo semantico polissémico, e se
relaciona aos modos, condi¢des e estilos de vida de um lado, e, do outro, inclui ideias de
ecologia humana e desenvolvimento sustentavel. O conceito faz interfaces, ainda, ao
campo da democracia, do desenvolvimento, e dos direitos humanos e sociais. No que diz
respeito a saude, as concepgles se aglutinam em uma resultante social da construgdo
coletiva dos padrdes de tolerancia e conforto que determinada sociedade estabelece para
si como parametros (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Os conceitos de QV na literatura especializada se apresentam de maneira global,
em que ha énfase na satisfacdo geral com a vida; e de maneira especifica, em que o
conceito se encontra dividido em componentes, cujo agrupamento indicaria uma

aproximag&o do conceito geral. A forma como a QV é discutida e os indicadores adotados
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estdo diretamente vinculados aos interesses cientificos e politicos das pesquisas e suas
areas de investigacdo, assim como das possibilidades de operacionalizagdo e avaliagdo
(PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

A avaliacdo da QV, por sua vez, tem sido tratada como uma medida irreversivel
no campo da saude coletiva e das politicas publicas. Para tanto, tem-se utilizado
instrumentos ditos genéricos, usados na populacdo em geral, sendo mais apropriados para
estudos epidemioldgicos e que utilizam questionarios de base populacional; e
instrumentos especificos, capazes de avaliar, de forma especifica e individual,
determinados aspectos da QV, pois possuem a sensibilidade de medir alteragdes
decorrentes da histéria natural ou ap6s intervengdes (CAMPOS; RODRIGUES NETO,
2008).

Quanto as abordagens dos estudos sobre QV presentes na literatura, os de
abordagem quantitativa se concentram mais na construcéo de instrumentos, com vistas a
estabelecer o carater multidimensional do construto e sua validade. Os pesquisadores
adeptos de enfoques qualitativos, em contrapartida, alegam que a utilizacdo de medidas
padronizadas pode conduzir os individuos a respostas estereotipadas, sem significados
para os sujeitos, e defendem a utilizacdo de técnicas como a historia de vida (SEIDL,;
ZANNON, 2004).

Para mais, estudiosos tém defendido complementariedade das abordagens
supramencionadas, de maneira a combinar medidas padronizadas e analises quantitativas
mais gerais com abordagens focais de cunho qualitativo, para fazer emergir temas que
fagcam sentido para o sujeito, e garantir, de forma simultanea, validade e confiabilidade
de técnicas que permitam a comparacao de resultados entre grupos e individuos (SEIDL;
ZANNON, 2004; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

O conhecimento acerca da QV é imprescindivel para entender as consequéncias
de doencas e tratamentos, bem como para a tomada de decisGes médicas em diferentes
faixas etarias e culturas. Ademais, informacdes sobre a QV sao essenciais para ajudar o0s
individuos a antecipar consequéncias de problemas de salde e de seus tratamentos,
constituindo, portanto, um desfecho importante nas pesquisas em saude (HARALDSTAD
etal., 2019).

Quando comparadas as pessoas que habitam em zona urbana, os individuos que
residem em meio rural sdo, geralmente, mais pobres, possuem piores condigcdes de
moradia e saneamento, maiores dificuldades em acessar servigos de saude e meios de

comunicagdo, ttm menor nivel de escolaridade e maiores riscos de lesdes relacionadas ao
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ambiente e a condi¢do socioeconémica, e estudos tém constatado menores indices de QV
em meio rural, seja no aspecto geral ou em dominios especificos (BARBOSA et al., 2015;
GABER et al., 2017).

As mulheres rurais, nesse contexto, possuem vida fortemente assinalada pelo
ambiente no qual residem, e sua saude esta diretamente relacionada as condicdes de vida
e de trabalho, que produzem riscos como adoecimentos e agravos. A questdo de género é
um fator interveniente, inclusive, em condi¢Ges mais negativas da QV da mulher rural
(BORTOLOTTO; MOLA; TOVO-RODRIGUES, 2018).

Dado que o trabalho é um dos aspectos que caracterizam a QV, seus menores
valores em mulheres rurais podem estar associados ao fato delas serem as mais afetadas
pela exploragéo e pela dominagdo no campo, o que decorre de sua condigéo de classe e
de género (SANTOS, 2016), que permeiam seus modos de vida e repercutem em suas
trajetdrias pessoais e familiares, de vida e de trabalho, assim como em suas perspectivas
de futuro, acdo politica e no seu processo salde e doenca (SILVA et al., 2019).

No cenério rural, o trabalho, influenciado pelas relagdes capitalistas de producao,
passou também a ser assinalado pelo aumento da jornada de trabalho, intensificacdo do
seu ritmo, remuneracdo por producdo, diminuicdo real do valor dos salarios,
descumprimento de direitos trabalhistas e deterioracdo da QV (PESSOA; ALCHIERI,
2014).

Visto que aspectos de ordem econdmica, sociocultural, politica e ambiental
constituem determinantes sociais de satde que exercem influéncia direta sobre a QV dos
variados segmentos da populacéo, e estdo intimamente relacionados as diversas maneiras
de adoecer e morrer (BRASIL, 2013), existe a necessidade de politicas publicas que
garantam a populacdo rural o acesso aos servi¢os de saude, a promoc¢édo da salde e a
prevencdo de doencas, além de melhor grau de escolaridade, melhores condicGes de renda
e de trabalho, no intuito de elevar seu estado de salude e contribuir para a melhoria de sua
QV (LIMA; OLIVEIRA, 2014).

Tavares et al. (2015) corroboram tal pensamento, reforcando que, devido a
populagéo rural localizar-se mais distantemente das cidades, enfrenta maiores barreiras
de acesso aos servigos de salde, o que pode influenciar na sua QV, evidenciando a
necessidade de desenvolver estudos voltados para estas localidades considerando,
inclusive, as especificidades entre 0s sexos.

Em suma, o assunto da QV é analisado sob as mais diversas perspectivas, seja da

ciéncia, a partir de inimeras disciplinas, seja do senso comum ou do ponto de vista
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subjetivo ou objetivo, ou, ainda, em abordagens individuais ou coletivas. No contexto da
salde, quando tratado no sentido ampliado, a QV se fundamenta na compreensdo das
necessidades humanas fundamentais, espirituais e materiais, tendo no conceito de
promocdo da salde seu foco mais relevante. Quando vista de maneira mais focalizada, a
QV em saude se concentra na capacidade de viver sem doencas ou superar as dificuldades
relacionadas as morbidades (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000), conjuntura em que faz

interfaces com o conceito de resiliéncia.

3.3 Resiliéncia no contexto da mulher rural

As origens dos estudos sobre resiliéncia estdo relacionadas a pesquisas realizadas
na década de 1980, quando pesquisadores comecaram a questionar-se 0 porqué de as
pessoas permanecerem saudaveis mesmo apos enfrentarem momentos severos de
adversidades. Esse fendmeno foi inicialmente chamado de invulnerabilidade, sendo,
posteriormente, denominado de resiliéncia (BRANDAO; MAHFOUD; GIANORDOLI-
NASCIMENTO, 2011).

A primeira fase ou geracdo de pesquisas voltadas para o estudo da resiliéncia
ocorreu na década de 1980, quando esta passou a ser aplicada como construto psicologico
mediante a realizacdo de pesquisas voltadas a entender as nuances positivas provocadas
pela vivéncia de adversidades sob o desenvolvimento do individuo, ap6s a obtencdo de
resultados positivos em outros estudos cuja pretensdo era entender as consequéncias
negativas e 0s riscos para o desenvolvimento provocados por essas adversidades
(BRANDAO; NASCIMENTO, 2019).

O nome expoente das pesquisas de primeira geracdo sobre resiliéncia foi a
pesquisadora Emmy Werner (FONSECA; QUEIROS, 2012), e o principal objetivo dos
estudos dessa geracdo foi identificar os fatores de protecéo e os de risco que poderiam ter
influéncia sobre o desenvolvimento dos jovens (ROZEMBERG et al., 2014).

Os fatores de risco se relacionam com as situagdes negativas que, se vivenciadas,
aumentam as chances de a pessoa apresentar problemas emocionais, fisicos ou sociais,
podendo levar a adaptacdo negativa. Os fatores de protecdo, por sua vez, devem ser
abordados como processos em que diversos fatores interagem mutualmente e modificam
a trajetoria do sujeito, promovendo uma experiéncia de cuidado, protecdo ou
fortalecimento ao risco, estando potencialmente relacionados com adaptagdo positiva

diante do risco, e podem ser intrinsecos (como por exemplo a autoestima) ou extrinsecos
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(como redes de apoio) (POLLETO; KOLLER, 2008; REPPOLD et al., 2012; PEREIRA,;
DUTRA-THOME; KOLLER, 2016).

A segunda geracdo de estudos sobre resiliéncia teve como principais nomes Rutter
e Grotberg, conforme Fonseca e Queirds (2012). As pesquisas dessa fase passaram a
entender o conceito de resiliéncia como um processo, enfocaram em como ocorre 0 seu
desenrolar, e permitiram constatar que ela seria mutavel e relativa, pois varia de acordo
com as circunstancias, com os eventos estressores em foco, e com os fatores de risco e de
protecéo existentes (BRANDAO; NASCIMENTO, 2019).

Em sua terceira geracdo, as pesquisas sobre resiliéncia trataram da aplicacao das
descobertas realizadas pelas duas geragdes anteriores, em que foram realizadas
intervencdes para produzir resiliéncia enquanto se manipulavam fatores de protegéo e de
risco. Atualmente, discute-se que as pesquisas estariam em uma quarta geracdo,
determinada por analises de multiplos niveis (BRANDAO; NASCIMENTO, 2019).

Conceituar resiliéncia ndo é uma tarefa fécil, tendo-se em vista que ndo ha uma
definicdo consensual sobre o seu significado (JUNQUEIRA; DESLANDES, 2003;
BRANDAO; NASCIMENTO, 2019). Sabe-se, entretanto, que a origem do conceito
advém da fisica, em que a resiliéncia se relaciona com a capacidade possuida por um
material de receber energia em uma regido elastica e voltar a sua forma anterior apés a
cessacdo dessa energia, sem sofrer deformacdo plastica ou permanente (YUNES;
GARCIA; ALBUQUERQUE, 2007; BRANDAO; MAHFOUD; GIANORDOLI-
NASCIMENTO, 2011).

Ainda que o termo resiliéncia seja utilizado nas pesquisas para apontar a
“capacidade” dos individuos em superar situacdes adversas, esse fendmeno ¢ muito
antigo e acompanha a histéria da humanidade, sendo provavelmente o modo que diversos
povos encontraram para resistir a incontaveis dificuldades que assinalaram sua evolucao
(JULIANO; YUNES, 2014).

Para Rutter (1987), de forma geral, o fendbmeno da resiliéncia estaria relacionado
com a manutencdo do funcionamento adaptativo, mesmo apesar de graves riscos/perigos
vivenciados. Sousa e Aradjo (2015), compreenderam a resiliéncia como um processo
dindmico no qual as influéncias ambientais e individuais interagem reciprocamente, e
possibilitam ao individuo adaptar-se, mesmo com a presenca de estressores.

Outras definigdes semelhantes sdo apontadas na literatura, nas quais a resiliéncia
é entendida como a capacidade de uma pessoa ou familia enfrentar e ser transformada por

adversidades, mas conseguir supera-las (PINHEIRO, 2004). Masten (2014), conceitua-a,
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de forma ampla, como a capacidade de um sistema dindmico promover com éxito sua
adaptacéo frente a perturbacdes que ameacam sua fungéo, desenvolvimento e viabilidade,
podendo este conceito ser aplicado a varios tipos de sistemas em Vvarios niveis de
interacdo, como um microrganismo, uma familia, uma floresta, uma economia ou o clima
global.

Boris Cyrulnik, expoente pesquisador da resiliéncia, considera resiliente um
individuo dividido por um trauma, mas que resiste e se reconstréi, que, apesar de
apresentar sofrimento, possui esperanca (SILVEIRA; MAHFOUD, 2008). Para Cruz et
al. (2018), o individuo resiliente é tido como aquele que possui habilidade de
reconhecimento da dor, percepcao do seu sentido e de tolerancia desta, até a resolugdo
construtiva dos conflitos.

Apesar da grande maioria das defini¢cbes apontarem as caracteristicas supracitadas
em individuos resilientes, existem algumas divergéncias na literatura, visto que alguns
tedricos defendem que versatilidade e flexibilidade sdo caracteristicas de pessoas
resilientes. Em contrapartida, outros pesquisadores apontam a resiliéncia como um traco
da personalidade ou temperamento, e as discussdes se entendem até a compreensdo da
resiliéncia enquanto atributo individual ou como um produto da interacdo com o ambiente
(CRUZ et al., 2018).

Ainda que ndo haja consenso na formulagdo de um conceito, os pesquisadores do
campo da resiliéncia concordam que esse construto se constitui a partir do encontro entre
as adversidades e o sujeito, sendo o resultado desse encontro positivo. Contudo, ndo existe
uma determinacdo clara ou consensual do que se trata esse resultado positivo, tampouco,
da adversidade de que se trata (BRANDAO; NASCIMENTO, 2019).

N&o obstante, a capacidade adaptativa ndo significa que os individuos vivenciam
momentos adversos de maneira passiva e inabalavel, como sugeriam o0s termos
invencibilidade ou invulnerabilidade, precursores da resiliéncia, pois os estudos acerca
dessa tematica expdem as transformacdes pessoais que resultam em um viver saudavel e
acima das expectativas nos casos de situagOes que ocasionam sofrimento (MATTAR;
YUNES, 2016).

Ademais, a resiliéncia engloba mecanismos socioculturais, emocionais e
cognitivos que séo formados no transcorrer da existéncia dos seres humanos, mediante
desafios graduais que reforcam qualidades pessoais, habilidades e estratégias de

enfrentamento, podendo estar presente em alguns aspectos da vida dos sujeitos, o que faz
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com que um individuo possa ser resiliente em determinadas situacdes e vulneravel em
outras (SOUSA; ARAUJO, 2015).

Para Yunes, Garcia e Albuquerque (2007), abordar a resiliéncia no contexto das
familias denota dar visibilidade e estudar os aspectos sadios e de sucesso dos individuos,
ao invés de ressaltar falhas e desajustes. Nessa perspectiva, a resiliéncia aponta para uma
resposta eficaz positiva a superacdo de situagdes adversas ou de risco e para uma
“adaptacdo” e consequente fortalecimento pessoal (JULIANO; YUNES, 2014).

Conforme Bastos e Bifano (2017), o trabalho agricola é uma atividade que
demanda de esforco fisico e requer alto consumo de energia humana, sendo, muitas vezes,
inadequado ao ser humano. Entretanto, a vida das mulheres rurais organiza-se em torno
do trabalho, o que leva muitas delas a adoecer de tanto trabalhar. Nesse sentido, algumas
mulheres desenvolvem estratégias de enfrentamento para resguardar-se das adversidades
e transformar o sofrimento relacionado ao trabalho em prazer por realiza-lo
(MARASCHIN et al., 2019).

Uma dessas estratégias seriam os processos de resiliéncia desenvolvidos pelas
mulheres rurais. Para Ribeiro et al. (2011), visto que a resiliéncia € um fenémeno que
auxilia o individuo a enfrentar adversidades, este construto se relaciona com a QV, e é
permeado por questdes subjetivas dentro da historia do sujeito que favorecem sua saude
ou seu adoecimento.

Mattar e Yunes (2016) corroboram que a resiliéncia em individuos, familias e
comunidades se relaciona com saude, QV, bem-estar e felicidade dos sujeitos em suas
respectivas culturas, o que é reforcado por diversos estudos, que tém apontado que a
resiliéncia é um fator interveniente na QV (VERA, 2012; MELO et al., 2018).

Considerando as diversas desigualdades sociais enfrentadas pelas mulheres rurais,
a resiliéncia se torna um processo fundamental no seu contexto de vida, pois permite que
elas superem situacBGes adversas, criticas ou situacdes estressantes, proporcionando,
ainda, a possibilidade de a mulher encontrar novos sentidos para as adversidades
vivenciadas e serem fortalecidas por elas (CARDOSO et al., 2018).

Entretanto, mesmo sendo considerada premente para a superagéo de dificuldades
manifestadas no cotidiano da vida humana, a resiliéncia ainda se trata de um tema de
estudos recente na area da saude (SILVA et al., 2015).

No Brasil, 0 conceito e os significados da resiliéncia tém sido pouco difundidos
nas pesquisas (CRUZ et al., 2018), e no contexto da mulher rural, ndo foram localizados

estudos nacionais que discutam a importancia desse construto na sua trajetoria de vida,



38

ou na influéncia sobre sua QV. Contudo, devido constituir-se em um conceito importante
devido suas diversas possibilidades de aplicacdo, a resiliéncia pode contribuir para
ampliar o conhecimento da saude, e necessita de discussdes no sentido de auxiliar na
promocdo da saude (SILVA et al., 2012).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O “semear” referido neste estudo faz mencao aos procedimentos metodolédgicos
adotados para o alcance dos objetivos propostos. Conforme Severino (2007), a
compreensdo do procedimento geral da ciéncia ndo € obtida apenas a partir do emprego
de um método e aplicacdo de técnicas, pois esse procedimento necessita referir-se a um
fundamento epistemologico que justifique e sirva de sustentacdo a propria metodologia
praticada.

N&o obstante, para Lakatos e Marconi (2003), todas as ciéncias séo caracterizadas
pela utilizacdo de métodos cientificos, que representam o conjunto de atividades racionais
e sistematicas que permitem produzir conhecimentos validos e verdadeiros, o que
constitui 0 seu objetivo, delineando percursos a serem seguidos, identificando erros e
auxiliando nas decisfes do pesquisador.

Dessa forma, a pesquisa cientifica é concebida como um conjunto de
procedimentos empiricos e sistematicos que sdo aplicados ao estudo de um fenémeno.
Trata-se de um processo dindmico, mutavel e evolutivo (HERNADEZ SAMPIERI,
2013).

Destaca-se, no entanto, que o conhecimento cientifico representa uma continua
diligéncia em articular a realidade empirica com uma determinada teoria. O método se
traduz, pois, no fio condutor que torna possivel alcancar essa articulacdo (MINAYO,;
SANCHES, 1993).

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de métodos mistos do tipo paralelo convergente. Os
métodos mistos consistem em um conjunto sistematico, empirico e critico de
procedimentos de pesquisa, e envolvem a coleta e analise de dados qualitativos e
guantitativos, assim como sua integracdo e discussao conjunta para atingir uma melhor
compreenséo do fenémeno em estudo (HERNANDEZ SAMPIERI, 2013).

A abordagem de métodos mistos vai além de combinar métodos quantitativos e
qualitativos em um mesmo estudo, pois propde realizar a mixagem ou integracéo entre as
duas abordagens, caracteristica principal, e um recurso central e inovador que permite
fornecer informacgdes além daquelas apreendidas dos bancos de dados qualitativos e
quantitativos separadamente (CRESWELL; HIROSE, 2019; SANTOS J. et al., 2020).

Dessa forma, ndo se objetiva substituir a pesquisa qualitativa ou quantitativa, mas utilizar
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os pontos fortes de ambas as abordagens em uma combinacdo que minimiza suas
possiveis fragilidades (HERNANDEZ SAMPIERI, 2013).

Os projetos de métodos mistos, consequentemente, sdo capazes de fornecer
vantagens pragmaticas ao explorar questbes complexas de pesquisa, pois os dados
qualitativos fornecem uma compreensdo profunda sobre as respostas da pesquisa, e as
andlises estatisticas, provenientes dos dados quantitativos coletados, podem fornecer
avaliacdo detalhada sobre os padrées de respostas (MCCUSKER; GUNAYDIN, 2014).

As situacOes que justificam a utilizacdo de métodos mistos na pesquisa incluem a
insuficiéncia da utilizacdo de apenas uma fonte de dados, a necessidade de explicacdo dos
resultados iniciais obtidos ou de generalizacdo de dados exploratérios, ou, ainda, a
necessidade de melhorar um estudo com um segundo método, empregar melhor uma
postura tedrica ou entender um objetivo da pesquisa por meio de multiplas fases
(CRESWELL; PLANO CLARK, 2013).

Busca-se, ainda, proporcionar um maior insight do problema a partir da coleta e
andlise de dois tipos de dados, tendo-se em vista que, separadamente, apresentam uma
visdo parcial do fendbmeno (CRESWELL; PLANO CLARK, 2013). Dessa forma, no
presente estudo, buscou-se analisar as intersecdes entre resiliéncia e QV das mulheres
rurais a partir da perspectiva das desigualdades enfrentadas por elas no dia a dia,
visualizando o problema de pesquisa a partir de um problema ja existente no cotidiano e
nas vidas dos individuos, conforme sugerem Creswell e Plano Clark (2013).

Sob égide epistemoldgica, de acordo com Guerrero-Castaneda, Prado e Vargas,
(2016), as abordagens quantitativas e qualitativas possuem caracteristicas diferentes,
posto que as pesquisas qualitativas sdo sustentadas pelos paradigmas compreensivistas,
enguanto que as quantitativas pelos paradigmas explicativos, e podem contribuir de
maneiras distintas para determinado fenémeno.

No entanto, o fendmeno pode ser analisado a partir de ambas as abordagens, e ser
complementado pelas perspectivas baseadas nos proprios paradigmas que o sustentam, a
partir da utilizacdo de desenhos de estudos complementares, que, cada qual com sua
operacionalizacdo, podem convergir para um resultado que daria mais apoio para o
paradigma proposto para 0os métodos mistos: o pragmatismo, que reflete que, por
diferentes caminhos, uma parte da realidade é alcancada (GUERRERO-CASTANEDA;
PRADO; VARGAS, 2016).

No estudo de métodos mistos do tipo paralelo convergente, elementos

guantitativos e qualitativos sdo implementados simultaneamente durante as fases do
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projeto de pesquisa, priorizando igualmente os dois métodos e mantendo independentes
os elementos durante o processo de andlise, sendo que os resultados sdo misturados
durante a interpretacio geral. E considerado um projeto intuitivo e eficiente
(CRESWELL,; PLANO CLARK, 2013). Na figura 1, apresenta-se uma esquematizacao
da conducdo de um estudo misto paralelo convergente.

Figura 1 — Esquematizacdo dos passos do estudo paralelo convergente. Nazarezinho,
Paraiba, 2020.

Projetar elementos e coletar Projetar elementos e coletar
dados quantitativos dados qualitativos

Analisar dados quantitativos Analisar dados qualitativos

e

Utilizar estratégias para integrar os dois conjuntos de dados

Discutir como e em que extensdo os resultados dos dois conjuntos de
dados convergem, divergem, relacionam-se mutualmente e/ou
produzem um entendimento mais aprofundado sobre o assunto
(Interpretacao dos resultados integrados)

Fonte: Adaptado de Creswell e Plano Clark (2013).

Utiliza-se a notagdo QUAN + QUAL para o estudo convergente. A escrita em
letras maiusculas indica que ambas as abordagens, quantitativa (QUAN), e qualitativa
(QUAL), foram igualmente priorizadas, e o sinal de mais (+) indica que ambas ocorreram
concomitantemente, de forma ndo sequencial (CRESWELL; PLANO CLARK, 2013).
Quanto a teorizacao, a perspectiva adotada foi implicita.

Os principais obstaculos na conducéo de estudos de métodos mistos envolvem o
gerenciamento do tempo de execucdo das fases do estudo e a atribuicdo de peso aos
resultados quantitativos e qualitativos. No estudo em tela, dada a abordagem paralela

convergente, atribuiu-se peso igual para ambos os conjuntos de dados.
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Destarte, foram conduzidos dois estudos: um estudo quantitativo do tipo
observacional; e um estudo qualitativo, orientado pelo método da histéria oral de vida.

Os estudos quantitativos séo aqueles em que os dados obtidos mediante aplicagéo
de instrumentos, preferencialmente validados (questionarios, formularios, etc.), sdo
representados numericamente e analisados de forma estatistica para quantificar
informacdes e opinides (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011; PRODANOV; FREITAS,
2013).

Estudos observacionais possuem a finalidade de descrever caracteristicas ou
determinadas doencas, sendo Uteis na descricéo de tendéncias nos indicadores e permitem
0 acompanhamento das politicas de saide (FRONTEIRA, 2013).

Os estudos qualitativos, por sua vez, lidam com interpretacdes das realidades
sociais (BAUER; GASKELL, 2015), e os dados dessa natureza constituem descri¢des
pormenorizadas de situacdes que almejam compreender 0s sujeitos em seus proprios
termos (GOLDENBERG, 2004).

Conforme Minayo (2012), a estruturacdo dos estudos qualitativos se d& por uma
gama de substantivos cujos sentidos se complementam: vivéncia, experiéncia, senso
comum e ac¢do, e aponta que o principal verbo em uma analise qualitativa € compreender,
0 que perpassa pela consideracdo da singularidade dos sujeitos, visto que sua
subjetividade é uma manifestacdo do viver total e esse viver ocorre no ambito da histéria
coletiva, envolvida e contextualizada pela cultura do grupo no qual esta inserida.

Pope e Mays (2009), reforcam que na pesquisa qualitativa o pesquisador tem de
questionar suposi¢des do senso comum ou ideias tidas como garantidas, e deve buscar
fazer questionamentos fundamentais acerca dos fendmenos sociais, em vez de
simplesmente aceitar explicacdes e conceitos utilizados no cotidiano.

Essa discussdo € enfatizada por Turato (2008), que discorre que no método
qualitativo, o enfoque ndo recai sobre o produto de intervencdo do pesquisador, mas sobre
0 processo (ato de proceder do objeto), sobre como os fenémenos ocorrem no cotidiano,
naturalmente, e como se estabelecem as relagbes entre tais fenémenos. Focaliza,
sobretudo, na forma como o objeto opera, quais s&o seus estados e suas transformacdes,
conhecendo sua dindmica interna e adentrando na estrutura latente do objeto de estudo.

Dentre as caracteristicas dos estudos qualitativos, tem-se o holismo, visto que
focam no assunto como um todo, considerando o contexto em sua totalidade e as relagdes
com as quais estabelece, e o fendmeno é visualizado na forma como ocorre de maneira

natural em seu proprio espaco e sistema cultural, com vistas a conhecer sua dindmica.
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Ademais, o processo de pesquisa € dirigido aos sujeitos, face a face, e requer uma
interacdo do pesquisador com os participantes, fundamentada em uma relacdo de
igualdade enquanto seres humanos (PRADO et al., 2008).

Dentre os enfoques utilizados em pesquisas qualitativas, a historia oral de vida se
constitui em uma das abordagens mais valiosas quando se trata de analisar as interfaces
entre a vida individual e o contexto social dos sujeitos (PAULILO, 1999).

Para Meihy (2002), a histéria oral se refere a uma colegdo de procedimentos que
tem principio com a elaboracao de um projeto, prosseguem com a definicdo de um grupo
de sujeitos a serem entrevistados, e prevé o planejamento e a realizacdo das gravacoes,
sua transcricdo e conferéncia, assim como a autorizacdo para sua utilizacdo,
arquivamento, e publicacdo dos resultados, tdo somente apds seu retorno ao grupo que
gerou as entrevistas. A historia oral de vida, mais especificamente, representa, para o
autor, a narrativa da colecdo de experiéncias de vida de um sujeito.

No campo da historia oral de vida, as narrativas dependem das memorias, dos
arranjos, contornos, derivacdes, imprecisdes e até das contradi¢fes naturais do discurso
dos individuos, o que imprime sua esséncia subjetiva, e a torna independente de
pressupostos probatorios, pois ela se inspira em construcdes narrativas baseadas em fatos,
mas que podem ir além, e admitir delirios, fantasias, omiss@es, distor¢oes e siléncios, e a
entrevista ganha, dessa forma, foros de construcdo literaria ou poética (MEIHY;
HOLANDA, 2019; MEIHY; SEAWRIGHT, 2020).

Nos estudos com enfoque na histéria oral de vida, os participantes possuem maior
liberdade para dissertar, da forma mais livre cabivel, sobre sua experiéncia particular,
pois deve ser dado espaco ao entrevistado para que sua historia seja encadeada segundo
suas condicBes argumentativas e vontades, visto que se busca apreender as experiéncias
como principal objetivo das historias de vida, uma vez que ndo ha busca da fatualidade
escrita, mas a verséo sobre a moral existencial (MEIHY, 2002).

Nessa perspectiva, os fatos se constituem em cadeias subjetivas que s&o
frequentemente reelaborados na memaria, com dinamicas intercambiaveis e alternantes,
que, no entanto, ndo abdicam de eixos de acontecimentos testemunhados com as variaveis
da memoria coletiva (MEIHY; SEAWRIGHT, 2020).

Elencou-se a historia oral de vida como método adequado para o presente estudo
devido sua capacidade de permitir captar, sob a oOtica das mulheres rurais em
intersubjetividade, as nuances do seu cotidiano que remetem ao desenvolvimento de

processos de resiliéncia e em que pontos isso reflete na sua QV.
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A modalidade historia oral elencada para o estudo em tela foi a histdria oral pura
(ou historia oral plena), visto que o processo de elaboracdo das entrevistas representou o
principal objetivo do investimento, e as analises decorreram dos exames manifestos por
argumentos dos préprios colaboradores (MEIHY; SEAWRIGHT, 2020).

Na figura 2, apresenta-se uma sintese das perguntas norteadoras e objetivos que
guiaram o desenho do presente estudo.

Figura 2 — Esquematizacdo dos objetivos e questdes norteadoras que guiaram o estudo
paralelo convergente. Nazarezinho, Paraiba, 2020.

ESTUDO PARALELO CONVERGENTE
QUAN + QUAL

QUAN QUAL

Hipotese
=N direciondl

Exuste relacdo causal entre a restiéncia das mulheres ruras Arestliéncia que permea 0 cofidiano das mulheres rurai

ea st qualidade de vida Pesspost | influencia sua qualidade de vida
tedrico

(Qual ¢ o relactonamento enre o grau de restliéncia ¢ o grau ;> Questio Ouestio <: Como a restiéncta influencia a qualidede de vida das mulheres
de quadade de vida em mulberes rurais? QUAN QUL fuis?

Oestiio MISTA

Como as perspectivas das mulheres ruras comoboram os resultados de
que sua qualidade de vida possur mfersedes com sua resliéncia?

Tragar o perfil sociodemografico ¢ epidemiologico das Ol Conhecer os fatores de protecdo existentes no cotidiano das

mulheres rurais; ousL | mulberes ruras que favorecem o desenvolvimento de processos

[dentificar o mivel de restliéncta das mulheres urats ¢ rsliacy

estimar sua qualidade de vida; Oljetvos , ‘ ‘
o Compreender, & huz das narrativas das' mulheres rurass,

Verificar 2 assoctacdo ¢ a relacdo existente entre resiliéncia |— infhuéncia da restiéncia na sua qualidade de vida

¢ qualidade de vida das mulheres rurais.

l

)| Analisar as interseges entre esiléncia e qualidade de vida de mulberes rurais <:

Objetivo MISTO

Fonte: elaboracdo prépria, 2020.
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4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Nazarezinho, localizado a oeste na
depressdo do alto sertdo do estado da Paraiba, a cerca de 460 quildmetros da capital Jodo
Pessoa. Sua localizagdo se encontra demarcada na figura 1.

Figura 3 — Localizacdo geografica do municipio de Nazarezinho no mapa do Estado da
Paraiba. Brasil, 2020.

Fonte: adaptado de IBGE, 2020.

O municipio abrange uma area territorial de aproximadamente 192,165 km?, com

densidade demogréafica de 38,02 e indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,562, com populacéo de 7.280 habitantes, dos quais 3.184 (43,74%) residiam
na zona urbana e 4.096 (56,26%) na zona rural, conforme dados do ultimo censo. O
municipio é classificado, conforme o Programa das Nag¢Ges Unidas para o
Desenvolvimento, como de baixo IDHM, e segundo a Classificacdo e Caracteriza¢do dos
Espacos Rurais e Urbanos do Brasil do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), como um municipio predominantemente rural (IBGE, 2017; IBGE 2020).
Nazarezinho se originou na Fazenda Picos, que anteriormente pertenceu a
Francisco Lins de Albuquerque, considerado o seu fundador devido ter realizado o
loteamento de suas terras para a construcdo de casas, 0 que deu origem a um povoado
chamado de Nazareth do Pico (denominagdo derivada da proximidade do povoado do
Serrote do Pico, uma serra existente na regido). Posteriormente, esse povoado passou a
ser chamado de Nazaré e pertenceu a cidade de Cajazeiras, Paraiba, até a instituicdo da
Lei Provincias de 28 de agosto de 1956, quando passou a pertencer a cidade de Sousa, do
mesmo Estado. A partir Lei Estadual n® 2.659, promulgada em 22 de dezembro de 1961,
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ocorreu 0 seu desmembramento e sua elevacdo a municipio, com denominacdo de
Nazarezinho (IBGE, 2020).

No que diz respeito a assisténcia a salde, a populacdo nazarezinhense era
assistida, durante a realizacdo do estudo, majoritariamente pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF), existindo quatro unidades, duas delas (ESF Lindolfo Pires e ESF Nilton
César) responsaveis pelo acompanhamento da populagéo residente na zona urbana, e duas
unidades (ESF Goiabeira e ESF Cedro de Cima) responsaveis pelo acompanhamento da
populacéo residente na zona rural do municipio. Existia, ainda, uma Unidade Mista de
Salde, localizada na zona urbana, que atendia em regime de 24 horas demandas
ambulatoriais e de urgéncia e emergéncia da populagéo da zona rural e urbana.

As equipes de ESF da zona urbana eram constituidas por um enfermeiro, um
técnico de enfermagem, um médico e trés agentes comunitarios de satde (ACS) cada. A
ESF Lindolfo Pires possuia, ainda, equipe de saude bucal, composta por odontélogo e
auxiliar de satde bucal.

Quanto as equipes rurais, a ESF Goiabeira possui menor area, e era responsavel
pela populacdo rural situada a leste, enquanto que a ESF Cedro de Cima realizava o
cuidado da populacdo situada a oeste da area urbana. Ambas as equipes contavam um
enfermeiro, um técnico de enfermagem, um médico e uma equipe de saude bucal. A ESF
Cedro de Cima contava com sete e a ESF Goiabeira com cinco ACS para cobertura de
suas respectivas areas adstritas.

Conforme dados disponiveis no Sistema de Informacdo de Atencdo Basica
(SIAB), disponiveis online no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), em dezembro de 2015, Gltimo registro disponivel, cerca de 6.733 pessoas
estavam cadastradas nas unidades de ESF, sendo 2.158 (32%) na zona urbana, e 4.575
(68%) na zona rural. Destes individuos, cerca de 2.629 eram mulheres de faixa etaria a
partir de 20 anos de idade, das quais 1.702 residiam em &reas rurais (DATASUS, 2020).

O locus do estudo foi a area adstrita e com cobertura de ACS da ESF Cedro de
Cima, mais especificamente a microarea 12, que foi escolhida mediante critério de
conveniéncia, influenciado pelo contexto pandémico, ocasionado pelo SARS-CoV-2,
vivenciado durante a construcdo do presente estudo.

Conforme dados levantados junto a Secretaria Municipal de Saude de
Nazarezinho, no ano de 2020, a ESF Cedro de Cima acompanhava cerca 826 familias,
que correspondiam a cerca de 2.346 individuos cadastrados, dos quais 633 eram mulheres

de faixa etéria entre 20 a 59 anos, e 213 maiores que 60 anos. A populacdo feminina de
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14 a 19 anos correspondia a 105 individuos. A microarea 12, mais especificamente, era

responsavel pelo acompanhamento de 119 familias, com total de 347 pessoas.

4.3 Populacdo e amostra

Conforme Creswell e Plano Clark (2013), nos estudos de métodos mistos do tipo
convergente, uma opcao adequada a ser considerada é as duas amostras terem tamanhos
diferentes, sendo a amostra quantitativa de tamanho maior. Tal disparidade, conforme os
autores, nao se constitui em um entrave, pois o intuito da coleta é diferente para os dois
conjuntos de dados: o quantitativo visando obter generalizagdes para uma populacao, e 0

qualitativo desenvolver um entendimento profundo a partir de alguns sujeitos.

4.3.1 Estudo quantitativo

A populacédo do estudo foi representada por 112 mulheres rurais cadastradas na
microarea 12 e acompanhadas pela equipe de ESF Cedro de Cima, do municipio em
estudo, conforme dados levantados junto a Secretaria Municipal de Salde. Para o
estabelecimento da amostra, utilizou-se a formula proposta por Barbetta (2001), em que
n, corresponde a primeira aproximacdo do tamanho amostral, E, ao erro amostral

toleravel, N ao tamanho da populacdo e n ao tamanho da amostra, conforme a equacéo

matematica:
N.n,
fo = E_S TN ng
112 .400
n0=0’0025=400 n=m=87,5

Considerando um erro amostral de 5%, com nivel de confianca de 95%,
estabeleceu-se uma amostra de 87 mulheres rurais que se enquadraram nos critérios de
selecdo, os quais incluiram mulheres rurais acima de 18 anos de idade que aceitassem
fazer parte do estudo, residentes na zona rural e que realizassem ou realizaram durante a
vida, atividades relacionadas a agropecuéria e/ou ao extrativismo. Foram excluidas
mulheres que residiam ha menos de seis meses na zona rural, ou aquelas que, apesar de

residirem nessas areas, ndo possuiam modos de vida relacionados com elas.
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4.3.2 Estudo qualitativo

A selecdo das participantes do estudo qualitativo obedeceu aos critérios de selecdo
anteriormente mencionados, e o arrolamento foi orientado a partir da utilizacdo dos
conceitos de comunidade de destino, colGnia, rede e ponto zero, apresentados por Meihy
e Holanda (2019).

Conforme os autores supracitados, a memoria é um artificio politico-social que
demarca os elementos identitarios em uma comunidade. As afinidades que séo tecidas
entre os sujeitos, que passam a ter destinos comuns, sdo sempre diferenciadas pela
repercussdo dos fatos na vida comunitéria, de forma que a historia oral privilegia grupos
sociais deslocados, enfocando nas narrativas para propor uma ‘“historia vista de baixo”,
que supere o silenciamento desses grupos (MEIHY; HOLANDA, 2019).

Logo, acomunidade de destino é a consequéncia de uma experiéncia que qualifica
um grupo e atribui a ele principios que norteiam suas atitudes de forma a estabelecer uma
coletividade com base identitaria (MEIHY, 2002). A comunidade de destino do presente
estudo foi constituida pelas mulheres rurais do municipio paraibano de Nazarezinho.

Quanto ao conceito de colonia, ela representa uma parcela da comunidade de
destino que visa facilitar a compreensdo do coletivo (que poderia perder-se na
abrangéncia), e que conserva suas caracteristicas peculiares, possibilitando a viabilidade
do estudo (MEIHY; HOLANDA, 2019). No estudo em tela, a col6nia foi representada
pelas mulheres rurais do municipio de Nazarezinho acompanhadas pela ESF Cedro de
Cima e que residiam na microarea 12.

No gue concerne ao conceito de rede, trata-se de uma parcela ou subdivisao da
colbnia, e representa a menor parcela da comunidade de destino. Sua origem € o ponto
zero, entrevista inicial que deve orientar a formacdo de outras redes. Dessa forma, em
cada entrevista, o colaborador deve indicar um individuo que fara parte da rede, de forma
que ela é constituida a partir de argumentos dos préprios entrevistados (MEIHY;
HOLANDA, 2019).

Utilizou-se como ponto zero no presente estudo, uma mulher rural indicada pela
ACS que realizava a cobertura da microarea 12, por entender que, devido a experiéncia
acumulada em mais de 20 anos de trabalho na comunidade, a mesma compreendia
aspectos da ruralidade, da resiliéncia e da QV que permeiam o cotidiano das mulheres

rurais, e estaria apta a realizar a indicag&o.
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O encerramento do arrolamento das participantes se deu no momento em que 0s
argumentos comecaram a se tornar repetitivos, conforme recomendado por Meihy (2002).
Isto posto, a rede de colaboradoras que participaram da etapa qualitativa foi constituida
por sete mulheres rurais.

Ressalta-se que devido ao carater democratico da histdria oral, os participantes da
pesquisa séo considerados e devem se reconhecer como colaboradores, em oposicéo aos
termos depoente ou investigado, que carregam conotagéo policialesca, ou relacionada aos
termos utilizados durante a ditadura militar. A participacdo é espontanea, nao possui o
carater frequentemente coercitivo de um depoimento, e ambas as partes, entrevistado e
entrevistador, devem manter uma expectativa confortavel para a realizacdo da entrevista
(MEIHY; HOLANDA, 2019).

4.4 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

4.4.1 Estudo quantitativo

A obtencgéo dos dados se deu nos meses entre julho a novembro de 2020, a partir
da aplicacdo de um formulario sociodemografico (APENDICE A), que visou caracterizar
a amostra, da Escala de Resiliéncia, desenvolvida por Wagnild e Young (1993) (ANEXO
A) e do Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36),
desenvolvida nos Estados Unidos na década de 1980 (ANEXO B). Ressalta-se a longa
durabilidade do periodo de coleta de dados devido a pandemia ocasionada pelo novo
coronavirus.

A Escala de Resiliéncia (do inglés Resilience Scale) realiza a avaliacdo do grau
de adaptacdo psicossocial positiva nos acontecimentos marcantes da vida. Constitui-se de
um instrumento destinado a populagdes adultas composto por 25 itens, respondidos por
meio de uma escala do tipo Likert de sete pontos, em que quanto maior for o escore obtido,
mais elevada é a resiliéncia (REPPOLD et al., 2012).

Considera-se que valores abaixo de 121 pontos indicam “reduzida resiliéncia”,
resultados entre 121 e 145, “resiliéncia moderada”, e resultados maiores que 145 sao
indicativos de “moderada elevada” a “resiliéncia elevada” (OLIVEIRA; MACHADO,
2011). O instrumento foi validado para o portugués do Brasil por Pesce et al. (2005).

O SF-36 é um questionario de avaliacdo da QV amplamente utilizado, cuja
estrutura se encontra dividida em trés componentes: itens, que correspondem as

perguntas; escalas, que correspondem a cada dominio relacionado a QV; e medidas
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sumarias, que se tratam do resumo dos componentes fisico e mental. Os 36 itens estdo
divididos em oito dominios (CAMPOLINA; CICONELLI, 2008). O célculo do escore
final para cada dominio tomou por base as formulas apresentadas por Ciconelli (1997).

O instrumento foi validado no Brasil por Ciconelli (1997). Os dominios de QV
foram designados como capacidade funcional (CF), composto por 10 itens, aspectos
fisicos (AF), quatro itens; dor, dois itens; estado geral de satude (EGS), cinco itens;
vitalidade, quatro itens; aspectos sociais (AS), dois itens; aspectos emocionais (AE), trés
itens; e salde mental (SM), composto por cinco itens. Possui, ainda, um item para
comparacao entre a saude atual e a percebida hd um ano atrés. Apresenta um escore final
(Raw Score) que varia de zero 0 a 100 calculado para cada dominio, em que O corresponde
ao pior estado geral de saude, e 100 ao melhor estado geral (CICONELLI et al., 1999).

Quantos aos dominios, CF avalia a presenca de limitacGes relacionadas a
capacidade fisica e suas extensdes; AF, avalia as limitacbes que envolvem o tipo e a
quantidade de trabalho e como elas dificultam esse trabalho e as atividades de vida diaria;
o dominio dor avalia a presenca e intensidade da dor e sua interferéncia nas atividades
diarias; e o dominio EGS avalia a percepc¢éo do individuo em relacdo a sua saude global
(VITORINO et al., 2004).

O dominio vitalidade, por sua vez, avalia o nivel de energia e de fadiga do
individuo; enquanto o dominio AS avalia como ele se integra em atividades sociais; 0
dominio AE avalia as repercussdes de aspectos psicologicos sobre o bem-estar do
individuo; e o dominio SM avalia questdes relacionadas a alteragdes no comportamento
emocional ou descontrole emocional, depressdo, ansiedade e bem-estar psicoldgico
(VITORINO et al., 2004).

A equipe de pesquisa responsavel pela coleta de dados foi composta pelo
mestrando, enquanto pesquisador principal, e por uma ACS, que foi orientada e treinada
por este, em dois momentos distintos, para realizar a aplicagédo dos instrumentos.

Os dados coletados tanto pelo mestrando quanto pela ACS foram obtidos no
domicilio das mulheres rurais, em ambiente calmo e propicio, escolhido pela propria
participante. No caso da ACS, a coleta ocorre durante as visitas domiciliares mensais

realizadas pela profissional.
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4.3.2 Estudo qualitativo

A coleta dos dados qualitativos ocorreu nos meses de agosto e novembro de 2020,
mediante realizacdo de entrevistas livres cujas respostas das participantes foram gravadas,
utilizando-se de um aparelho com gravador de mp3. O tempo médio de duracdo foi de
cerca de 38 minutos.

Destarte, a conducdo das entrevistas foi realizada pelo pesquisador principal, face
a face com as colaboradoras, e foi utilizado o seguinte estimulo inicial: “Conte-me a sua
historia na zona rural”. A partir das narrativas que surgiram, foram utilizados outros
estimulos, como “me fale mais sobre isso”, para incentivar a oralidade das participantes
e guiar a entrevista.

Ressalta-se que nas entrevistas em histéria oral de vida, esses estimulos sdo
valorizados em vez de perguntas diretas, pois se constituem em ideais do dialogo, sendo
entendidos como um conjunto amplo de questdes que se abrem para que 0 sujeito exerca
seu papel de narrador, dono da propria histéria (MEIHY; SEAWRIGHT, 2020). O
colaborador deve, dessa forma, possuir ampla liberdade para narrar, e 0s estimulos ou
incitacbes ndo devem ser uma forma de induzir a resposta que se quer obter do
participante (MEIHY; HOLANDA, 2019).

Para mais, Meihy (2002) enfatiza que devem ser privilegiadas alternativas que
estabelecam as entrevistas como quesito central dos estudos e ponto central das analises.
O autor defende, que, sempre que possivel, deve-se permitir ao colaborador escolher o
local em que gostaria de gravar a entrevista e evitar interrup¢des ou outros impedimentos
que perturbem a concentracéo.

Por conseguinte, as entrevistas foram realizadas no proprio domicilio das
mulheres rurais, que indicaram os locais nos quais as gravagcdes aconteceram, sempre
locais tranquilos e propicios a concentracdo e a conversacdo sem interrupcGes. Destaca-
se, somente, que as participantes foram orientadas a privilegiar a escolha de espacos
abertos, como medida de precaucdo sanitaria devido ao contexto pandémico vivenciado
durante a coleta de dados.

Ressalta-se que na etapa de planejamento, foi considerada a realizacdo da pré-
entrevista, apontada por Meihy e Seawright (2020) como uma condicao preparatoria para
a gravacao, que envolve negociacgdes prévias sobre locais, dias e horéarios convenientes
para os colaboradores, assim como apresentacao simplificada e esclarecedora da pesquisa

para que os interlocutores tomem ciéncia de suas intencGes, objetivos, justificativas e



53

procedimentos. No entanto, devido ao cenario pandémico anteriormente reiterado, optou-

se por suprimir essa etapa presencial e fazé-la via telefone, por chamada de voz.

4.4 Analise dos dados

4.4.1 Analise quantitativa

Os dados obtidos foram duplamente digitados em trés planilhas, cada qual
correspondente a um instrumento de coleta de dados: formulario sociodemogréfico,
escala de resiliéncia e SF-36, utilizando-se do software Microsoft Excel 2016®,
posteriormente unificadas em planilha Unica, que foi codificada e deu origem a um banco
de dados que foi submetido a anélise estatistica descritiva e inferencial pelo software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)® versdo 25.0.

Salienta-se que a confiabilidade dos instrumentos aplicados & amostra do estudo
foi realizada mediante a utilizacdo da andlise do alfa de cronbach, sendo constatadas
confiabilidade moderada para a escala de resiliéncia (a. = 0,72), e baixa para o SF-36 (a
=0,33).

O perfil sociodemografico e epidemioldgico da amostra foi descrito a partir de
estatistica descritiva, sendo apresentadas medidas de tendéncia central e de dispersao,
valores maximos e minimos e frequéncias absolutas e relativas, a partir da utilizacdo de
tabelas.

Para a andlise inferencial, inicialmente foi realizado o teste de Kolmogorov-
Sminorv para avaliar a adesdo dos dados a curva de normalidade, constatando distribuicédo
ndo parametrica. Dessa forma, as associacfes entre o grau de resiliéncia com cada
dominio em separado do SF-36 foram realizadas a partir do teste U de Mann-Whitney,
criando-se uma variavel nominal baseada no valor médio obtido, que representou o grau
moderado de resiliéncia (121 — 145 pontos obtidos na Escala de Resiliéncia), que foi
utilizada como variavel de agrupamento no SPSS.

Para analisar a relacdo de dependéncia existente entre o grau de resiliéncia e 0s
dominios de QV avaliados no SF-36, utilizou-se analises de regressdo linear simples,
considerando cada dominio em separado do SF-36 como variavel dependente e o grau de
resiliéncia como variavel independente. Posteriormente, criou-se um modelo de regressao
linear multipla para avaliar a relacéo entre o grau de resiliéncia (considerado, neste caso,
como variavel dependente), e os oito dominios de QV (considerados variaveis

independentes).
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Para essas analises, utilizou-se a fungdo linear Y = 0 + 1.X1 + ---+ Bn.Xn,
em que Y representa a variavel dependente, B0, uma constante, Bi se trata do coeficiente
angular em relagdo a variavel, e X1 constitui a varidvel independente. Os resultados foram
apresentados gréfica e descritivamente. Ressalta-se que todas as analises foram realizadas
ao nivel de significancia estatistica de 5% (p-valor < 0,05).

Quanto as variaveis utilizadas nas analises, seus tipos, descri¢fes e categorias de
verificacdo se encontram sumarizadas no quadro a seguir.

Quadro 1 — Caracterizacao das varidveis do estudo. Nazarezinho, Paraiba, 2020.

Variavel Tipo de Descricéo Categoria de verificacdo
variavel*
Grau de resiliéncia QD Escore total de|Pontuacdo de25a175
resiliéncia
Qualidade de vida QD Escore de cada|Pontuacdo de 0a 100
dominio em
particular de
qualidade de vida
Grau de resiliéncia QN Escore de | Sim; ndo
moderado resiliéncia  com
valores entre 121 a
145

QD Idade Valor numérico maior ou
igual a 18

QN Raca/cor Branca; preta; indigena;
parda; ndo sabe

QN Estado civil Solteira; casada; unido
estavel; vilva; divorciada

QO Escolaridade Analfabeta; ensino
fundamental incompleto;

ASPECTOS ensino fundamental
SOCIODEMOGRAFICOS/ completo; ensino médio
EPIDEMIOLOGICOS incompleto; ensino médio
completo; ensino superior
incompleto; ensino
superior completo; pos-
graduacéo

QO Renda mensal | Até 1; até 2; mais de 2

(salario  minimo
vigente em 2020)

QN Religido/crenca | Catdlica; evangélica;
espirita de matriz
africana; ndo possui; outra

QN Possui filhos Sim; ndo

QO Numero de filhos |1; 2; 3; 4 ou mais
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Variavel Tipo de Descricéo Categoria de verificagdo
variavel*
QO NUmero de|Nenhuma; de 1 a 2; 3 ou
pessoas com quem | mais
reside
QN Pessoas com quem | Companheiro(a);
reside filho(s)(as); pai; mae;
av0/avo(s); tio(as); outros
QN Tipo de residéncia | Propria; alugada; cedida;
outros
QN Saneamento Possui; ndo possuli
bésico
QN Exerce funcdo | Sim; ndo
remunerada
QO Durante  quanto |Até 1 ano; 2 a5 anos; 5 a
tempo 10 anos; mais de 10 anos
realiza/realizou
trabalho rural
QN Tarefas rurais | Plantio; colheita; preparo
ASPECTOS realizadas do solo; irrigacéo;
SOCIODEMOGRAFICOS/ horticultura; capinagem:;
EPIDEMIOLOGICOS cuidado de animais; outra
QN Realiza/realizou | Sim; ndo
trabalhos com uso
de forca fisica
QN Manipula Sim; ndo
agrotoxicos
QN Frequéncia com|Raramente; as vezes;
que manipula | frequentemente; sempre;
agrotoxicos ndo se aplica
QN Utiliza Sim; ndo; néo se aplica
equipamento  de
protecao
individual no uso
de agrotdxico
QN Possui renda | Sim; ndo
propria
relacionada ao
trabalho rural
QN Ja ficou doente|Sim; ndo
alguma vez por
algum motivo
ASPECTOS DE SAUDE E relacionado ao
DOENCA trabalho rural
QN Diagnosticada Sim; nédo
com doenca

cronica
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Variavel Tipo de Descricéo Categoria de verificagdo
variavel*

QN Qual doenca | Hipertenséo arterial,

cronica diabetes; cardiopatias;

doencas respiratdrias;

doencas articulares;

doencas dermatoldgicas;
neoplasias; outra(s); ndo se
aplica

QN Amparada por | Sim; nao

plano de salde
QN Quando necessita | Unidade Basica de Salde;
de atendimento de | Unidade de Pronto
salde, que servico | Atendimento (UPA);

procura hospital; unidade mista;
outro
) QN  |Pratica atividade | Sim; ndo
ASPECTOS DE SAUDE E fisica
DOENGCA QN |Realiza atividade | Sim; ndo
de lazer
QN Faz uso de alcool |Sim; ndo
QN Fumante Sim; ndo
QN Sedentaria Sim; ndo
QN Participa de | Sim; ndo
atividades

comunitarias
QN Sente-se acolhida | Sim; ndo
por familiares
QN Sente-se acolhida | Sim; ndo
pelos amigos
QN Sente-se acolhida | Sim; ndo
pela comunidade

Fonte: elaboracdo prépria, 2019
Legenda: QD: quantitativa discreta; QN: qualitativa nominal; QO: qualitativa ordinal

4.4.2 Andlise qualitativa

Os dados provenientes das entrevistas gravadas foram inicialmente submetidos a
transcrigdo absoluta, textualizacdo e posteriormente a transcriacao.

Conforme Meihy e Holanda (2019), a transcri¢do absoluta corresponde ao ato de
transcrever as palavras ditas em estado bruto, inclusive repeticdes, erros e palavras sem
peso semantico.

Na etapa de textualizacdo, o0 texto é apresentado de forma coerente, limpa e
enxuta, as perguntas realizadas pelo entrevistador sdo retiradas e incorporadas as

respostas dos colaboradores, e sdo eliminados erros gramaticais, sons e ruidos, assim
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como ocorre reparacdo das palavras sem peso semantico. Também € nessa etapa que
ocorre a extragdo do tom vital, recurso utilizado, conforme Meihy e Holanda (2019), para
requalificar a entrevista conforme a sua propria esséncia.

O tom vital se localiza no decorrer da entrevista, e representa o centro ou uma
sintese da viséo do colaborador. Trata-se de um eixo narrativo, resumido em uma frase
concisa, explicativa, e capaz de atribuir sentido as mensagens proferidas pelo narrador
individualmente, que serve como espinha dorsal da entrevista, motivo o qual garante que
ele deve ser distinguido como um recurso capaz de guiar as operacdes de textualizacéo e
transcriacdo (MEIHY; SEAWRIGHT, 2020).

A transcriacdo, por sua vez, corresponde ao processo de reinvencdo textual da
entrevista, de modo a permitir a integracdo de codigos orais, gestuais, interditos e
manifestacdes performaticas em geral, como pausas para reflexao, silenciamentos, gestos,
choros, dentre outros elementos da fala que nem sempre sdo expressos. A transcriacdo
parte da insuficiéncia do dito transcrito literalmente, pois incorpora recursos ficcionais no
interior do texto que sdo experenciados durante o transcorrer da entrevista (MEIHY;
SEAWRIGHT, 2020).

Concluida a etapa supracitada, os textos transcriados foram devolvidos as
colaboradoras originais, para conferéncia e legitimagdo. Todas as transcriacdes foram
aprovadas pelas colaboradoras, sem retificagdes ou acréscimos no contetido, e foi
assinada a carta de cessdo para uso das histérias de vida pelo pesquisador.

Apds a apresentacdo das narrativas transcriadas, utilizou-se para sua andlise o
método de andlise tematica proposto por Braun e Clarke (2006), que consiste em um
método para identificacdo, analise e relato de padrbes (temas) dentro do conjunto dados,
permitindo organiza-los e descrevé-los com rico detalhamento. Salienta-se que um tema
é aquilo que permite captar algo relevante sobre os dados em relacdo a questdo de
pesquisa, e possui certo grau de resposta ou significado padronizado dentro do conjunto
dos dados.

Conforme Braun e Clarke (2006), a analise temética compreende as etapas de
familiarizacdo com os resultados, geragdo de codigos iniciais, busca por temas, revisao,
definicdo e nomeacg&o dos temas e producéo do relatério.

Na etapa de familiarizacdo com resultados, o pesquisador realiza uma imersdo nos
dados recolhidos, a partir de leituras ativas e repetidas dos mesmos, com vistas a

reconhecer significados e padrdes. Passa-se, entdo, a geracdo dos codigos iniciais, etapa
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em que o analista produz, a partir dos dados, cédigos primitivos que identificam uma
caracteristica (semantica ou latente) de interesse (BRAUN; CLARKE, 2006).

Subsequentemente, prossegue-se para a etapa de procura por temas, na qual, apos
codificacdo de todos os dados, realizada na fase anterior, sera realizada a triagem em
potenciais temas dos diferentes cddigos e extratos (partes individuais e ja codificadas de
dados, que sdo extraidas de um item, que € cada parte individual dos dados que juntos
formam o corpus) identificados e considerados relevantes. Logo em seguida, na fase
quatro do processo, esses temas sao revisados e refinados, e podem ocorrer processos de
recodificacdo. Nessa fase, sd@o desenvolvidos mapas tematicos para avaliar se 0s
candidatos a temas conseguem captar, de forma adequada, os contornos dos dados
codificados (BRAUN; CLARKE, 2006).

Na etapa cinco da andlise, ap6s definicdo de um mapa tematico satisfatério na
etapa anterior, os temas sdo refinados e definidos, visando identificar a esséncia do
assunto de cada tema, os temas globais, e estabelecer quais aspectos dos dados cada tema
captura. Por fim, na fase seis, ocorre a andlise final e a escrita do relatorio, etapa na qual
se fornece um relato l6gico, coerente e conciso da histéria contada pelos dados, dentro
dos temas e entre eles (BRAUN; CLARKE, 2006).

A perspectiva de anélise tematica adotada foi a indutiva, em que a codificacdo ndo
pressupde um quadro tedrico pré-concebido, de maneira que a analise € orientada pelos
préprios dados. Destaca-se, no entanto, que nao ha libertacdo dos preceitos tedricos e
epistemoldgicos do pesquisador, que se guia por uma perspectiva construcionista, e
considera que as experiéncias e significados sdo criados e reproduzidos socialmente, ndo
sendo inerentes aos sujeitos, conforme ressaltam Braun e Clarke (2006).

Para mais, considerou-se o nivel de andlise de latente dos dados, que, ainda
segundo Braun e Clarke (2006), vai além de analisar apenas o conteudo semantico e
explicito dos dados, mas busca identificar ou averiguar as conceitualizagdes, ideias,
suposicdes e ideologias subjacentes, que sdo teorizadas como informacéo ou formatacéo
do contetido semantico de dados, envolvendo, dessa forma, um processo interpretativo, e
a analise elaborada nasce teorizada, ndo ficando apenas a nivel de descricao.

Apds concluidos os passos supramencionados, foram estabelecidos trés eixos
tematicos, a partir da refinacdo do mapa tematico construido. Cada eixo foi analisado e
discutido sob a oOtica dos conceitos de ruralidade, resiliéncia e qualidade de vida,

explorados a partir da analise da literatura pertinente.
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4.4.3 Andlise da integracdo dos dados quantitativos e qualitativos

A anélise de dados dos metodos mistos corresponde a aplicacdo de técnicas
analiticas aos dois tipos de conjuntos de dados, assim como a mixagem dos mesmos. A
partir da conclusdo da analise, a interpretagdo dos métodos mistos envolve observar 0s
achados qualitativos e quantitativos e avaliar como as informacdes obtidas tratam da
questdo mista do estudo (CRESWELL; PLANO CLARK, 2013).

Tal interpretacdo é chamada por Tashakkori e Teddlie (2008) de extracdo de
inferéncias e metainferéncias. As metainferéncias sdo definidas pelos autores como
conclusdes gerais, explicacdes ou entendimentos desenvolvidos mediante a integragéo
das inferéncias obtidas das etapas quantitativas e qualitativas separadamente de um
estudo de métodos mistos.

No presente estudo, optou-se por realizar a fusdo integracdo dados a partir da
construcdo de um diagrama apresentando as convergéncias encontradas entre e a
resiliéncia e a QV das mulheres rurais, e da apresentacdo de tabela do tipo joint-display
(exibicdo conjunta), que facilita a visualizacao da integracdo dos dados e fornece insights
sobre o processo interpretativo (LORENZINI, 2017).

Nesse tipo de tabela, séo exibidos tanto dados quantitativos como qualitativos, de
forma que as duas fontes de dados possam ser diretamente comparadas, fundindo os
dados, e sdo mostrados tanto resultados convergentes quanto divergentes, fornecendo
uma estrutura para discutir a analise integrada (CRESWELL; PLANO CLARK, 2013;
GUETTERMAN; FETTERS; CRESWELL, 2015).

4.5 Aspectos éticos do estudo

Foram obedecidos todos os principios dispostos na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa com seres humanos no
Brasil. Respeitou-se a dignidade e autonomia das participantes, sendo-Ihes foi assegurado
0 seu desejo de contribuir e permanecer, ou ndo, no estudo, conforme sua manifestagéo
expressa, livre e esclarecida (BRASIL, 2012).

Ressalta-se que esse estudo também foi guiado pela Resolucéo 510/2016 do CNS,
gue regulamenta a pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais, e discorre sobre os estudos
que se voltam para a compreensdo das condigdes, vivéncias e saberes de individuos e

coletividades, em suas relacGes sociais, institucionais, valores culturais e suas ordenacdes
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historicas e politicas, bem como seus meios de comunicacao e subjetividade (BRASIL,
2016).

Previamente ao inicio da coleta de dados, as participantes foram orientadas quanto
aos objetivos e finalidades do estudo e a respeito da garantia do direito de se retirarem da
pesquisa a qualquer momento, sem que isso acarretasse danos ou prejuizos.

Devido envolver coleta de dados por meio de instrumentos e entrevista gravada,
este estudo apresentou risco de as participantes apresentarem timidez ou constrangimento
em responder alguma das perguntas. No entanto, a equipe de pesquisa permaneceu atenta
durante todo 0 momento da coleta para minimizar as ansiedades que surgiram, todas
relacionadas apenas & timidez inicial devido a ndo serem solicitadas para responder
pesquisas com frequéncia, o que foi atenuado com a explicacdo dos objetivos do estudo
e sobre a confidencialidade do processo.

Foi previamente solicitada a anuéncia (ANEXO C) ao local onde o estudo foi
realizado, e, ap6s o cadastro na Plataforma Brasil, a pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), sendo
aprovada por meio de parecer (ANEXO D) de numero 3.950.023 e registro CAAE
29253420.3.0000.5537.

E imperativo salientar que a coleta de dados com as participantes so foi realizada
apo6s autorizacdo prévia, formalizada pela assinatura, em duas vias, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e do Termo de Autorizagdo de
Gravacdo de Voz (Apéndice C), em que uma das vias de cada um permaneceu com 0
pesquisador e as outras com a participante. Também foi utilizada a Carta de Cessdo
(Apéndice D), conforme orientam os pressupostos da histéria oral, assinada pelas
colaboradoras apds a conferéncia das transcriacdes, permanecendo uma via com as
mesmas.

Na apresentacdo dos dados qualitativos, cada colaboradora foi identificada com
um pseuddnimo composto, para a preservacdo do anonimato. Elencaram-se nomes
comuns de mulheres rurais do cenario estudado, seguidos do termo ‘“Margarida”,
escolhido em homenagem a Margarida Maria Alves, paraibana que foi assassinada devido
a sua militancia pelos direitos das popula¢des do campo, cuja luta inspirou a cria¢do, no
ano de 2000, da Marcha das Margaridas, movimento politico liderado por mulheres rurais
do campo, da floresta e das aguas em busca de desenvolvimento sustentdvel com

autonomizacao, liberdade, igualdade e justica.
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Apols o término da pesquisa, salienta-se que o pesquisador manterd os dados
resguardados em arquivo fisico e digital por um periodo de cinco anos, quando seréo,
entdo, descartados, conforme orientado pela Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2012).

Dada a situacdo pandémica ocasionada pelo novo coronavirus, no qual ocorreu a
coleta dos dados, ressalta-se, ainda, que foram obedecidas todas as medidas sanitarias
preconizadas pela OMS e pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRN, como o
distanciamento fisico no momento da aplicacdo dos formularios e realizacdo das
entrevistas, utilizacdo de mascaras do tipo PFF-2 (n95) e higienizacdo das mdos com
alcool a 70%, de forma a garantir a seguranca das participantes.

Encerra-se esta secdo com a apresentagdo de um quadro sindptico contendo a

descricdo dos aspectos metodoldgicos do estudo em tela.

Quadro 2 — Quadro sindptico dos aspectos metodoldgicos do estudo. Nazarezinho,
Paraiba, 2020.

ESTUDO DE METODOS MISTOS DO TIPO PARALEO

CONVERGENTE
QUANTITATIVO QUALITATIVO
Estudo observacional Historia oral de vida
DESENHO
Microarea 12 da Estratégia de Saude da Familia Cedro de Cima, zona
LOCAL rural do municipio de Nazarezinho, Paraiba.
PARTICIPANTES | 87 participantes Sete participantes
e Formulario e Entrevistas livres.
COLETA DE sociodemogréfico;
DADOS e Escala de resiliéncia;
e SF-36.
e Estatistica descritiva; e Transcricdo absoluta,
e Analises inferenciais: textualizacdo e transcriagdo das
ORGANIZACAO | teste U de Mann-Whitney |  entrevistas;
E ANALISE DOS e analise de regressdo|e Andlise tematica indutiva.
DADOS linear simples e multipla;
e Utilizacdo do software
SPSS verséo 25.0®

INTEGRACAO | Diagrama e joint-display.
ENTRE OS
RESULTADOS

e Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
PRECEITOS Salde;
ETICOSE e Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
LEGAIS Federal do Rio Grande do Norte sob parecer 3.950.023;
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ESTUDO DE METODOS MISTOS DO TIPO PARALEO
CONVERGENTE

e Utilizacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
Termo Para Autorizacdo de Gravacao de Voz e Carta de Cessao;

e Identificacdo das colaboradoras entrevistadas a partir de
pseuddnimos.

Fonte: elaboracdo prépria, 2020.



63

O CRESCIMENTO DA LAVOURA

Se quer mulher valente

Veja a mulher camponesa
Lutando pela defesa

Da sua querida gente
Enﬁenta chuva e sol quente
Pedra xexo e lamagal [= seixo]
Acha tudo natural

Naquela estrada espinhosa
Quer ver mulher corajosa

Visite a zona rural

(Maria da Soledade Leite)
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5 RESULTADOS
5.1 Resultados quantitativos

A amostra foi constituida por 87 mulheres rurais, de maioria autodeclarada branca
(48,3%), casada (60,9%) e com ensino fundamental incompleto (64,4%). A média de
idade foi de cerca de 50,15 anos, que, quando estratificada, 12,6% (n = 11) estava na faixa
etaria entre 18 e 30 anos, 13,8% (n = 12) entre 31 a 40 anos, 19,5% (n = 17) se situava
entre 41 e 50 anos, 27,6% (n = 24) se encontrava entre 51 a 60 anos, e 26,4% (n = 23)
possuiam mais de 60 anos. Na Tabela 1, sumariza-se 0s aspectos sociodemograficos
dessas mulheres.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica das mulheres rurais que compuseram a
amostra. Nazarezinho, Paraiba, 2020.

Variaveis n (87) % MédiazDP Minimo Méximo
Idade 50,15£15,04 19 75
Raca/cor

Branca 42 48,3
Parda 34 39,1
Preta 11 12,6
Estado civil

Solteira 8 9,2
Casada 53 60,9
Unido estavel 15 17,2
Vilava 10 11,5
Divorciada 1 1,1
Escolaridade

Analfabeta 11 12,6
Ensino fundamental incompleto 56 64,4
Ensino fundamental completo 3 3,4
Ensino médio incompleto 7 8,0
Ensino médio completo 9 10,3
Ensino superior incompleto 1 1,1
Renda mensal

Até 1 salario minimo 74 85,1
Até 2 salario minimo 9 10,3
Mais de 2 salarios minimos 4 4,6
Religido/crenga

Catolica 83 95,4
Evangélica 4 4,6
Possui filhos

Sim 79 90,9
Néo 7 8,1
Numero de filhos (quando

aplicavel)

1 18 20,7

2 20 23,0
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Variaveis n (87) % MédiatDP  Minimo Ma&ximo
3 14 16,1
4 ou mais 28 32,2
NUmero de pessoas com que

reside

Nenhuma 10 11,5
dela?2 33 37,9
3 ou mais 44 50,6
Reside com companheiro(a)

Sim 73 83,9
Né&o 14 16,1
Reside com filho(s)(as)

Sim 53 60,9
Né&o 34 39,1
Reside com mae

Sim 1 11
Né&o 86 98,9
Reside com outros

Sim 9 10,3
Né&o 78 89,7
Tipo de residéncia

Propria 78 89,7
Cedida 9 10,3
Saneamento basico

Possui 80 92,0
N&o Possui 7 8,0
Ocupacdo atual

Agricultora 51 58,6
Aposentada 32 36,8
Domeéstica 4 4,6

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quanto aos aspectos relacionados ao trabalho, a maioria realizou trabalho rural

por pelo menos dez anos, sendo o plantio a principal atividade realizada. E importante

ressaltar que, mesmo a maioria das mulheres rurais realizando o trabalho no campo

durante um longo periodo, observou-se que a quase totalidade destas ndo possuiam renda

prépria relacionada ao trabalho rural, conforme pode ser verificado na tabela a seguir.

Tabela 2 — Aspectos laborais das mulheres rurais que compuseram a amostra.

Nazarezinho, Paraiba, 2020.

Variaveis n@7) %

Durante quanto tempo realiza/realizou trabalho rural

2ab5anos 3 34
54a 10 anos 23 26,4
Mais de 10 anos 61 70,1
Atividades realizadas

Plantio 83 95,4
Colheita 80 92,0
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Variaveis n@7) %

Capinagem 42 48,3
Cuidado de animais 12 13,8
Horticultura 6 6,9
Preparo do solo 5 5,7
Irrigacéo 3 34
Outras 1 1,1
Realiza trabalhos com uso de forca fisica

Sim 36 414
Né&o 51 58,6
Manipula agrotoxicos

Sim 13 149
Né&o 74 851
Frequéncia que manipula agrotdxicos (quando aplicavel)

Raramente 4 30,8
As vezes 6 46,2
Frequentemente 3 23,1
Utiliza EPI no uso de agrotdxicos (quando aplicavel)

Sim 9 69,2
Né&o 4 30,8
Possui renda propria relacionada ao trabalho rural

Sim 2 2,3

Né&o 85 97,7
Ja ficou doente por algum motivo relacionado ao trabalho rural

Sim 21 24,1
Né&o 66 759

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Em relagdo aos aspectos clinicos, sociais e de salde-doenca da amostra, 47,1%
declarou possuir alguma doenca crénica. A totalidade das mulheres ndo se encontrava
amparada por nenhum tipo de plano de salde, e utilizavam a Unidade Bésica de Saude
(UBS) como principal forma de acessar os servigos de salde. Destaca-se, ainda, elevado
perfil de sedentarismo entre as mulheres. Quantos aos aspectos sociais, as mulheres
rurais, majoritariamente, sentiam-se acolhidas pela comunidade ao seu entorno, conforme
observado na Tabela 3.

Tabela 3 — Aspectos sociais e de saude-doenca das mulheres rurais que compuseram a
amostra. Nazarezinho, Paraiba, 2020.

Variaveis n@7) %
Possui doenca cronica

Sim 41 47,1
Né&o 46 52,9
Tipo de doenca crénica (quando aplicavel)

Hipertensao arterial 26 29,9
Diabetes 11 12,6
Cardiopatias 3 34
Doencas respiratorias 2 2,3

Doencas articulares 7 8,0
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Variaveis n@7) %
Outras 5 57
Amparada por plano de satude

Né&o 87 100,0
Servicos de saude acessados (pode-se considerar mais de um)

UBS 81 93,1
Hospital 16 18,4
Unidade mista 2 2,3
Outros 9 10,3
Prética de atividades fisicas

Sim 17 19,5
Né&o 70 80,5
Realiza atividade de lazer

Sim 37 42,5
Né&o 50 57,5
Uso de alcool

Sim 4 4,6
Né&o 83 95,4
Fumante

Sim 12 13,8
Né&o 75 86,2
Sedentéria

Sim 39 44,8
Né&o 48 55,2
Sente-se acolhida por familiares

Sim 85 97,7
Né&o 2 2,3
Sente-se acolhida pela comunidade

Sim 86 98,9
Nao 1 11
Sente-se acolhida pelos amigos

Sim 86 98,9
Né&o 1 11

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quanto ao nivel de resiliéncia das mulheres rurais, a média observada foi de cerca

de 130 pontos na escala, classificado como grau de resiliéncia moderado. No que

concerne a QV, entre os dominios do SF-36, 0s que obtiveram maiores escores médios

foram o dominio CF e AS. Os resultados se encontram detalhados na tabela a seguir

Tabela 4 — Valores minimos e maximos, média, mediana e desvio padrdo do grau de

resiliéncia e dominios de qualidade de vida obtidos. Nazarezinho, Paraiba, 2020.

Variavel Min. Méax. Média Mediana DP  Amplitude
da escala

Min. Max.

Grau de resiliéncia 103 164 129,14 130 11,97 25 175
CF 30 100 77,36 80 17,16 0 100
AF 0 100 55,46 50 3763 0 100
Dor 0 100 62,64 63 2342 0 100
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Variavel Min. Méax. Média Mediana DP  Amplitude
da escala

Min. Max.
EGS 10 95 53,74 55 16,05 0 100
Vitalidade 25 95 68,28 70 1399 O 100
AS 25 100 73,22 75 2084 O 100
AE 0 100 61,68 67 3760 O 100
SM 28 100 72,97 76 1288 0 100

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Legenda: Min: minimo; Méx: maximo; DP: desvio padrdo; CF: capacidade funcional;
AF: aspectos fisicos; EGS: estado geral de saude; AS: aspectos sociais; AE: aspectos
emocionais; SM: salide mental.

Em relacdo as associacOes existentes entre o grau de resiliéncia moderado com os
dominios de QV obtidos separadamente, verificou-se associacdo estatisticamente
significativa apenas com o dominio AS, conforme sumarizado no quadro a seguir.

Quadro 3 — AssociacOes entre os dominios de QV do SF-36 e o grau moderado de
resiliéncia. Nazarezinho, PB, 2020.

CF AF Dor EGS Vitalidade AS AE SM

Resiliéncia
moderada 0,445* 0,675 0,304* 0,631* 0,426* 0,046* 0,184*  0,236*

*p-valor para o teste de Mann-Whitney

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
Legenda: CF: capacidade funcional; AF: aspectos fisicos; EGS: estado geral de salde;
AS: aspectos sociais; AE: aspectos emocionais; SM: salde mental.

Para a verificacdo de relacbes de dependéncia entre as variaveis, inicialmente
foram realizadas andlises de regressao linear simples considerando cada um dos dominios
do SF-36, separadamente, como variavel dependente e o grau de resiliéncia como variavel
independente. Dessa forma, constatou-se significancia estatistica apenas entre o dominio
AS e o grau de resiliéncia, que conseguiu prever cerca de 6% nas variacdes no dominio
AS (R? =0,060; F = 1,85; p = 0,022).

A partir da anélise de regressdao linear multipla, o modelo estabelecido,
considerando os oito dominios do SF-36 como variaveis independentes e o grau de
resiliéncia como variavel dependente, foi capaz de prever 14,1% das varia¢fes no grau
de resiliéncia (R? = 0,141; F = 1,60; p = 0,004).

Considerando-se 0s resultados supramencionados de relacdo estatistica
significativa entre as variaveis (apesar dos indices de predi¢do serem baixos), assim como
devido a associacdo entre um dos dominios de QV com o grau médio de resiliéncia obtido,

optou-se por aceitar a hipdtese Hi do presente estudo como verdadeira. Ademais,
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considerando-se que os dominios de QV possuem relacdo sobre o grau de resiliéncia,
presume-se que os dois construtos, resiliéncia e QV, influenciam-se mutualmente.

No grafico a seguir, obtido a partir da analise de regressdo linear multipla,
visualiza-se a relacdo de dependéncia linear entre os dominios de QV e o grau de
resiliéncia, que demonstram que ao passo que esses dominios se elevam, o grau de
resiliéncia também se eleva.

Gréfico 1 — Relacdo de dependéncia linear entre os dominios de qualidade de vida e o
grau de resiliéncia das mulheres rurais. Nazarezinho, PB, 2020.

Grafico P-P Normal de Regresséao Residuos padronizados

Variavel Dependente: Grau de resiliéncia
10

08

06

04

Prob. cumulativa esperada
‘

02

0,0 02 04 06 08 10

Prob. cumulativa observada

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

5.2 Resultados qualitativos

Inicialmente serdo apresentadas as trajetorias de vida elaboradas apds a etapa de
transcriacdo das narrativas das mulheres rurais que integraram o estudo qualitativo. Antes
de cada histéria narrada, apresentou-se, brevemente, as caracteristicas sociodemogréaficas
de cada colaboradora, assim como as informagdes relacionadas a ambiéncia e ao
transcorrer das entrevistas, resgatadas do diario de campo do pesquisador. Em italico,
destaca-se o tom vital extraido de cada narrativa.

Ap0s a exposicdo das narrativas, apresenta-se 0s eixos tematicos construidos a
partir da realizagdo da analise tematica indutiva seguindo os passos recomendados por
Braun e Clarke (2006).
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5.2.1 Narrativas das mulheres rurais: histérias plantadas no chéo do cotidiano

1 - TRAJETORIA DE VIDA DE SEVERINA MARGARIDA

A colaboradora identificada pelo pseuddnimo Severina Margarida foi o ponto zero

da rede de colaboradoras. Era natural da cidade de S&o José da Lagoa Tapada, alto sertdo
paraibano, tinha 72 anos, aposentada, autodeclarada parda, estado civil casada, possuia
cinco filhos e residia com o esposo. Cursou apenas as séries iniciais do ensino
fundamental, de forma que sabia ler e escrever. Sua renda familiar era de dois salarios
minimos vigentes, e era de religido catdlica.

A entrevista ocorreu no domicilio da colaboradora, tendo inicio as 16 horas do dia
seis de agosto de 2020, e teve duragédo de cerca de 43 minutos. A participante estava
calma, relaxada em realizar a entrevista, demonstrou anseio apenas em ‘“ndo saber
responder de forma certa as perguntas”, o que foi logo tranquilizado pelo pesquisador. A
entrevista transcorreu com presenca da colaboradora e deste.

De forma quase linear, Severina Margarida narrou fatos relacionados a sua historia
rural, e se emocionou em alguns momentos, ao falar sobre a sua familia, quando
mencionou o seu irmao (recém falecido devido as complicacdes pela COVID-19). Nesse
momento, a entrevista foi temporariamente suspensa, para permitir que a colaboradora
decidisse por retomar ou ndo o processo. Ela indicou, apds recompor-se, que queria
continuar narrando. Ao término da gravacdo a mesma agradeceu pela oportunidade de

participar da pesquisa e de contar sua historia, e insistiu para servir ao menos um café.

A decéncia da vida é essa

u nasci e me criei na zona rural. E assim continuei, trabalhei até o

Nasci no dia 19 de fevereiro de ano de me aposentar, em 2006, com 58

48, s6 que nos meus anos. Me casei hd 26 anos, e, como

documentos ta como se tivesse sido em
19 de janeiro, e, antes mesmo dos 10
anos, ou sete ou oito anos, mais ou
menos, eu ja trabalhava na roca. Naquele
tempo, as coisas eram diferentes de hoje,
as criancas iam para a roga, eu ja
trabalhava com uns oito ou dez anos de
idade.

naquele tempo, a mulher tinha que ajudar
mesmo, ou ndo dava certo, continuei
trabalhando, até o ano de me aposentar.
Sempre trabalhei na roga, era dona de
casa e trabalhava naroca, e gracas a Deus
estou aqui.

Nesse tempo de trabalho na roca,

a gente so fazia o legume. Sé o legume:



o milho, o feijdo, o arroz... ai botava
dentro de casa e pronto, se sobrasse
alguma coisa que o marido vendesse, era
para cumprir alguma obrigacdo.

Quando eu me aposentei, ja ndo
era mais como antes, mas no comego da
minha vida, quando eu comecei a me
entender por gente, comecei a trabalhar,
era assim: o pai de familia, se ele tivesse
a familia meio grande, como era 4 em
casa, que éramos 11 filhos, todo mundo
tinha que trabalhar, e as coisas eram
dificeis porgue naquele tempo ninguém
comprava fiado... o pai ia para a feira, se
tivesse com o0 que comprar, comprava,
mas se ndo tivesse, ndo comprava, nNao
era como hoje.

A situagdo era diferente, passava
muita  dificuldade, passei muitas
dificuldades, ao ponto de faltar roupa
para vestir, faltar sandalia para usar, até
a rede para dormir. Mas ndo era coisa de
se ignorar, ndo, porque ndo era s6 na casa
do meu pai, era na casa de quase todos
que tinham familia grande, ndo era todo
mundo que tinha condicdes.

Naquele tempo, quando adoecia
alguém, qualquer problema de salde,
sempre se procurava resolver em casa,
com remédio do mato. Os remédios eram
cha... chazinho, rezadeira, tambem, que
eram as mulheres que rezavam nas
pessoas quando adoeciam, e 0 povo tinha

fé, e esperava pela vontade de Deus, e
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curava os problemas de saide com um
chd, uma reza, uma coisa assim. Até hoje
temos fé nessas coisas. Pra ser sincera, as
coisas eram tdo de um jeito que quando
eu completei 22 anos, foi a primeira
injecdo que eu tomei na minha vida.

Hoje a minha salde t& boa, gracas
a Deus, ter saude pra mim, eu nao
acredito que ndo é ndo sentir nada, eu
acho que as pessoas as vezes pensam que
tem salde porque ndo sentem nada, e as
vezes nem assim... ndo é tanto assim, as
vezes a pessoa tem problemas sérios, e
ndo sabe. Eu acredito que viver com
salde € isso, pensar que t& tudo bem... as
vezes ndo é bem isso, mas é 0 meu ponto
de vista.

Mas era assim, antigamente...
quando tinha alguma dificuldade, a
motivacdo era a fé em Deus, rezava.
Trabalhar na roca também distraia,
ajudava, eu acho que vocé ja ouviu dizer
que a mente vazia € a oficina de coisa
ruim, né? Mas a gente trabalhando,
especialmente  eu que me criei
trabalhando na roca, achava bom
trabalhar 14, sabe?

Quando tinha periodo de seca, ai
tinha mais dificuldade, mas também
tinham as emergéncias (programas
emergenciais para combater os efeitos da
seca no Nordeste, de iniciativa do
governo federal, que envolviam acGes

voltadas para o oferecimento de renda,



agua e alimentos para a populacdo) que
0 governo fazia. Mas eu ndo ia, eu ficava
em casa. Quando ndés nos mudamos pra
ca, ai eu fui para uma emergéncia, fazer
um acude, na frente do servico,
carregando barro na carroga (populagao
recebia alimentos e pagamento por esses
trabalhos), cavando e carregando, e era
bom, viu? [risos] Era divertido, tinha
muita mulher trabalhando assim.

Se eu morasse na rua, talvez, eu

tivesse mais recursos, mas, no sitio, a
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gente tem a casa da gente, tem a
tranquilidade, sabe? N&o tem muito
movimento, € aquela coisa mais parada,
eu me sinto bem. Se vocé mora na sua
casinha, se vocé tem, na medida do
possivel, se alimenta com o que vocé
quer, veste e calga e usa 0 que vocé quer,
e ndo deve a ninguém, o seu dinheirinho
que vocé tem, da pra vocé resolver as
suas obrigacdes, para mim, a decéncia da

vida é essa.

2 — TRAJETORIA DE VIDA DE FRANCISCA MARGARIDA

A colaboradora identificada como Francisca Margarida tinha 85 anos, natural de

Sdo Joseé da Lagoa Tapada, vitva, possuia dois filhos, sendo que a filha mais nova residia
com ela. Analfabeta, autodeclarada branca, renda mensal de cerca de dois salarios
minimos vigentes e era de religido catolica.

A entrevista ocorreu no domicilio da colaboradora, em sua &rea externa
(alpendre), por volta das 19 horas do dia sete de agosto de 2020. Estavam presentes o
pesquisador e a participante, embora a filha da colaboradora também se encontrasse em
casa, mas nao permaneceu no local da entrevista, que durou cerca de 53 minutos em
ambiente sereno.

A colaboradora narrou os fatos da sua vida em meio rural em um tom de
encantamento, voltando para alguns momentos da histéria e reforcando alguns dos fatos
ocorridos, como o inicio do trabalho no campo com o seu pai. Ao término da entrevista,
Francisca Margarida perguntou humildemente se havia respondido corretamente as

perguntas, e agradeceu pelo interesse de ter tido sua histéria ouvida com atencao.

O divertimento da gente era trabalhar na roga mesmo
u nasci em 1935, no dia 18 de criaram dez, morria muito anjo naquele
mar¢co. Mamade nos teve, tempo... as criancinhas que morriam logo

tudinho, em casa. 14 filhos, mas s6 se guando nasciam, o povo chamava de



anjo. Né&o tinha negdcio de maternidade,
ndo. Mamae era parteira. Eu toda vida
gostei do sitio. Eu trabalhava na roca
todo dia, quando era tempo de inverno.

Eu acho que... ndo sei se eu ja
tinha 11 anos, quando comecei a
trabalhar na roga. Era eu e minhas duas
irmés, e minha outra irma ficava em casa
para fazer o almoco. A roca era la no pé
da serra, nés iamos todos os dias, a pé.
Eu achava bom trabalhar na roga... papai
acostumou nos todos trabalhando na
roca, ele ndo podia pagar trabalhador,
porque naquele tempo as coisas eram
dificeis, ai nds que iamos para a roga e a
irmad mais velha ficava em casa para
fazer o0 almoco.

Mas, eu achava bom trabalhar [a
colaboradora apresenta tom saudoso na
voz] naquela época a gente ndo tinha
outra coisa para se fazer, o divertimento
da gente era trabalhar na roga mesmo.

Quando era no tempo de plantar,
papai me dava um pedaco da plantacao,
um de arroz, e um pedacinho de milho,
ele ja me dava tudo plantado, porque eu
ndo sabia plantar, e dizia: “agora, minha
filha, tome de conta, esse pedacinho ai é
seu”. Ai eu limpava e colhia. No tempo
do feijdo, eu catava muito feijdo, ai nos
traziamos as trouxas do feijdo na cabeca,
e quando era pra catar algodéo, era do
mesmo jeito, trazia as trouxas de algodao

na cabeca.
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Quando eu limpava mato, todo
mundo se admirava com meu jeito de
limpar, porque papai e os outros, quando
limpavam, deixaram um rastro, e eu nao
deixava... foi mamée que me ensinou
assim, todo mundo achava bonito [risos].

Eu passava o dia na roga, ficava
cansada, mas tinha uma horinha de
descanso. Quando almocava, descansava
um pedacinho sentada, deitava, ficava na
beira do agcude, ou debaixo da oiticica, ou
em uma barraca de palha, uma horinha
de meio dia. Ai eu dormia. Tinha vez que
eu me deitava debaixo da oiticica, no
chdo mesmo, para descansar um
pedacinho.

NO6s nunca passamos fome,
gracas a Deus, porque papai trabalhava e
noés trabalhdvamos também, e em ano
que era seco, dava para plantar algodao
porque dava umas chuvinhas, ai o
algoddo carregava. O feijdo, quando
botava uma roga, mas 0 inverno era
pouco e depois chegava chuva, o feijao
botava. Mas quando era uma seca
mesmo, 0S seis meses de seca, nao
apurava nada, mas nunca passamos
fome.

Papai também tinha rapadura,
plantava cana, n6s comiamos muita
rapadura e feijdo. Eu gostava de plantar
cana, nos também puxavamos tanto do
alfininho, mas hoje eu ndo posso mais

puxar. Quando era no final da moagem,



nos colocdvamos dentro de um pote e
amarrgdvamos com um pano e
passdvamos o0 ano comendo alfininho
morto (doce feito do mel da cana de
acucar endurecido).

Naquele tempo nds comiamos
muita rapadura, rapadura com feijdo,
com angu (prato tipico feito com massa
de milho moida)... o arroz a gente sé
comia nos domingos. Mamée dizia:
“coloca o arroz no sol para amanha pilar
e comer no domingo”. Por isso que o
arroz era bom! Era uma pobreza, mas
ninguém se maldizia, todo mundo era
feliz... hoje em dia, todo mundo tem,
bem dizer, tudo nas maos, e ainda
reclama.

As dificuldades a gente
enfrentava com a ajuda dos conhecidos.
Mamée era parteira e tinha muita
comadre, 0 povo gostava muito dela, ai
sempre que tinha uma precisdo aqueles
vizinhos, as comadres, sempre ajudavam
numa necessidade.

Mas mesmo assim eu sempre
gostei do sitio. Achava bom ir para a
roca, criar galinha... no sitio tem a
tranquilidade, tem a confianca nos
conhecidos da gente, 0 povo se ajuda
numa precisdo. Na rua, uma pessoa passa
por vocé e mal da as horas (ato de
cumprimentar). E na rua também € mais

agitado, eu j& morei, mas nunca tive
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vontade de voltar, porque as pessoas ndo
se importam umas com as outras.

Naquele tempo, quando adoecia
uma pessoa, OU curava em casa, Ou
morria logo, ndo tinha doutor, tinha as
velhas que rezavam quando alguém
adoecia.

SO que naquele tempo néo tinha
essas doencas que tem hoje, ndo, porque
0 povo era sadio. Depois que 0 povo
comecgou a comer essas carnes de gado,
foi que o povo comecou a adoecer,
porque naquele tempo, s6 comia carne
quem tinha condi¢fes. Era um tempo
sadio.

Hoje eu acho que minha saude é
boa porque eu trabalhei na roga, né?
Assim, ndo € tdo boa porque eu tenho
essa doenca que eu ndo desejo a
ninguém, que € a diabetes, mas minha
salde é boa, eu sou forte, papai nos criou
assim.

Quando eu nasci eu era bem
doentinha, mamée contava... achou até
gue eu ndo fosse me criar, mas eu resisti
e estou aqui até hoje... minha salde é
boa, vocé pode reparar que 0 povo que
trabalhou, assim como eu, é forte, ndo cai
assim facil ndo.

Salde pra mim é tudo de bom que
a pessoa tem na vida. Olhe, feliz daquele
que tem saude, porque tem muita gente

que reclama disso e daquilo e é sadio.
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3 — TRAJETORIA DE VIDA DE RAIMUNDA MARGARIDA

A colaboradora identificada pelo nome ficticio de Raimunda Margarida tinha 54

anos no dia da entrevista, também natural de S&o José da Lagoa Tapada, casada, possuia
quatro filhos e residia com o marido. A sua escolaridade era o ensino fundamental
incompleto e a sua renda mensal de cerca de um salario minimo vigente, autodeclarou-se
parda e de religido catolica.

A entrevista ocorreu em seu domicilio, no dia sete de agosto de 2020 por volta das
15 horas e 30 minutos, na area externa (alpendre). Estavam presentes o pesquisador, a
participante e a ACS da microdrea. No terceiro minuto de entrevista, 0 esposo da
colaboradora chegou ao local, mas permaneceu junto da ACS, conversando de forma
reservada, de modo que a presenca deles ndo interferiu no transcorrer da gravacao, que
durou 28 minutos.

A colaboradora narrou, em tom expressivo e orgulhoso, fatos relacionados a sua
trajetoria em meio rural que considerou marcantes, em um tom de conversagdo e sem
demonstrar nervosismo ou timidez. Ao término da entrevista, agradeceu pela conversa e
desejou boa sorte na pesquisa.

Porque é bonito

u sou filha de Dona Edileuza,
meu pai j& morreu, mas seu
nome era Antenor, e toda vida
0s meus pais foram da agricultura, e eu
também nasci na agricultura, s que hoje
mudou mais porque entrei na pesca. E
hoje trabalho ainda, mas n&o posso
trabalhar mais como antes porque eu
tenho problema de coluna, fiz hérnia de
disco e tive que parar mais. Mas, mesmo
assim, hoje ja varri o terreiro (quintal)
aqui, fiz umas coisas acola, mas ¢é
mancando, tem hora. Ai tomo o remédio
e melhora mais.
Eu acho que eu ndo tinha nem 10

anos quando comecei a trabalhar na roga,

eu plantava milho, feijdo arroz, ai nos
mesmos quem quebravamos o milho, eu
s6 ndo sabia brocar (preparar o terreno
onde sera feito o plantio), mas cavava
buraco de cerca, esticava arame, ia ver
gado na manga, tudo isso a gente fazia.
Tudo que a gente apurava era
para 0 consumo, meu pai nunca vendeu
legume, era tudo para o consumo da
casa, podia ser 30 tambores ou 30 sacos
de milho, era tudo para 0 consumo. Nos
anos de seca, s6 Deus sabia, carregava
agua na cabeca, uma agua verde, ai fazia
assim: pegava uma lata seca, daquelas de
gas, botava carvdo e uma camada de

areia, que era pra poder escoar aquela



agua para o consumo. N&o tinha como
plantar nada no ano de seca, porque
naquele tempo ndo tinha energia, ndo
tinha motor, ndo tinha nada disso. Deus
é quem dava graca de viver.

Tinha as emergéncias, naquele
tempo. Meu pai trabalhou nas
emergéncias, mas eu ndo. Mas, mesmo
assim, eu nunca parei de trabalhar na
roga [risos]. Completei 51 anos, néo
posso fazer muito, mas mesmo assim,
ainda hoje eu ajudo o marido. SO nao
posso mais limpar mato, mas porque nao
dou conta mais.

Mas eu acho bom trabalhar na
roca, eu s6 ndo acho bom trabalhar com
gado porque tem que ter muita forca para
amarrar os bichos, mas criar solto ainda
é bom. Eu acho bom trabalhar na roca
porque é bonito [sorriso]. O gado mesmo
€ muito bonito para vocé criar, galinha,
também, essas coisas, eu gosto... €
porque a terra daqui € muito pequena ndo
da para fazer isso, mas € muito bom.

Eu toda vida morei na zona rural
[tom de satisfacdo], eu gosto, eu toda
vida gostei, nunca sai do meu sitio, estou
com 29 anos que estou aqui, nesse lugar
aqui, e gosto daqui demais, ndo gosto de
rua, ndo. SO € ruim porgue é mais longe,
ai dificulta para gente ir para a cidade
porgue a gente ndo tem carro, ai de moto
€ mais ruim para quem tem problema,

mas eu SO Vou ha rua em uma precisao.
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Eu ndo estudei porque meu pai
ndo deixava, porque era para ir para a
roca e limpar mato [risos], tenho quatro
filhos, e eu tenho orgulho de Deus ter me
dado meus quatro filhos, meus bens mais
preciosos.

Hoje as coisas estdo muito
diferentes, mas antigamente, no tempo
mais antigo, quando adoecia alguma
pessoa, era muito dificil, hoje t& bom,
mas, naquele tempo, morria & mingua...
até tinha remédio do mato, tinha
rezadeira, eram as principais coisas que
tinham que era diferente.

E engragado ver o povo dizer que
0 passado era bom, era nada! Vocé
repare, a gente era no pé do moinho,
moia milho de manh& e de meio-dia, e de
tarde, era no pé do moinho, de novo...
tudo era diferente, as coisas. Era sofrido.
Minha mée dizia que ainda bem que nés
erdmos muito sadias, mas naquele tempo
era diferente, porque se fosse da Graga
de Deus, vivia, se ndo fosse, morria.

Naquele tempo mesmo, quando
tinha uma alguma dificuldade, o que
tinha pra fazer era s6 rogar a Deus
mesmo. Quando meu pai morreu, minha
mae mesmo ia pros baixios e pegava
manga verde pra ndés comermos com sal.
E ainda tinha gente de fora que vinha,
com tanta fome, que comia tambem as

mangas verdes.



Eu sou catolica, sempre fui muito
crente em Deus, antigamente sé existia
na cidade a igreja, meu pai nos levava no
cavalo para ir para missa, a missa de
Nossa Senhora do Desterro, de Senhor
Sao José... quando Frei Damido vinha,
naquele tempo, ai tinham as missGes
também... a vida de antigamente era
muito sofrida, mas como vocé sabe, sem
Deus a gente ndo é nada e vocé sabe,
tendo muita fé, tudo se resolve, a fé, a fé
da gente, move montanhas.

Mas, a coisa mais importante, e 0
gue me incomoda mesmo depois, de sete
anos para c, é a coluna mesmo... eu nem
sei se foi de trabalhar na roca, mas eu
acho que foi, do peso que desde pequena
que nds trabalhdvamos.

Eu sou ansiosa, mas quando vem
alguma ansiedade, a gente enfrenta, né?

Eu sou forte, ndo sou de entregar oS
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pontos assim ndo... mesmo eu estando
doente, eu ndo me curvo assim fécil néo,
a gente tem que levantar a cabeca,
quando tem um problema, a gente tem
que ver os dois lados, e normalmente
acha uma saida: Deus. Tendo fé em
Deus, ele mostra um caminho certo para
a gente enfrentar! Deus mostra a saida.
Mas eu sou determinada a resolver as
coisas, dependendo do que seja, né?
Porgue nem sempre é possivel.

Agui mesmo na comunidade,
guando alguém precisa, eu mesmo nunca
deixei ninguém na mé&o, sempre que eu
chego na casa de alguém e a pessoa ta
naquela luta, naquela aflicdo, eu boto a
m&do na massa pra ajudar, as pessoas
podem contar comigo. As vezes eu tenho
vontade de ajudar mais, mas € porque

n&o posso mesmo.

4 — TRAJETORIA DE VIDA DE TEREZA MARGARIDA

Apelidada com pelo pseuddnimo de Tereza Margarida, a colaboradora, cuja

historia se encontra subsequentemente narrada, tinha 61 anos no momento da entrevista.
Era natural de Sousa, Alto sertdo paraibano, casada, mae de 4 filhos, cursou o ensino
fundamental completo, renda mensal de cerca de um salario minimo, de religido
evangélica e autodeclarada preta.

A entrevista ocorreu em um espaco aberto e reservado, no dia nove de novembro
de 2020, por volta das nove horas da manha. Estavam presentes apenas o pesquisador e a
colaboradora, e a gravacao durou cerca de 33 minutos.

De forma bastante calma e singela, Tereza Margarida, bastante comunicativa,
narrou o cotidiano de uma mulher que nasceu, cresceu e que (r)existe no meio rural. Ora

se emocionando, ora dando gargalhadas, ela mencionou os fatos que considerou
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relevantes, e, apos o término da entrevista, agradeceu pelo interesse, ofereceu, apesar de

entender as medidas sanitarias exigidas pela pandemia, um abraco, e rogou bencaos de

paz e salde.

Eu sou de superacéo, porgue veio tudo isso, e eu segui em frente

u nasci em S8o Gongalo, que

hoje é distrito de Sousa, em

1959. Em relacdo a agricultura,
ao trabalho na roca, meu filho, eu
comecei a trabalhar muito nova...
comecei cedo a trabalhar, depois que a
gente vai crescendo, ai comeca a ir para
a roca. Com seis anos de idade, minha
mée j& me levava, quando era no tempo
da roga... quando ndo era no tempo, que
era o periodo seco, depois da colheita, ia
lavar roupa de ganho, para ajudar a
sustentar a familia. Eu ia deixar as
trouxas de roupa pesadas, com nao sei
nem quantos quilos, no rio, para minha
mée lavar... eu ajudava minha mée, mas
nunca fui lavadeira.

Quando ia ajudar ela, passava
uma lata de 18 litros de &gua nos
passadicos (espécie de passagem feita de
madeira, que permite uma pessoa passar
por cima de uma cerca de arame).
Mamée dizia que se eu deixasse derrubar
a lata, eu levaria uma surra [risos]. Ai eu
tinha de passar com aquele peso.

Me casei com 15 anos, ai fui ser
dona de casa, mas sempre ajudava meu
esposo nas vazantes da agricultura,

comecei a trabalhar na rocga desde muito

cedo... [risos]. Fazia a comida em um
fogareiro de pedra, debaixo do pé de
manga e ainda tomava banho num riacho
de uma vazante, isso me marcou
bastante. Eu carregava agua, carregava
lenha, pisava de pildo, moia no moinho,
eu sempre gostei da roga [tom
emocionado]... porque é bom! vocé ver
aquilo... veja bem, vocé planta, vocé
colhe... vocé colher aquele fruto que
vocé trabalhou ali [tom de orgulho na
voz], E uma satisfacéo até hoje.

Ano passado mesmo, eu botei
uma roga pequenininha no meu quintal,
de milho e feijdo. Vocé ver aquilo
brotando, aquelas plantas... € muito
gratificante! Eu acho que é um dom! que
a gente tem que gostar... e eu tenho esse
dom, eu gosto!

Inclusive eu digo isso as minhas
filhas, que esse convivio que eu tive com
a natureza, faz vocé ser uma pessoa
diferente, faz vocé ser mais forte pra
enfrentar as coisas, porque eu enfrentava
as necessidades... quando eu vivia sO da
agricultura mesmo, naquele tempo,
ninguém tinha nada, nem roupa, nem
calcado, nem nada... mas ninguém via

aquilo... tinha a comida basica, e isso ja



era o suficiente. Eu acho que isso faz o
ser humano ser mais alegre, mais feliz,
mais forte, d& forca nas batalhas da vida.

Quando era ano de seca, era
muito dificil, porque aquelas coisas que
vinham da emergéncia eram muito ruins.
N&o tinha uma cesta bésica, mas a gente
tinha que sobreviver daquela maneira.

Era dificuldade de agua, de
comida, andava de pé descalgo, porque
ndo tinha uma sandalia para calgar, mas
minha md e meu pai eram muito
guerreiros, eles nos apoiavam em tudo.
Quando aparecia uma coisa, buscar
manga, por exemplo, meu pai levava a
gente e comiamos uma manga e
guardavamos a outra para o0 outro dia...
mas era muita dificuldade, muita, mil
vezes pior do que agora.

Eu achava aquele tempo dificil,
mas, a0 mesmo tempo, achava bom,
porque a gente interagia mais [Sorriso]...
a gente tinha mais amor, tinha mais
contato com as pessoas. Mesmo sem ter
energia elétrica, a gente sentava do lado
de fora, ia todo mundo conversar, era
uma coisa boa... a gente tinha mais o
calor humano, entendeu? E, hoje, nédo
tem... hoje a gente se sente sozinho
mesmo estando no meio de um monte de
gente.

Por exemplo, se um vizinho dissesse
gue estava com uma dor, todos iam la

para fazer um cha, outro acompanhava,
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tinha aquela coisa... carismatica, da
preocupacdo, todo mundo se via, hoje
vocé morre no meio de um monte de
gente que so faz olhar de longe e vai
embora, ndo chega nem perto. Hoje nao
tem mais aquele calor humano como o
do povo da roga de antigamente.

Para vocé ver, quando me casei,
depois de um tempo, meu esposo
arrumou um emprego no que hoje é
chamado de Instituto Federal. O ganho
era pouco, nds moravamos e uma casa de
taipa, sem agua, sem energia, mas ai
tinha aquelas amigas, aquelas vizinhas
que a situacdo era ainda pior do que a
minha. Ai quando foi em um ano que o
inverno nao foi bom, repare sé no que eu
fiz, eu sempre fui danada [risos], eu
juntei um bocado de mulheres que
estavam morrendo de fome, e os filhos
também morrendo de fome, e invadimos
a prefeitura, chegamos |4 e eu disse:
“vamos quebrar!”, ai nds quebramos
tudo, e de |4 nos fomos para um tal de
INAMPS, que era onde tinha feira,
chegamos 14 e tinha tudo, mas eles néo
davam para os pobres, cheguei la e
arrombamos de novo, e ai, num instante,
mandaram um telégrafo pra Brasilia e
abriram a emergéncia.

Eu mesma nem fui para essa
emergéncia, porque meu marido ja tinha
um ganho, deixei para elas irem. Eu fazia

1sso e achava bom, eu me divertia...



gracas a Deus, ajudei muita gente assim,
no que eu pude [tom de saudosismo e de
orgulho na voz].

Naquele tempo, o0 agricultor tinha
muita esperanca. Eu lembro, até hoje, e
comento com meu esposo, que a gente
tinha as criangas pequenas e criou elas
numa casa de taipa, e, toda noite, antes
de dormir, eu dava aos meus filhos um
copo de garapa (dgua com acgucar). Toda
noite eles ja estavam sentados na rede
esperando, ai meu marido dizia que um
dia ainda iria comprar uma geladeira, e
eu ria tanto... [risos], porque eu achava
gue nunca ia conseguir. Naquela época
eu fui criada sem nada, na nossa casa ndo
tinha nem cadeira pra sentar, entdo
aquilo que a gente tinha estava bom para
mim, e eu achava impossivel, achava que
sO rico era que podia possuir uma
geladeira, um fogdo, essas coisas.

Aquele tempo era dificil, mas a
gente era feliz daquela maneira. Hoje eu
vejo as sacolas de roupas jogadas fora,
engquanto eu ja passei por situacdo de
lavar a roupa de noite pra vestir de
manha... andava com as roupinhas
remendadas, hoje ninguém da valor a
nada...

Eu considero minha salde
péssima atualmente, porque eu tenho
esses problemas: tenho diabetes, tenho
artrite, artrose, tenho muito problema na

coluna, e acho que esses problemas
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foram de pegar tanto peso. Também
tenho gastrite, j& tive depressdo devido
aos problemas que ja tive... assim,
minha salde € péssima, mas eu sempre
procuro me tratar, peco forgas a Deus
para me ajudar e todos os dias eu
agradeco a Ele por estar de pé.

Minha salde é péssima, mas eu
faco parecer com que ela ndo seja téo
péssima, porque quando  tenho
problemas, eu 0s entrego a Deus, e pego
a Ele forcas para eu conseguir, mas eu
ndo entrego a Ele e deixo |4, ndo! Eu
digo: “Senhor me da for¢a para eu
conseguir isso aqui, porque é dificil pra
mim, mas para o Senhor, ndo”.

E assim, eu sempre achei saida
para os problemas. Teve situagdes que eu
desanimei, aquelas que eu olhei e achei
gue ndo tinha jeito, mas, gracas a Deus,
mesmo com o desanimo, eu enfrentei e
deu certo. Eu sou muito disposta, mas
tenho problema nas articulagdes. Ja fiz
cirurgias, mas isso ndo me deixa ficar
pensando que eu vou ser incapaz, eu
sempre acho que sou capaz! Eu sempre
faco por onde conquistar as pessoas, com
carinho, se precisar de mim, eu sempre
estou disponivel para ajudar [sorriso].

Eu me acho resiliente, porque, de
onde eu vim, eu sofri muito. Até tive
liberdade de brincar, quando era crianca,
nos riachos, e tudo mais, mas, por outra

parte, eu fui muito perseguida... eu passeli



por varias dificuldades e muitos
obstaculos, mas, hoje, eu agradeco a
Deus por ter passado por eles, porque eu
acho que eu sou de superagdo, porque
veio tudo isso e eu segui em frente, e eu

acho que os motivos que me fazem ser
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assim, um deles é o amor... 0 amor, muita
garra, muita fé em Deus, que é amor.
Vocé com amor, tendo amor a vida, ao
proximo, a tudo que vocé faz, vocé se
torna essa pessoa, € o amor e a fé em

Deus.

5 — TRAJETORIA DE VIDA DE SEBASTIANA MARGARIDA

A colaboradora identificada pelo pseudénimo de Sebastiana Margarida era natural

de Séo José da Lagoa Tapada, tinha 60 anos, divorciada, possuia dois filhos e residia com
um deles, juntamente de uma neta, ainda crianca. Autodeclarada branca, cursou as series
iniciais do ensino fundamental, era catélica e possuia renda mensal de cerca de um salario
minimo vigente em 2020.

A gravacdo da entrevista aconteceu na area externa do domicilio da colaboradora,
por volta das 16 horas e 50 minutos do dia 12 de novembro de 2020, e estavam presentes
apenas o pesquisador e Sebastiana Margarida. A duracdo da gravacéo foi de 42 minutos.

Os fatos foram narrados em tom de saudosismo, presente também nas demais
entrevistas. Foi reiterado vérias vezes a satisfacdo com o trabalho rural, 0 encantamento
e pertencimento a essa realidade, mesmo com as dificuldades existentes, e
acontecimentos que marcaram sua trajetoria. Ao término da entrevista, agradeceu (mesmo

sendo o pesquisador que deveria agradecer) e elogiou o interesse por esse assunto.

Quando eu vejo a terra molhada, até hoje, sinto vontade de ir para a roca

u nasci em 1958, no municipio
de Sdo José. Naquele tempo,
ndo tinha isso de ir para o
hospital, tinham as parteiras que
assistiam com as mulheres, ai eu nasci
em casa mesmo. Sempre fui da roca,
comecei a trabalhar com 11 anos, pode
dizer. Sou aposentada hoje como

agricultora.  Comeceli a trabalhar cedo,

as meninas |4 de casa nunca foram na
roca, mas eu trabalhei muito.
Trabalhava porque eu mesmo
queria, Nndo era porque meu pai obrigava,
n&o, eu achava bom. Eu ficava na casa do
meu avo e ia com ele, meu pai, e minhas
tias trabalhar na roca, porque achava
bom mesmo, sempre achei bom, ia
aquela turma de mocas e rapazes...

cansei de ir pararoga la no Barro Branco,



na Mutamba... eu ja catei feijdo, ja catei
algoddo, até arroz eu ja cortei,
trabalhando na roga, com &gua aqui
[aponta altura dos joelhos]... trabalhei
muito, é tanto que meus documentos é
tudo de agricultora. Trabalhei muito,
mesmo.

NoOs plantavamos, faziamos de
tudo, a Unica coisa que eu nao fiz, foi
brocar, mas mesmo assim ainda
arrancava tocos, para Vvocé ver, até
arrancar toco, eu arrancava. Cortava
arroz, batia arroz, pilava no pilao, “vixe”,
Maria! Fiz isso demais... Aquela casa ali
[aponta para casa antiga proxima], antes
era do meu pai, nés nos criamos |4, tinha
um pé de juad bem grande, e quando era
da sexta para o sabado, mde botava o
arroz pra secar, e pilava, no pildao. Ai
iamos, minha irma e eu, e pisdvamos, era
uma lata de arroz, tinham vezes que era
uma lata e meia de arroz, que era para a
semana todinha...

Antigamente  as mulheres
trabalhavam... moia milho para fazer
angu, pilava milho para fazer mungunza,
hoje em dia, ¢ tudo facil... o milho do
mungunza vocé compra pronto, a massa
de milho também.

Eu passava de semana na casa do
meu av0 para trabalhar, quando era no
fim de semana, meu av0 fazia o
pagamento, e no domingo, ainda hoje me

lembro, ia para a feira de Sao José, que
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era no domingo, com a minha tia e podia
comprar minhas coisinhas. Meu pai
nunca deixou faltar nada, mas eu achava
bom ter meu dinheirinho, para quando eu
quisesse comprar 0 que eu quisesse, eu
ter meu dinheirinho na minha méo.

Eu trabalhei até os 17, 18 anos,
porque com 20 anos eu me casei e fui
embora para Brasilia, deixei roca de
méo, passei foi tempo I4, trabalhei no
Hotel Nacional... mas eu ainda achava
melhor na roga... era um tempo bom, no
Hotel Nacional, mas eu ainda preferia na
roga porque toda vida eu gostei... a gente
cantava, tinha aquela fofoca, tinha muita
moca e rapaz, trabalhei muito com os
meninos e as meninas, hoje minhas
comadres... até tirar palha e aparar palha
de carnaubeira, n6s faziamos com meu
avo, era um tempo bom demais.

Ai depois que eu voltei de
Brasilia, voltei para roca, botei uns
lastrinhos (rogca pequena). Olhe, meu
filho, quando amanhece o dia nublado,
quando eu vejo a terra molhada, até hoje,
sinto vontade de ir para a roga [sorriso]...
¢ porgque eu nao posso, por causa das
dores nos 0ssos e na cabeca, até esse
problema que tenho no olho, foi catando
oiticica na roca. Passei o dia trabalhando
com mae e meus tios e primos, ai quando
vinha para casa, vinha cansada, montei
num animal bravo, um jumento, ai no

caminho esse jumento me derrubou



numa broca, cheia de toco... foi uma
aflicdo, tive que ir pra Sdo Paulo me
operar e tudo, 1& me amarraram na sala
de cirurgia pra arrancar as pontas de
madeira do meu olho, porque a anestesia
ndo pegava... ja era casada, sofri demais,
demais, meu marido sé podia me visitar
de trés em trés dias, ficava sozinha,
desamparada...

Pronto, depois disso foi que parei
de vez de ir para a roca.. fiquei
trabalhando s6 em casa, com horta,
criando, tomando de conta das galinhas...
as vezes plantava uns pezinhos de milho
e feijdo ao redor de casa mesmo, mas ir
para roca, eu ndo pude ir mais, porque
depois dessa queda afetou toda a minha
saude.

Naquele tempo, em que eu
trabalhava na roca, eu tinha qualidade de
vida, tinha salde e coragem, eu cansei de
ir para a roga até no sébado, as vezes na
noite tinha um forrd, e eu ia, e tinha
coragem. Eu acho que por trabalhar na
roca, a saude de quem trabalhava, era
maior.

E por falar em saude, eu ja fiz
tanto do favor para o povo... quando
adoecia alguém, ou depois que as
mulheres comegaram a ter oS meninos
nas maternidades, eu ia com elas para
ganhar neném, o povo me chamava para
eu ir, e eu ia... eu quem dei o primeiro

banho e o primeiro cha de muita
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crianga... ah, meu Deus! Eu fui com
muita gente, meu filho, muita gente...

Eu gostava de fazer favor, eu ia
de todo prazer, porque 0 povo era muito
unido, se ajudava quando precisava, mas
as coisas mudaram demais, ndo as coisas,
0 povo [som de galo cantando desvia
levemente a atengdo]. Deus deixou o
mundo do mesmo jeito, foi o povo que
mudou, porque a coisa melhor do mundo
€ a unido, e o povo ser unido, eu penso
gue ajuda na salde.

As dificuldades que passei por
ser da rogca foram muitas [periodo de
siléncio reflexivo]... era quando a gente
trabalhava que faltava chuva, o povo ja
desanimava, ja ficava triste, vendo o
legume se acabar, secar na roga, Como eu
ja cansei de ver arroz, quando comecava
a soltar o cacho, ficar amarelo igual
aquele mato acola [aponta para arbustos
secos], e o milho perdia tudo, e 0 povo ja
ficava... triste, porque perdia tudo, nao
perdia a esperanga porque rezava, so se
pegava com Deus, para ver se Deus
mandava chuva para poder tirar o legume
e encher a casa. Tinha muita fé, faziamos
aquelas novenas, nas casas, enchia as
casas de gente, rezava, trazia aqueles
santos... era tdo bonito...

As coisas eram dificeis, mas
eram melhores do que agora, porque era
todo mundo com saude, 0 povo comia

muita rapadura com pao (pao de milho),



ali era forte, tinha muita sustancia, olhe,
quando eu trabalhava na roca, tinha dia
que comia um pedaco de rapadura com
um pedaco de pdo de milho, e depois
bebia um copo d’agua, e passava a tarde
toda catando algod&@o e ndo sentia nem
fome... e achava bom, viu? Quando eu
trabalhava, eu era outra pessoa...
Também ndo tinha esses

negdcios de veneno que colocava nos
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legumes ndo... ndo usava toxicos, todo
mundo era muito sadio, ndo comia muita
carne (bovina) também, passava com
uma galinha, um ovo, um passarinho, um
peixe... era dificil adoecer alguém, e
ninguém tomava remédio, nem vitamina,
nem remedio para pressdo, nem gastrite,
nem nada, era muito diferente de hoje, o

povo da roga era muito resistente.

6 — TRAJETORIA DE VIDA DE JOSEFA MARGARIDA

Identificada pelo pseuddnimo de Josefa Margarida, a colaboradora tinha 68 anos

no momento da entrevista, era casada, com ensino fundamental incompleto, religido
catolica, renda mensal de cerca de dois salarios minimos vigentes, autodeclarada branca
e natural de Sdo José da Lagoa Tapada. Possuia uma filha e residia com o esposo.

A entrevista com Josefa Margarida ocorreu no dia 13 de novembro de 2020, por
volta das 16 horas e 15 minutos, e teve duracdo de 23 minutos. A colaboradora,
inicialmente, estava um pouco timida e apreensiva em nao saber responder as perguntas.
Apbs esclarecimentos do pesquisador, de que intuito era que ela contasse sua histéria
pessoal de mulher rural, ela ficou mais relaxada, e narrou os fatos de forma humilde e

concentrada. Ao término da entrevista, Josefa Margarida questionou se tinha “podido

ajudar”, e ofereceu servir um café.

A esperanca que a gente tinha sé vinha de Deus e de trabalhar

empre vivi da roca, até me
aposentar. Comecei com uns
oito anos, meu pai me ensinou,
eu ia com ele para a roga. Eu nasci em
52, aqui mesmo, que antes era municipio
de S&o José. Tenho o que, 68 anos, acho
que € [sorriso]. Estudar eu s6 pude até a

quarta série, so aprendi a ler e escrever.

Tudo de roca eu fiz, s6 ndo
brocar, mas o resto... limpar mato, cortar
palha de carnaubeira, catar feijdo e
algoddo, quebrar milho. Quando eu
comecei a trabalhar, meu pai me ensinou
primeiro a limpar mato, fez uma
enxadinha pequenininha, com o cabo
desse tamanhinho [gesticula com as

maos indicando tamanho], e colocava



para limpar o mato. Aqui ou acola, eu
cortava um pé de legume, era uma briga
[risos], mas assim aprendi. Ensinou a
plantar também, semeando. Ele ia na
frente, cavando as covas, e nos iamos
semeando, milho, feijdo, arroz...

As coisas eram muito dificeis, a
gente era uma familia grande, como diz
a histdria, mas dava para ir vivendo.
Trabalhava, fazia a comida... eu me
achava feliz... [pausa reflexiva]. Achava
bom trabalhar na roca. Até depois de
casada eu ainda trabalhei uns 20 anos, até
me aposentar, e ainda assim fiquei
mexendo com horta. Ndo no servigo
pesado, mas servico mais maneiro, eu
continuei.

Gostava de mexer com a horta,
plantava o “coentrinho” para eu vender
[risos]. Quando eu parei de vez na roca,
eu fui para a horta, plantava coentro,
pimentdo, cebola... eu e meu marido,
mas eu era quem plantava, ele ajudava a
limpar, e a gente colhia, ai foi quando a
gente comecou a pegar num dinheirinho.
Cuidava de bicho, também. Ainda hoje
crio minhas galinhas, mas servigo
maneiro, ndo pOSSO mais pegar no
pesado.

Apesar de tudo, assim mesmo, a
vida tinha qualidade, era todo mundo
divertido, apesar de agora ser mais facil,
0 povo tinha felicidade, porque era

acostumado naquilo ali mesmo, apesar
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das coisas terem tanta dificuldade. A
familia era grande, 14 na casa de pai, e
era... assim, era complicado, mas, ia
vencendo as batalhas... depois as coisas
foram melhorando, melhorando,
melhorando... até que hoje j& t& mais
diferente, ne?

Naquele tempo era todo mundo
sadio, era dificil uma pessoa adoecer,
ndo era como agora. Da roca, ninguém
adoecia de trabalhar... era uma
gripezinha, e, pronto, naquele tempo nao
tinha os problemas de coluna que até os
jovens tem hoje em dia, e quando
adoecia alguém, curava com remédio do
mato, mesmo. Hoje mesmo, eu vejo
gente que nunca foi na roca que a saude
é pior que a minha. Trabalhar deixa o
povo mais forte...

Veja que mesmo os mais velhos
trabalhavam na roca todo dia, muitas
vezes se aposentavam, e continuavam
trabalhando, para completar o legume, e
porque achavam bom. Eram da
agricultura mesmo, ai achava bom
trabalhar.

Eu acho que isso é assim, esse
gosto, é no que a pessoa é criada, né? Ai
vai se acostumando com aquilo ali. Hoje
eu mesmo ndo trabalho mais na roca,
mas ainda sinto vontade de trabalhar...
[risos]. Eu sinto, mesmo n&o precisando,
porque eu fui criada trabalhando, ai eu

sinto vontade de trabalhar [tom saudoso].



dificuldade

antigamente, quando a gente vivia s6 da

Tinha muita

roca. Mas quando acontecia algo, assim,
que abalava a familia mesmo, a familia
era quem ajudava. Naquele tempo os
vizinhos eram todos unidos, também, era
uma unido linda, mesmo, hoje o povo
ndo esta bem da cabeca, ndo, por isso que
mudou, mas quando vinha aqueles
momentos dificeis, o0 que tinha que fazer

era pedir ajuda a quem tinha mais
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condi¢des... 0s vizinhos  sempre
ajudavam, aquelas pessoas que tinham
mais condigédo, sempre ajudavam.

O povo tinha muita fé em Deus,
também, tinham muita fé, rezavam
muito, tinham mais fé do que agora, ai a
esperanca que a gente tinha s6 vinha de
Deus e de trabalhar, ndo tinha mais nada
para se apegar, porque as coisas eram
dificeis demais, mas o importante é que

hoje estamos todos bem, gracas a Deus.

7 — TRAJETORIA DE JOAQUINA MARGARIDA
A colaboradora identificada como Joaquina Margarida era natural de S&o José da

Lagoa Tapada, tinha 69 anos, era casada, de escolaridade ensino fundamental incompleto,
catolica, autodeclarada branca, com renda mensal de cerca de trés salarios minimos
vigentes em 2020 e possuia trés filhos, sendo que um deles residia com ela e seu esposo.

A gravacdo da entrevista com Joaquina Margarida ocorreu por volta das 18 horas
do dia 13 de novembro de 2020, na area externa da residéncia da colaboradora, contando
com a sua presenca, a do pesquisador, e de uma neta, que ndo interferiu no processo. A
duracdo do encontro foi de 41 minutos.

Em tom humilde e descontraido, Joaquina Margarida narrou os fatos de sua
histéria de mulher rural que considerou importantes, sem demonstrar timidez ou
ansiedade em relacdo a entrevista, que transcorreu em forma de conversagdo informal.
Apdbs o término, parabenizou o pesquisador pela pesquisa e agradeceu por ter podido

participar.

A esperancga vem da mente da gente, da vontade da gente, do coracgéo

alar sobre a roga, ah! Isso eu sei trabalhar, trabalhei até o ano passado.

muito bem... eu fui para roga Nao trabalho mais hoje porque ndo tenho
com idade de oito anos, hoje eu tempo.
tenho 69, porque nasci em 1951. Sou No comego, pai me ensinou a ir

aposentada como agricultora, mas tirando os matos do pé do arroz. Os mais



velhos iam limpando, na frente, e eu ia
atrds, tirando o0s matos que eles
deixavam. Quando foi depois, com uns
dez anos, comecei a pegar na enxada, ai
ia todo dia ia para a roca, trabalhar.

Quando o inverno passava, que
chegava na seca, ia catar algod&o. Tirava
a seca todinha catando algoddo. As vezes
nos plantdvamos, outras vezes, era
trabalhando alugado. Quando ndo era
isso, papai ia fazer cerca e os filhos iam
também, para carregar a madeira e
colocar la para ele fazer as cercas.
Plantava arroz, plantava feijdo, plantava
gergelim, tudo isso eu fiz em roga...

Quando terminava a safra,
assim, a primeira colheita de algodéo,
nos iamos trabalhar alugado, 14 em cima
daquela serra [aponta serra muito
distante na regido norte]. Saiamos daqui
quatro horas da manhd, quando era o dia
amanhecendo, no6s estdvamos 14, ai
quando era escurecendo, nos estdvamos
de volta para casa. Chegava, jantava, e ia
direto dormir, do cansaco. Eu passava a
noite gemendo do enfado (cansaco)
[risos].

Assim, meu filho, naquele tempo
ndo era que nem hoje... hoje se tem uma
boa merenda, tem um bom tempero, né?
Naquele tempo néo tinha, a gente ia s
com aquele cafezinho preto para roca.
No domingo, meu pai ia para a rua para

fazer a feira, trazia um pacote de
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bolacha, ai minha mée, no outro dia,
dava um punhadinho a um, um
punhadinho a outro, para vocé ver o
sofrimento, e 0 resto da semana era so 0
cafezinho preto, mesmo. Quando eram
oito horas, mde chegava l& com uma
panela de angu, as vezes um frango
cozinhado, para a gente comer. De meio
dia, comia o feijdo com pédo de milho, e
de tarde aquele arrozinho no leite e
rapadura.

Rapadura nesse tempo tinha
muita, a gente comia muita rapadura.
Mas era todo mundo feliz assim mesmao,
porque era todo mundo com salde, ndo
era que nem hoje, que €é um
“doenceiro”... de primeiro ndo era assim,
nem tinha muita gente doente, nem tinha
muita coisa pra perturbar os pais de
familia... era muito feliz, eu fui muito
feliz na minha infancia, trabalhei muito,
mas era feliz, mesmo trabalhando [tom
saudoso].

Me sentia feliz porque, meu filho,
naquele tempo ndo tinha essas coisas que
tem hoje: farra, luxo... a gente néo ligava,
porque nao tinhamos condicdo de luxar.
Veja que nos trabalhdvamos o ano
todinho, para no final do ano, pai vender
0 algodé&o que a gente plantou e comprar
uma mudinha de roupa.

Sei que nds chegamos, como diz
a histdria, na idade que nds estamos hoje,

sofrendo muito na roga, sofrendo assim,



de trabalhar muito, que nem homem, ne?
Mas era todo mundo feliz, eu mesmo era
feliz, ndo vou dizer que ndo era, me
achava mais feliz do que hoje, sabe?
Achava muito bom. Acho melhor que em
casa, que € fazendo e desfazendo, e na
roga € um servico sO, é muito bom,
mesmo no pesado, é melhor trabalhar na
roca. Ainda hoje eu crio bicho, mexo
com leite, faco queijo, faco polpa, crio
galinha, porque acho mesmo bom. S6
ndo vou para a roca porque nao tenho
tempo, a casa ndo deixa, mas ainda tenho
vontade de ir.

Acho que essa vontade de
trabalhar vem da gente mesmo, quem &
acostumado, quem se cria trabalhando na
roga, ndo quer deixar a roga quando
velho, ndo quer deixar... € assim. N&o sei
porque tem esse apego [risos], acho que
é porque a gente acha bom trabalhar, s6
pode ser isso [risos].

A salde quando era nesse tempo
que eu vivia trabalhando na roga, a Unica
coisa que eu sentia era uma dor de
cabeca, uma dor de dente, mas mesmo
assim a gente ia para a roga. Nunca
adoeci por causa de sol, gracas a Deus,
eu era muito sadia. vivia bem apesar de
tudo, passando precisdo, mas vivia. as
coisas eram dificeis, mas a gente se
conformava com o que Deus dava,
ninguém se reclamava porgque comia

isso, porque ndo andava bem vestido,
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diferente de hoje, que os guarda-roupas
ndo cabem as roupas, mas, de primeiro,
eu tinha uma roupinha para vestir num
dia de domingo, outra para sair e outra
para ir para a roga.

Tinha muita esperanca das coisas
melhorarem, sempre a gente tinha...
trabalhando, a esperanca vem da mente
da gente, da vontade da gente, do
coracdo, que a gente pedia a Deus para
melhorar de vida... vontade das coisas
melhorarem, de trabalhar e as coisas
melhorarem, para ter o que a gente
queria... quem espera por Deus ndo
cansa, né?

O povo da comunidade também
era muito unido, tinha muita amizade,
ndo era como hoje, que € todo mundo se
matando. Sé existiam as brigas por
pedaco de terra, que um ia e afastava a
cerca para dentro da terra do outro, e 0
outro ia I4 tirar satisfacdo, se zangava,
discutia. Mas, outra coisa, ndo tinha.
Tinha mais unido do que hoje, todo
mundo vivia trabalhando, ninguém vivia
a vida de ninguém. O povo também tinha
muita fé, eu acho que ajudava muito a
enfrentar o dia a dia. Quem tem fé em
Deus ndo perde, e também 0 povo nédo
perdia a alegria porque se perder é pior,
né?

Uma historia que me marcou
muito, no tempo da roga, que eu me

lembro até hoje, foi que uma vez eu fui



com meu irmdo mais velho fazer umas
derrubadas la numa broca. Pai tinha
saido para Sousa e mandou ele ir. Ai esse
meu irmao era meio mole para roca, me
chamou pra ir com ele, ai eu fui.
Chegando I, ele pediu para eu colocar 0s
feixes de paus no ombro e ele ia
cortando, era uns paus de camaru, desses
que sdo bem lisos. Sei que eu pegueli
aquele galho bem grande e coloquei aqui
no ombro, tenho a cicatriz aqui, ai ele
tacou a foice e a foice saiu do cabo, ai
pegou o bico da foice aqui, quando
bateu, eu senti o sangue descendo...
chega abriu as carnes. Se tivesse sido o

gume da foice tinha “torado” meu braco,

5.2.3 Eixos tematicos delineados
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sei que cheguei chorando em casa, e mée
tratou com remédio do mato, pegou folha
de algoddo, machucou e botou em cima,
e passou um pano, ai parou 0 sangue.
Mas nem remédio, nem um ponto nao foi
dado, nem para levar para fazer um
curativo... méde quem fazia cozimento de
planta em casa e lavava até que sarou.
N&o sei como ndo morri [risos].

E é isso, eu sempre gostei da zona
rural, do sitio, porque é mais tranquilo,
nunca quis morar em rua, digo mais, tem
muita gente doente nas ruas, eu acho que
as vezes 0 povo da roga ¢ mais sadio

ainda que o da rua, assim eu penso.

Na analise do corpus foram identificados 15 codigos, dos quais cinco foram

agrupados em um primeiro tema geral, seis em um segundo tema, e quatro codigos em

um terceiro tema geral. Posteriormente, esses temas foram refinados, havendo unificacédo

e recodificacdo de parte deles.

No decorrer do processo de analise, os temas identificados foram sendo

comparados com os extratos codificados e com o conjunto de dados em geral, para avaliar

se estavam condizentes. Nessa etapa, foram identificados os temas principais finais, e foi

construido o mapa tematico apresentado na Figura 04, que apresenta os trés temas

principais juntamente dos subtemas relacionados.
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Figura 4 — Mapa tematico dos temas principais e subtemas identificados na analise
tematica. Nazarezinho, Paraiba, 2020.
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Prosseguiu-se a analise com a revisao final e defini¢do das especificidades de cada
tema, buscando destacar a historia geral contada pela analise. Finalmente, os temas foram
nomeados e constituiram os seguintes eixos tematicos empiricos: Eixo 1: (R)existéncias
femininas: os ires e devires das mulheres no cotidiano rural; Eixo 2: Concepg¢Oes das
mulheres rurais sobre salde e qualidade de vida; e Eixo 3: Ruralidade, resiliéncia e

qualidade de vida: interfaces promotoras de fatores de protecdo, apresentados a seguir.

(R)existéncias femininas: os ires e devires das mulheres no cotidiano rural

As historias das colaboradoras foram marcadas por desigualdades sociais e
iniquidades, dentre as quais se pode citar o trabalho infantil e a dificuldade de acesso a
educacdo e bens de consumo. Os extratos a seguir retratam essas desigualdades
vivenciadas.

Naquele tempo, as coisas eram diferentes de hoje, as criangas iam
para a roga, eu ja trabalhava com uns oito ou dez anos de idade
(Severina Margarida).

Eu néo estudei porque meu pai ndo deixava, porque era para ir
para a roga e limpar mato [risos] (Raimunda Margarida).
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Passei muitas dificuldades, ao ponto de faltar roupa para vestir,
faltar sandalia para usar, até a rede para dormir (Severina
Margarida).

[...] naquela época eu fui criada sem nada, na nossa casa nao tinha
nem cadeira pra sentar, entdo aquilo que a gente tinha estava bom
para mim, e eu achava impossivel, achava que s rico era que
podia possuir uma geladeira, um fogéo, essas coisas. (Tereza
Margarida).

No trabalho desempenhado pela mulher rural, destacam-se atividades que

requerem dispéndio de enorme forga e resisténcia fisica, e eram as mesmas realizadas

pelos homens que compunham as familias, com a excecdo do preparo do solo (broca),

que envolvia a rocagem, derrubada e queimada para posterior plantio, conforme ilustram

0s extratos a seguir.

[..] eu plantava milho, feijdo arroz, ai ndés mesmos quem
quebravamos o milho, eu s6 ndo sabia brocar, mas cavava buraco
de cerca, esticava arame, ia ver gado na manga, tudo isso a gente
fazia (Raimunda Margarida).

Nos plantdvamos, faziamos de tudo, a Unica coisa que eu ndo fiz
foi brocar, mas mesmo assim ainda arrancava tocos, para vocé
ver, até arrancar toco eu arrancava, cortava arroz, batia arroz,
pilava no pildo [...] moia milho para fazer angu, pilava milho para
fazer mungunza (Sebastiana Margarida).

No tempo do feijdo, eu catava muito feijdo, ai nds traziamos as
trouxas do feijdo na cabeca, e quando era pra catar algoddo, era
do mesmo jeito, trazia as trouxas de algodao na cabeca (Francisca
Margarida).

Tudo de roga eu fiz, s6 ndo brocar, mas o resto... limpar mato,
cortar palha de carnaubeira, catar feijao e algoddo, quebrar milho
(Josefa Margarida).

[...] tirava a seca todinha catando algoddo. Quando néo era isso,
papai ia fazer cerca e os filhos iam também, para carregar a
madeira e colocar la para ele fazer as cercas. Plantava arroz,
plantava feijdo, plantava gergelim, tudo isso eu fiz em roca
(Sebastiana Margarida).

Apesar desse trabalho considerado pesado, foi referido pelas colaboradoras a

preferéncia pelo trabalho no campo ao trabalho domeéstico, considerado mais repetitivo.

O trabalho rural também foi cercado de concepcdes relacionadas a presenca do pali,

conforme pode-se apreender dos trechos a seguir.

[...] achava muito bom (o trabalho). Acho melhor que em casa,
que é fazendo e desfazendo, e na roga é um servico so, & muito
bom, mesmo no pesado, é melhor trabalhar na roga (Joaquina
Margarida).
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[...] eu achava bom trabalhar na roca... papai acostumou nos todos
trabalhando na roca [...] (Francisca Margarida).

Sempre vivi da roga, até me aposentar. Comecei com uns oito
anos, meu pai me ensinou, eu ia com ele para a roca [...] (Josefa
Margarida).

Além do trabalho na agricultura, que era tido como uma ajuda da mulher aos
homens (ainda que desempenhassem as mesmas atividades), as mulheres eram
responsaveis, devido sua condicdo de género, pelo trabalho doméstico, o que destaca sua
dupla jornada de trabalho.

[...] Sempre trabalhei na roga, era dona de casa e trabalhava na
roca (Severina Margarida).

Me casei com 15 anos, ai fui ser dona de casa, mas sempre
ajudava meu esposo nas vazantes da agricultura [...] (Tereza
Margarida).

No quesito saude, as iniquidades existentes foram evidenciadas pelas narrativas
sobre a auséncia de servicos e de profissionais disponiveis, e 0 acesso a salde para
diagndstico de enfermidades ou mesmo para agles recuperativas, de prevencao e
promocdo da salde, ocorrer posteriormente na trajetoria de vida das mulheres, conforme
destacado nas falas das colaboradoras a seguir.

Naquele tempo, quando adoecia alguém, qualquer problema de
salide sempre se curava em casa, sempre se procurava resolver
em casa, com remédio do mato. Os remédios eram ch4, chazinho,
rezadeira também, que eram as mulheres que rezavam nas pessoas
quando adoeciam [...] as coisas eram tdo de um jeito, que quando
eu completei 22 anos foi a primeira injecdo que eu tomei na minha
vida (Severina Margarida).

[...] Quando adoecia alguma pessoa, era muito dificil, hoje ta
bom, mas, naquele tempo, morria & mingua... até tinha remédio
do mato, tinha rezadeira, eram as principais coisas que tinham que
era diferente (Raimunda Margarida).

Naquele tempo, quando adoecia uma pessoa, ou curava em casa,
ou morria logo, néo tinha doutor [...] (Francisca Margarida).

Concepgdes das mulheres rurais sobre salde e qualidade de vida

Apreendeu-se que as mulheres rurais compreendem a satde ora como um bem-
estar consigo propria, ora como um atributo de riqueza pessoal, ora como a caracteristica

de ser forte, de superar dificuldades, conforme destacam os extratos abaixo.
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[...] ndo é t&o boa (a saude) porque eu tenho essa doenga que eu
ndo desejo a ninguém, que é a diabetes, mas minha saude é boa,
eu sou forte, papai nos criou assim (Francisca Margarida).

Ter saude, para mim, eu ndo acredito que ndo é ndo sentir nada,
eu acho que as pessoas as vezes pensam que tem saude porque
ndo sentem nada, e as vezes nem assim, ndo é tanto assim, as
vezes a pessoa tem problemas sérios e ndo sabe. Eu acredito que
viver com saude € isso, pensar que ta tudo bem [...] (Severina
Margarida).

Saude, para mim, é tudo de bom que a pessoa tem na vida. Olhe,
feliz daquele que tem saude, porque tem muita gente que reclama
disso e daquilo e é sadio (Francisca Margarida).

As percepcdes sobre satde também sofrem influéncia de concepgbes magico-
religiosas, que, inclusive, auxiliam a enfrentar as proprias comorbidades existentes entre
as mulheres, como ressaltam os trechos a seguir.

Minha saude é péssima, mas eu fago parecer com que ela ndo seja

tdo péssima, porque quando tenho problemas, eu 0s entrego a
Deus e peco a ele forga para eu conseguir (Tereza Margarida).

[...] o povo tinha fé... e esperava pela vontade de Deus e curava
0s problemas de salde com um chd, uma reza, uma coisa assim,
até hoje temos fé nessas coisas (Severina Margarida).

Outros aspectos culturais também se encontram associados as concepcbes de
satde das mulheres rurais, entre os quais as representacdes sobre praticas alimentares e
utilizacdo de agrotdxicos. Os extratos a seguir ilustram essas percepcoes.

[...] naguele tempo ndo tinha essas doengas que tem hoje nao,
porque 0 povo era sadio. Depois que 0 povo comegou a comer
essas carnes de gado, foi que o povo comecou a adoecer [...]
(Francisca Margarida).

[...] o povo comia muita rapadura com péao, ali era forte, tinha
muita sustancia, olhe, quando eu trabalhava na roga, tinha dia que
comia um pedaco de rapadura com um pedaco de pdo de milho, e
depois bebia um copo d’agua, e passava a tarde toda catando
algodao e néo sentia nem fome (Sebastiana Margarida).

Também ndo tinha esses negdcios de veneno que colocava nos
legumes n&o... ndo usava toxicos, todo mundo era muito sadio,
ndo comia muita carne (bovina) também (Sebastiana Margarida).

O trabalho rural, ainda que compreendido como pesado pelas mulheres, foi
aludido por elas como fonte de saude e de qualidade de vida.

[...] vocé pode reparar que o povo que trabalhou, assim como eu,
é forte, n&o cai assim facil ndo (Francisca Margarida).
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[...] hoje mesmo, eu vejo gente que nunca foi na roga que a saude
é pior que a minha. Trabalhar deixa o povo mais forte. Veja que
mesmo os mais velhos trabalhavam na roca, todo dia, muitas
vezes se aposentavam, e continuavam trabalhando (Josefa
Margarida).

Naquele tempo, em que eu trabalhava na roga, eu tinha qualidade
de vida, tinha satde e coragem, eu cansei de ir para a roga até no
sébado, as vezes na noite tinha um forro, e eu ia, e tinha coragem.
Eu acho que por trabalhar na roca, a saide de quem trabalhava,
era maior (Sebastiana Margarida).

No entanto, ainda que as mulheres rurais elaborem percepcdes de que o trabalho

rural é fonte de coragem, vigor, e vitalidade, destacam-se narrativas de adoecimento

provenientes da realizacao deste mesmo trabalho, inclusive devido ao seu inicio precoce,

conforme discorrem os extratos seguintes.

[...] ndo posso trabalhar mais como antes porque eu
tenho problema de coluna, fiz hérnia de disco e tive
que parar mais (Raimunda Margarida).

[...] tenho artrite, artrose, tenho muito problema na
coluna, e acho que esses problemas foram de pegar
tanto peso (Teresa Margarida).

[...] até hoje, sinto vontade de ir para a roga [sorriso]...
¢ porque eu ndo posso, por causa das dores nos 0Ss0S
e na cabeca, até esse problema que tenho no olho, foi
catando oiticica na roga (Sebastiana Margarida).

Ruralidade, resiliéncia e qualidade de vida: interfaces promotoras de fatores de protecdo

Neste eixo tematico, evidenciou-se que as concepgfes oriundas do imaginario

social rural corroboram para a elaboracdo de fatores de protecdo que culminam com o

desenvolvimento de processos de resiliéncia e contribuem para a QV das mulheres.

A partir dessas percepcdes, puderam ser identificados sentimentos como o de

pertencimento e o de encantamento com o meio e o trabalho rural, conforme ilustram os

trechos abaixo.

[...] Eu acho bom trabalhar na roca porque € bonito [...]
(Raimunda Margarida).

[...] eu sempre gostei da roca... porque € bom! vocé ver aquilo...
veja bem, voce planta, vocé colhe... vocé colher aquele fruto que
vocé trabalhou ali, € uma satisfagdo até hoje [...] vocé ver aquilo
brotando, aquelas plantas... € muito gratificante! Eu acho que é
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um dom! que a gente tem que gostar... e eu tenho esse dom, eu
gosto! [...] esse convivio que eu tive com a natureza, faz vocé ser
uma pessoa diferente, faz vocé ser mais forte pra enfrentar as
coisas [...] (Tereza Margarida).

[...] quando amanhece o dia nublado, quando eu vejo a terra
molhada, até hoje, sinto vontade de ir para a roga... (Sebastiana
Margarida).

Acho que essa vontade de trabalhar vem da gente mesmo, quem
¢ acostumado, quem se cria trabalhando na roca, ndo quer deixar
a roca quando velho [...]. N&o sei porque tem esse apego, acho
que é porgque a gente acha bom trabalhar, sé pode ser isso
(Joaquina Margarida).

[...] no sitio, a gente tem a casa da gente, tem a tranquilidade,
sabe? Ndo tem muito movimento, € aquela coisa mais parada, eu
me sinto bem [...] (Severina Margarida).

Além destes sentimentos, a espiritualidade figura no discurso das mulheres como

outro forte fator de protecdo para o desenvolvimento da resiliéncia, conforme pode ser

visualizado a seguir.

[...] eu sou forte, ndo sou de entregar 0s pontos assim nao...
mesmo eu estando doente, eu ndo me curvo assim facil ndo, a
gente tem que levantar a cabeca, quando tem um problema, a
gente tem que ver os dois lados, e normalmente acha uma saida:
Deus. Tendo fé em Deus, ele mostra um caminho certo para a
gente enfrentar! [...] (Raimunda Margarida).

[...] quando tenho problemas, eu os entrego a Deus e peco a Ele
forga para eu conseguir, mas eu ndo entrego a ele e deixo 14, ndo!
Eu digo: “Senhor me da forga para eu conseguir iSSo aqui, porque
¢ dificil pra mim, mas para o Senhor, ndo”. E assim, eu sempre
achei saida para os problemas [...] (Teresa Margarida).

[...] eu acho que os motivos que me fazem ser assim (resiliente),
um deles é o amor... 0 amor, muita garra, muita fé em Deus, que
é amor. VVocé com amor, tendo amor a vida, ao préximo, a tudo
que vocé faz, vocé se torna essa pessoa [...] (Tereza Margarida).

Relacionado com a espiritualidade, outro fator de protecdo observado nas falas foi

0 sentimento de esperanca por dias melhores, e as mulheres rurais referiram que esse

sentimento provinha da fé e do préprio trabalho no campo, conforme se infere das falas

abaixo.

O povo tinha muita fé em Deus, também, tinham muita fé,
rezavam muito, tinham mais fé do que agora, ai a esperanga que
a gente tinha sé vinha de Deus e de trabalhar, ndo tinha mais nada
para se apegar porque as coisas eram dificeis demais, mas é assim
mesmo [...] (Josefa Margarida).
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[...] quando a gente trabalhava que faltava chuva, o povo ja
desanimava, ja ficava triste, vendo o legume se acabar, secar na
roga [...], ndo perdia a esperanga porque rezava, s se pegava com
Deus, para ver se Deus mandava chuva para poder tirar o legume
e encher a casa. Tinha muita fé [...] (Sebastiana Margarida).

Tinha muita esperanca das coisas melhorarem, sempre a gente
tinha... trabalhando, a esperanca vem da mente da gente, da
vontade da gente, do coragdo, que a gente pedia a Deus para
melhorar de vida... vontade das coisas melhorarem, de trabalhar
e as coisas melhorarem, para ter 0 que a gente queria... quem
espera por Deus ndo cansa, né? (Joaquina Margarida).

No contexto rural, as mulheres também destacaram que os vinculos estabelecidos
entre as familias e a comunidade funcionavam como redes de apoio muito importantes
para o favorecimento de processos resilientes, constituindo-se em mais um fator de
protecao, tal qual se pode observar nos extratos que seguem.

[...] no sitio tem a tranquilidade, tem a confianca nos conhecidos
da gente, o povo se ajuda numa precisdo [..] (Francisca
Margarida).

Aqui mesmo na comunidade, quando alguém precisa, eu mesmo
nunca deixei ninguém na mao, sempre que eu chego na casa de
alguém e a pessoa ta naquela luta, naquela aflicdo, eu boto a méo
na massa pra ajudar, as pessoas podem contar comigo. As vezes
eu tenho vontade de ajudar mais, mas é porque nao posso Mesmo
(Raimunda Margarida).

Eu achava aquele tempo dificil, mas, ao mesmo tempo, achava
bom, porque a gente interagia mais, a gente tinha mais amor, tinha
mais contato com as pessoas [...] a gente tinha mais o calor
humano, entendeu? E, hoje, ndo tem... hoje a gente se sente
sozinho mesmo estando no meio de um monte de gente. Por
exemplo, se um vizinho dissesse que estava com uma dor, todos
iam la para fazer um cha, outro acompanhava, tinha aquela
coisa... carismatica, da preocupacdo [...] (Tereza Margarida).

[...] Tinha muita dificuldade antigamente, quando a gente vivia s6
da roca mesmo. Mas quando acontecia algo, assim, que abalava a
familia mesmo, a familia era quem ajudava. Naquele tempo 0s
vizinhos eram todos unidos, também, era uma uniéo linda mesmo
[...] Qosefa Margarida).

Na ruralidade do cotidiano das colaboradoras, cabe outras percepgdes, como a
propria atitude resiliente de superacdo das adversidades contribuiram para a QV, e,
retroalimentando, para elevar sua resiliéncia. Tais inferéncias podem ser extraidas dos

trechos abaixo.
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Eu me acho resiliente, porque, de onde eu vim, eu sofri muito.
Até tive liberdade de brincar, quando era crianca, nos riachos, e
tudo mais, mas, por outra parte, eu fui muito perseguida... eu
passei por varias dificuldades e muitos obstaculos, mas, hoje, eu
agradeco a Deus por ter passado por eles, porque eu acho que eu
sou de superacgdo, porque veio tudo isso e eu segui em frente [...]
(Tereza Margarida).

[...] Era uma pobreza, mas ninguém se maldizia, todo mundo era
feliz... hoje em dia, todo mundo tem, bem dizer, tudo nas méos, e
ainda reclama (Francisca Margarida).

Apesar de tudo, assim mesmo, a vida tinha qualidade, era todo
mundo divertido, apesar de agora ser mais facil, o povo tinha
felicidade, porque era acostumado naquilo ali mesmo, apesar das
coisas terem tanta dificuldade (Josefa Margarida).

Sei que nos chegamos, como diz a historia, na idade que nds
estamos hoje, sofrendo muito na roca, sofrendo assim, de
trabalhar muito, que nem homem, né? Mas era todo mundo feliz,
eu mesmo era feliz, ndo vou dizer que ndo era, me achava mais
feliz do que hoje, sabe? [...] (Joaquina Margarida).

5.3 Resultados integrados

A integracdo das abordagens evidenciou convergéncias, divergéncias e
ampliacdes no entendimento das intersegdes existentes entre a resiliéncia e a QV das
mulheres rurais.

No joint-display representado no Quadro 04, observa-se uma apresentacdo do
sumario das associagdes quantitativas e da relagdo estabelecida entre o grau de resiliéncia
com os dominios de QV avaliados pelo SF-36, juntamente com achados e extratos dos
resultados qualitativos que ilustram esses aspectos. Em seguida, foram propostas
metainferéncias a partir das inferéncias obtidas de cada abordagem em separado.

De forma geral, as convergéncias e divergéncias verificadas permitiram expandir
a compreensédo de como ocorre a influéncia da resiliéncia sobre a QV das mulheres rurais.
Os dados quantitativos foram melhor explicados quando apoiados nas narrativas de vida,
que reforcaram a existéncia, na ruralidade do contexto rural, de diversos fatores de
protecdo que desencadeiam processos de resiliéncia que influenciam positivamente sua
QV, e que, consequentemente, possuem impacto sobre a salde e sobre a propria
resiliéncia, de forma retroalimentar, o que destaca que os dados qualitativos corroboram

a confirmacdo da hipotese quantitativa.
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Essas constatagdes permitem responder a questdo mista proposta por este estudo,
e destacam relevancia da utilizagdo das abordagens mistas nas diligéncias pela elucidagéo

dos fenbmenos de interesse.



Quadro 4 — Joint-display de inferéncias quantitativas e qualitativas e metainferéncias de métodos mistos sobre as interse¢des entre resiliéncia e

qualidade de vida em mulheres rurais. Nazarezinho, PB, 2020.

TOPICO RESULTADOS RESULTADOS CC)MBINA(;AO DE
PRINCIPAL QUAN QUAL METODOS MISTOS
A | | |
AssociagOes entre o grau
Integracdo de resiliéncia e os dominios Temas e extratos da andlise tematica Metainferéncias de métodos mistos

Intersecdes entre
resiliéncia e QV

do SF-36 (teste de Mann-
Whitney)

N&o  existe  associacdo
estatisticamente significativa
entre o grau de resiliéncia
moderado e o dominio CF do
SF-36 (p = 0,445)

N&o  existe  associacdo
estatisticamente significativa
entre o grau de resiliéncia
moderado e o dominio AF do
SF-36 (p =0,675)

Ndo  existe  associacdo
estatisticamente significativa
entre o grau de resiliéncia
moderado e o dominio dor do
SF-36 (p =0,304)

Cotidiano rural como promotor de
resiliéncia e QV
[...] chegamos, como diz a histdria, na idade
que nds estamos hoje, sofrendo muito na
roga, sofrendo assim, de trabalhar muito, que
nem homem, né? Mas era todo mundo feliz,
eu mesmo era feliz, ndo vou dizer que néo
era, me achava mais feliz do que hoje [...]

Cotidiano rural como promotor de
resiliéncia e QV
[...] Vocé pode reparar que 0 povo que
trabalhou na roga, assim como eu, é forte, ndo
cai assim facil ndo [...]

Cotidiano rural como promotor de
resiliéncia e QV
[...] até hoje, sinto vontade de ir para a roca...
é porque eu ndo posso, por causa das dores

]

Divergéncia

O esforgo fisico dispendido pelas mulheres durante o trabalho
rural ¢ mencionado por elas como um fator interveniente positivo
em sua saude e QV (ainda que o trabalho também tenha sido
relacionado ao adoecimento), e o encantamento com esse
trabalho foi um fator de protecdo para o desenvolvimento da
resiliéncia, o que diverge da auséncia de significancia estatistica
entre o grau de resiliéncia e o dominio CF do SF-36 observada
no teste de Mann-Whitney.

Divergéncia
As concepgdes das mulheres rurais indicam que mesmo
possuindo limitacbes que dificultam a realizacdo das suas
atividades, elas conseguem sobressair-se, 0 que denota a
existéncia de processos resilientes mesmo diante desses entraves,
divergindo da auséncia de significancia estatistica constatada
pelo teste de Mann-Whitney.

Divergéncia
Destaca-se a dor como um fator limitante no cotidiano das
mulheres rurais que dificultam com que elas exergam seu
trabalho, encarado por elas como fonte de resiliéncia, logo, a dor
é um fator que intervém negativamente na sua QV. Tal fato
diverge da auséncia de significancia estatistica verificada pelo
teste de Mann-Whitney.




Integracao

Intersecdes entre
resiliéncia e QV

AssociacOes entre o grau
de resiliéncia e os dominios
do SF-36 (teste de Mann-
Whitney)

Ndo  existe  associacdo
estatisticamente significativa
entre o grau de resiliéncia
moderado e o dominio EGS
do SF-36 (p = 0,631)

Ndo  existe  associacdo
estatisticamente significativa
entre o grau de resiliéncia
moderado e o0 dominio
Vitalidade do SF-36 (p =
0,426)

Associacdo estatisticamente
significativa existente entre o
grau de resiliéncia moderado
e 0 dominio AS do SF-36 (p
=0,046)

Ndo  existe  associacdo
estatisticamente significativa
entre o grau de resiliéncia

Temas e extratos da analise tematica

Concepcoes sobre salde e QV
Minha salide é péssima, mas eu faco parecer
com que ela ndo seja tdo péssima, porque
quando tenho problemas, eu 0s entrego a
Deus e peco a ele forca para eu conseguir [...]

Concepgdes sobre salde e QV
Naquele tempo, em que eu trabalhava na
roga, eu tinha qualidade de vida, tinha saude
e coragem, eu cansei de ir para a roga até no
sébado, as vezes na noite tinha um forro, e eu
ia, e tinha coragem. Eu acho que por trabalhar
na roca, a saude de quem trabalhava, era
maior.

Cotidiano rural como promotor de
resiliéncia e QV
[...] No sitio tem a tranquilidade, tem a
confianga nos conhecidos da gente, o povo se
ajuda numa preciso [...].

Cotidiano rural como promotor de
resiliéncia e QV
[...] Quando tenho problemas, eu os entrego
a Deus e peco a ele forga para eu conseguir
[...] e, assim, eu sempre achei saida para 0s
problemas.

Metainferéncias de métodos mistos

Divergéncia

Fatores de protecdo como a espiritualidade desencadeiam
processos resilientes nas mulheres rurais que as levam a
desenvolver estratégias de enfrentamento contra um estado de
salde desfavoravel, diferentemente do que foi verificado pelo
teste de Mann-Whitney, que ndo evidenciou relagdo
estatisticamente significativa entre o grau de resiliéncia e o
dominio EGS do SF-36.

Divergéncia
A coragem, sindbnimo de vitalidade e de energia é aludida pelas
mulheres rurais como proveniente do seu prdprio cotidiano de
trabalho, permeado por fatores de prote¢do que culminam em
processos de resiliéncia, 0 que contrasta com a auséncia de
significancia estatistica constatada pelo teste de Mann-Whitney.

Convergéncia
A formacéo de redes de apoio social com a comunidade foi um
fator de protecdo evidenciado nas narrativas das mulheres rurais
como promotor de processos de resiliéncia e de QV,
corroborando a associacdo estatistica significativa constatada no
teste de Mann-Whitney.

Divergéncia
Fatores de protecdo como a espiritualidade e a esperanga
(intimamente  relacionados com  aspectos  emocionais)
desencadeiam processos de resiliéncia que levam as mulheres
rurais a superarem adversidades cotidianas e viver com maior
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Integracao

AssociacOes entre o grau
de resiliéncia e os dominios
do SF-36 (teste de Mann-
Whitney)
moderado e o dominio AE do

SF-36 (p =0,184)

N&o  existe  associacdo
estatisticamente significativa
entre o grau de resiliénciae o
dominio SM do SF-36 (p =
0,236)

Relagéo entre o grau de
resiliéncia e os dominios do
SF-36 (regressao linear
multipla)

Modelo de regressdo linear
multipla considerando os
dominios do SF-36 como
varidveis independentes foi
capaz de prever 14,1% das
variagbes no grau de
resiliéncia, considerado
variavel dependente (R? =

0,141; F = 1,60; p = 0,004).

Temas e extratos da analise tematica

Cotidiano rural como promotor de
resiliéncia e QV

Eu sou ansiosa, mas quando vem alguma
ansiedade, a gente enfrenta, né? Eu sou forte,
ndo sou de entregar 0os pontos assim nao...
Mesmo eu estando doente, eu ndo me curvo
assim facil ndo, a gente tem que levantar a
cabeca, quando tem um problema, a gente
tem que ver os dois lados [...]

Temas e extratos da analise tematica

Cotidiano rural como promotor de
resiliéncia e QV
Eu me acho resiliente, porque, de onde eu
vim, eu sofri muito [...] passei por varias
dificuldades e muitos obstaculos, mas, hoje,
eu agradeco a Deus por ter passado por eles,
porque eu acho que eu sou de superagdo,
porque veio tudo isso e eu segui em frente.

Metainferéncias de métodos mistos

QV, divergindo da auséncia de associagdo estatistica encontrada
pelo teste de Mann-Whitney.

Divergéncia

As mulheres rurais encontram na esperanca em si prdprias, € na
sua prépria atitude resiliente, maneiras de viver com qualidade,
apesar de problemas psicossociais como a ansiedade, e
conseguem manter um nivel de bem-estar psicolégico a partir da
maneira de encarar esses obstaculos em mais de uma Unica
perspectiva. No entanto, essa associa¢do néo foi estatisticamente
significativa a partir da realizacdo do teste de Mann-Whitney.

Metainferéncias de métodos mistos

Ampliacéo

A compreensdo das mulheres rurais indica que as adversidades
vivenciadas no seu cotidiano e no seu trabalho contribuiram com
sua salde, e, consequentemente para sua QV, e funcionam como
fatores de protecdo que também desencadeiam processos
resilientes. No modelo de regressdo, os dominios de QV
corroboraram com a formacgdo destes processos de resiliéncia
que, por sua vez, retroalimentam positivamente a salde das
mulheres rurais.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Legenda: CF: capacidade funcional; AF: aspectos fisicos; EGS: estado geral de salde; AS: aspectos sociais; AE: aspectos emocionais; SM:

saude mental.
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Por fim, buscando-se representar de forma esquematica as convergéncias que
resultam na influéncia da resiliéncia sobre a QV das mulheres rurais, construiu-se um
diagrama em formato de margarida, representado na Figura 05, que apresenta oS
principais fatores de protecdo elencados nas histérias de vida das mulheres que culminam
na formacao de processos de resiliéncia, representados nas raizes da figura justamente
por constituirem a base desse processo.

No caule do diagrama, representado pela adaptacdo do grafico de residuos da
regressdo multipla realizada, tem-se, ainda, o dominio AS de QV, representando uma
folha, considerando que, separadamente, foi o Unico dominio que mostrou associacao
quantitativa estatisticamente significativa entre resiliéncia e QV.

As raizes e o caule sdo a base de sustentacdo da margarida, cuja florescéncia
representa a influéncia que a resiliéncia exerce positivamente na QV das mulheres rurais,
constituindo-se em um construto que pode ser trabalhado, a partir de abordagens
psicossociais, para sua elevagdo nesse contexto, que pode, consequentemente, elevar a
QV dessa populacéo.

Figura 5 — Convergéncias que corroboram a influéncia da resiliéncia sobre a qualidade
de vida de mulheres rurais. Nazarezinho, Paraiba, 2020.

TS St ¢

r,\s

!

Espiritualidade
FAperanca Redes de apole
Encantamento

Pertenclmento

Adversidades
vivenciadas

Fonte: elaboragéo propria, 2020.
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OS FRUTOS COLHIDOS

Eles ndo sabiam que Margarida era semente.
(Desconhecido)
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6 DISCUSSAO

Nesta secdo, discute-se os resultados do presente estudo a partir da literatura nacional e
internacional relevantes ao tema.

Inicialmente, ressalta-se que em estratégias de busca realizadas em bases de dados
nacionais e internacionais, ndo foram identificados outros estudos que buscassem analisar a
relacdo entre resiliéncia e QV especificamente entre mulheres rurais, o que revelou uma lacuna
no conhecimento acerca dessa tematica e destaca o ineditismo e o carater inovador do presente
estudo.

Outras pesquisas que tratassem do perfil epidemioldgico e sociodemogréafico, de
resiliéncia e de QV em mulheres rurais também sdo escassas e dificeis de serem localizadas,
visto que a maioria se volta ou para a populagédo rural sem o recorte de género, ou para a
populacédo rural com morbidades especificas.

No tocante as caracteristicas sociodemogréaficas, em um estudo com trabalhadores rurais
do Rio de Janeiro que buscou caracterizar seu perfil epidemiologico, Brust et al. (2019),
evidenciaram, tal qual o estudo em tela, uma maioria de mulheres casadas, de ensino
fundamental incompleto e com idade superior a 40 anos. A explicacéo para esses resultados se
da pelo fato dos dados estatisticos do Brasil apresentarem maior quantitativo de trabalhadores
rurais no perfil etario entre 40 a 59 anos, e 0 estado civil encontrar-se relacionado com as redes
de apoio social, 0 que implica diretamente no cuidado com a saude relacionado a familia, que
é benéfico, motivador e considerado importante no meio rural.

A baixa escolaridade entre mulheres rurais também foi identificada em estudo
desenvolvido em assentamentos rurais nos estados do Rio Grande do Norte e Piaui por Leite et
al. (2017), que ressaltam que o nivel de escolaridade representa um fator de protecdo social, e
quanto mais elevado, melhor propicia a qualificacdo e melhores oportunidades de insercdo no
mercado, exercendo, portanto, influéncia nas condigdes econdmicas e de vida da populacéo
rural.

Nas comunidades rurais, é usual que os filhos dos casais assumam desde cedo a
responsabilidade de auxilia-los no trabalho no campo, para complementacéo da renda familiar.
Tanto esse fator, como a auséncia de escolas rurais e a distancia das residéncias das escolas
existentes, juntamente com a auséncia de transporte publico, sdo fatores que contribuem para a
baixa escolaridade da populacdo rural. Essa baixa escolaridade representa, ainda, um entrave
ao alcance de melhores rendas (LIMA; OLIVEIRA, 2014).
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No que diz respeito a renda mensal, predominaram mulheres rurais com renda familiar
de até um salario minimo vigente em 2020. E valido salientar que em municipios
majoritariamente rurais, tal qual o do cenéario onde o estudo foi desenvolvido, os individuos
possuem menores rendas (SOARES et al., 2015), fato ja descrito na literatura em estudos como
o0 de Pitilin e Lentsck (2015).

Em relacéo a raga/cor, o maior nimero de mulheres autodeclaradas brancas difere dos
resultados encontrados por Brust et al. (2019), e se assemelham aos observados por Maas
(2020). Destaca-se que autodeclaracdo € assinalada por fatores subjetivos que podem
influenciar o sujeito no momento de avaliar sua raga/cor.

Quanto as crencas/religides identificadas, salienta-se observancia de mulheres catolicas
e evangélicas, com maioria de catdlicas, resultado ja evidenciado por outros estudos e que pode
estar relacionado ao fato de ser a religido tradicionalmente mais comum no Brasil, e que 0s
individuos podem menciona-la sem ser necessariamente praticantes (PEDREIRA et al., 2016;
MARASCHIN et al., 2019).

A presenca de elevado percentual de mulheres rurais com filhos e residindo com eles
condiz com outros resultados evidenciados na literatura (SAPANEVELLO; MATTE;
BOSCARDIN, 2016). O maior quantitativo de mulheres com mais de quatro filhos se relaciona
ao contexto cultural e social das familias, que eram geralmente maiores, o que pode ser
confirmado pelas proprias narrativas de vidas dessas mulheres.

Sabe-se, conforme Camarano e Abramovay (1999), que as médias de filhos por mulher
no Nordeste sdo as maiores entre as regides do Brasil, chegando a 7,93 filhos/mulher na década
de 1940. No entanto, tal fato vem apresentando declinio, com decréscimo da média para 3,8
filhos/mulher na década de 1990, em consequéncia do éxodo rural.

Fatores como baixa escolaridade e menores rendas, assim como dificuldade no acesso a
servicos de salde sexual e reprodutiva estdo diretamente correlacionados com elevadas taxas
de fecundidade no meio rural, segundo Berqué e Cavenaghi (2006).

Ressalta-se que a maioria da ocupagdo das mulheres € o trabalho na agricultura, com
prevaléncia das que realizam trabalho rural ha mais de 10 anos. Conforme ja mencionado neste
estudo, e corroborado pelas narrativas das préprias mulheres, mesmo ap6s a aposentadoria,
parte das mulheres continuou com o trabalho no campo, como forma de complementar a renda
ou mesmo devido ao proprio habito enraizado e prazer com o trabalho. Estudos como os de
Peters et al. (2019) destacam que mesmo apds a chegada da terceira idade, os individuos rurais

mantém suas atividades laborativas.
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Em estudo qualitativo desenvolvido no Rio Grande do Sul com 14 mulheres rurais de
faixa etéria entre 19 a 73 anos, Tonet et al. (2016) também ressaltam, que, ainda que algumas
mulheres rurais sejam aposentadas, ou realizem atividades que nao possuam ligacéo direta com
a lavoura, todas possuem em comum o fato de terem trabalhado na agricultura, iniciando essas
atividades quando eram ainda criangas, e possuem satisfagdo com o trabalho

No que concerne as tarefas desempenhadas, destaca-se que as mulheres realizam todas
as tarefas relacionadas ao trabalho rural. As atividades de preparo do solo, entretanto, foram
referidas por um baixo nimero de mulheres nessa pesquisa. Contudo, ainda que realizem grande
parte do trabalho rural, além do trabalhado doméstico o que é chamado por Santos, Bohn e
Almeida (2020), de multifuncionalidade agricola, constatou-se que a maioria das mulheres ndo
possui renda propria relacionada a esse trabalho.

Os autores discutem, ainda, que a dupla jornada assumida pelas mulheres rurais (no lar
€ Na roga) acentua sua sobrecarga, e, ao passo que nao recebem contrapartida financeira, seu
trabalho se torna invisibilizado. Logo, a mulher rural personifica o debate sobre a manutencéo
do seu status quo: indispensavel para a propriedade rural, porém nédo valorizada oficialmente
(SANTOS; BOHN; ALMEIDA, 2020).

Analisando as histérias de vida, a compreensdo do trabalho rural (inclusive trabalhos
considerados pesados, iguais ou equiparados aqueles realizados pelos homens), como uma
ajuda aos companheiros, por exemplo, € resultado do processo de invisibilizacdo historica das
atividades produtivas realizadas pelas mulheres rurais.

Conforme Silva, Melo e Moraes (2013), no contexto rural, o trabalho leve é
frequentemente relacionado a mulher, sendo ao homem atribuido o trabalho pesado. No entanto,
a realizacdo de tarefas pelas mulheres, sejam domésticas ou na agricultura, ndo é considerado
assim devido suas proprias caracteristicas, e sim devido a posicdo hierarquica ocupada pela
mulher no seio da familia. Fernandes e Mota (2014) corroboram esse fato, afirmando que na
agricultura familiar o trabalho desenvolvido pela mulher é tido como ajuda, mesmo quando ela
trabalha mais ou tanto quanto o homem.

Ainda em relagdo ao trabalho desempenhado, sobressai nas narrativas de vida a
importancia da agricultura familiar para as mulheres rurais, que representa, devido a
indisponibilidade de outras atividades laborativas, a maneira encontrada para gerar alguma
renda, mas, sobretudo, garantir a alimentacéo e a subsisténcia.

Conforme discute Mattei (2014), a agricultura familiar demonstra resultados muito
favoraveis em termos produtivos, sobretudo no que diz respeito & producdo de alimentos

basicos. Ademais, destaca-se sua relevancia devido a manter grande parte das ocupagdes rurais



107

sob sua responsabilidade, chegando a representar, de acordo com o censo agropecuario de 2006,
mais de trés quartos das ocupagOes do meio rural.

Ademais, em contextos nos quais hd predominancia da agricultura familiar, existem
diferencas relevantes quando comparados as areas dominadas pelo agronegdcio, cuja dindmica
central é dada pelas commodities produzidas em larga escala e direcionadas aos mercados
internacionais: na agricultura familiar ocorre maior preservacgao dos recursos naturais e 0 espago
fisico é ocupado por gente (MATTEI, 2014). Dessa forma, o reconhecimento da agricultura
familiar como um dos recursos responsaveis pela producdo de alimentos no pais significa
reconhecer a importancia de quem trabalha, vive e produz no campo (BORGES et al., 2020).

Outro aspecto relacionado ao trabalho e mencionado pelas mulheres rurais foi a
preferéncia pelo trabalho rural ao trabalho doméstico, o que pode associar-se tanto com o fato
de ele ser repetitivo e considerado mais cansativo, quanto devido a influéncia do patriarcado na
criacdo das mulheres rurais, uma vez que a historia da familia no Brasil tem sido tratada como
a historia de uma organizagdo doméstica e familiar denominada familia patriarcal, estabelecida
preferencialmente no meio rural (CUNHA; ALVES, 2014).

Ainda que essa preferéncia pelo trabalho rural também possa estar relacionada a
subjetividade e aos sentimentos das mulheres rurais em relacdo aos pais, é valido mencionar,
conforme Medeiros e Ribeiro (2011), que as mulheres rurais possuem a ideologia patriarcal
introjetada fortemente no seu comportamento. Cumpre-se dizer que o modelo de familia
patriarcal endossa invisibilizacdo do trabalho da mulher rural, permitindo que o homem possua
maior participacdo na vida politica e social, e usufrua do convivio social, enquanto a mulher
séo impostas as tarefas de cuidar dos afazeres do lar e dos filhos (CUNHA; ALVES, 2014).

Quanto ao perfil de satide-doenga, 0 nimero de mulheres rurais que referiram possuir
doencas cronicas equiparou-se as que afirmaram ndo possuir, e dentre as morbidades
mencionadas, houve destaque para a hipertensdo arterial sistémica, fato semelhante ao
observado por Brust et al. (2019).

Em estudo transversal realizado em uma area rural de Cuba com cerca de 3.609
participantes, Torres, Alvarez e Llopiz (2014) evidenciaram maior prevaléncia de hipertenséo
em mulheres rurais, caracteristica também observada por Magnabosco et al. (2015), em um
estudo realizado em Minas Gerais, que apontam maior autopercep¢do de sintomas e procura
mais frequente dos servicos de satide como fatores que propiciam o diagnostico. Alves Junior
(2017) indica que existe necessidade de aumento do monitoramento da hipertensdo na

populagéo rural, devido ao aumento de casos.
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Todas as mulheres rurais que participaram do estudo declararam ndo contar com plano
particular de satde. Conforme Arruda, Maia e Alves (2018), isso se relaciona aos individuos
rurais terem de lidar com a baixa renda, que é um fator diretamente limitante a adesdo aos
planos privados. Dados da Pesquisa Nacional de Saude analisados por Malta et al. (2017)
corroboram que &reas urbanas possuem cerca de 4 vezes maior cobertura de planos privados do
que &reas rurais.

Para mais, mesmo entre a populacdo com caracteristicas socioecondmicas parecidas, em
relacdo as areas urbanas, 0 acesso aos servigos de saude é menor nas areas rurais (ARRUDA,
MAIA; ALVES, 2018). Dantas et al. (2021), por exemplo, discutem que viver em areas rurais
se constitui em um fator associado ao acesso precario aos servigos de salde.

Contribuem para isso, a dificuldade de locomocdo dos individuos até os servigos de
salde, que se encontram distantes, na maioria das vezes, da zona rural, 0 que é reverberado pela
incipiéncia de transportes, precariedade da estrutura dos servigos existentes e falta de insumos
basicos, assim como 0 baixo quantitativo de profissionais disponiveis para atendimento
(ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018; GARNELO et al., 2018).

Ressalta-se, segundo Arruda, Maia e Alves (2018) que 0 acesso aos servicos de saude €
um fator primordial para garantir a QV da populagdo, o que evidencia a necessidade de
aprimoramento do sistema de salde rural, de forma a conseguir aumentar a cobertura de
atendimento e conseguir trabalhar na perspectiva da promocao da salde, haja visto que o
atendimento geralmente é organizado priorizando-se a demanda espontanea, o que faz com que
persistam vazios assistenciais que comprometem a integralidade do cuidado, conforme
constatado por Oliveira et al. (2019).

A UBS foi mencionada como o principal servico de salde acessado, o que se relaciona
a sua insercao no territorio das mulheres rurais do estudo, que ndo contam com outros servicos
assistenciais disponiveis, além de uma unidade mista que funciona na zona urbana. De acordo
com Pessoa, Almeida e Carneiro (2018), dado o isolamento geogréfico e profissional existente
em areas rurais, deve-se considerar a implementacdo de uma rede integrada de comunicagéo
entre outros niveis assistenciais e as UBS, cuja organizacao e gestdo do trabalho ndo podem ser
orientados pela mesma légica urbana.

Em relacdo a pratica de atividades fisicas (além daquelas realizadas durante o trabalho),
a maioria das mulheres rurais referiu ndo realizar, o que contrasta com os resultados obtidos
por Martins, Silva e Hallal (2018) em um estudo com 1.447 individuos rurais de Pelotas/RS,

que evidenciou pratica elevada. Os autores reforcam que a prética de atividades fisicas para a
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melhoria da QV, a cria¢do de locais apropriados, e de profissionais que atuem na prescricéo de
exercicios, o incentivo de préaticas de lazer e sua promocao, sdo essenciais em &reas rurais.

Em contrapartida, no estudo supramencionado, Martins, Silva e Hallal (2018)
constataram baixa prevaléncia de atividades de lazer. No estudo em tela, a proporcdo de
mulheres que referiram realizar essas atividades, todavia, foi consideravel. O lazer tem sido
considerado como uma relevante dimenséo da vida no plano das interagGes sociais, e assume
caracteristicas peculiares no contexto rural, uma vez que as praticas voltadas para a diversao
frequentemente se relacionam as esferas politica, comunitaria e religiosa (SGANZERLA et al.,
2021).

Quanto ao valor médio de resiliéncia observado no presente estudo, considerado
moderado, comparacfes com a literatura ndo foram possiveis de serem realizadas devido a
lacuna de estudos que avaliem a resiliéncia em mulheres rurais, sobretudo utilizando-se a escala
desenvolvida por Wagnild e Young.

No entanto, em estudo realizado em Portugal, Pinto (2015), evidenciou, utilizando a
escala de resiliéncia de Connor e Davidson, um grau moderado de resiliéncia entre idosos rurais,
sem realizar, contudo, recorte de género. Utilizando o esse mesmo instrumento, Viswanathan,
Veerakumar e Kumarasamy (2019), evidenciaram grau médio de resiliéncia entre individuos
que residiam em &reas rurais atingidas por secas.

Em um estudo com gestores realizado em Portugal, Carvalho (2014) evidenciou
associacdo entre elevados niveis de resiliéncia com o género (indices mais altos em mulheres),
faixa etaria (adultos jovens) e escolaridade (maior resiliéncia em individuos com mais anos de
estudo formal). Neste estudo, o grau médio moderado de resiliéncia observado, pode estar
relacionado com o maior perfil etario e menor nivel de escolaridade da amostra.

Salienta-se, apesar da observancia de valor médio de resiliéncia ser considerado
moderado, a necessidade de investir em estratégias que possam auxiliar as mulheres rurais a
trilharem outros caminhos além do trabalho rural, e a promoverem e elevarem cada vez mais
sua resiliéncia, ndo como uma forma romantizada de suportar as desigualdades e iniquidades
gue elas vivenciam, mas considerando-se que a resiliéncia as ajuda a desenvolver coragem,
confianca e habilidades para manter a sua saude mesmo que inseridas em um contexto que
favorece sua vulnerabilizacdo e marginalizacdo (LEIPERT; REUTTER, 2005).

Conforme Moraes Filho et al. (2020), o nivel individual de resiliéncia varia conforme
as caracteristicas pessoais de cada sujeito, assim como com o contexto social no qual ele se

insere, e contribui diretamente para a QV. Martinez, Bologna e El-Kadre (2017) acrescentam
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que o individuo resiliente tem sua QV aumentada, devido a capacidade que possui de lidar e de
superar dores e problemas em geral com mais facilidade.

No tocante a QV, os escores obtidos pelo SF-36 foram menores que os evidenciados em
estudo transversal com 355 trabalhadores rurais do Estrado de S&o Paulo realizado por Lima e
Oliveira (2014), que constataram variaveis demograficas e socioeconémicas como relacionadas
a piores indices de QV. No entanto, o trabalho mencionado néo realizou recorte de género entre
0s escores, 0 que dificulta a realizacdo de comparacGes com o estudo em tela.

N&o obstante, os autores supracitados identificaram que entre os dominios de QV
avaliados pelo SF-36, o escore mais baixo foi no dominio EGS, mesmo resultado evidenciado
pelo presente estudo, e apontaram associa¢Oes significativas entre escores mais altos nesse
dominio e menores faixas etarias (LIMA; OLIVEIRA, 2014). Dessa forma. a prevaléncia de
mulheres rurais com idade mais avancada no presente estudo pode estar relacionada aos baixos
escores obtidos no dominio EGS.

Acrescenta-se nessa perspectiva que a presenca das mulheres na economia rural é
fortemente demarcada pela divisdo sexual do trabalho, e as tarefas que desempenham, ainda
gue semelhantes as do género oposto, envolvem poucos fins lucrativos, o que pode contribuir
para as que as mulheres apresentem piores indices de QV na maioria dos dominios avaliados
(BORTOLOTTO; MOLA; TOVO-RODRIGUES, 2018).

Em relacdo aos demais dominios analisados pelo SF-36, em um estudo realizado com
133 mulheres agricultoras na India, evidenciou-se médias semelhantes nos escores dos
dominios vitalidade e SM, que estavam associados a tempo de escolaridade, melhor
autoconceito e melhores estratégias de enfrentamento e interdependéncia, o que destaca uma
relacdo reciproca entre os dominios AF, AS e SM, que propiciam componentes de ordem
superior (D’SOUZA; KARKADA; SOMAYAJY, 2013).

Outras caracteristicas associadas a piores médias nos dominios de QV foram maior faixa
etaria, baixa escolaridade e menores niveis socioecondémicos. Os menores escores de QV
obtidos no presente estudo podem, dessa forma, relacionarem-se a esses resultados, que também
foram observados, e que indicam que os mais pobres e menos escolarizados se encontram
sempre entre 0s grupos que apresentam maior vulnerabilidade; e em relacéo a faixa etéria, seu
aumento pode impactar negativamente na QV devido sua associagdo com o surgimento de
diversas limitacdes e comorbidades (BORTOLOTTO; MOLA; TOVO-RODRIGUES, 2018).

Os escores médios obtidos pelo presente estudo, ainda que encontrem semelhancas com
alguns resultados na literatura, indicam indices pobres de QV entre as mulheres rurais, €, apesar

de suas narrativas indicarem divergéncias em alguns aspectos, constata-se que sua inser¢do no
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extenuante trabalho rural desde a infancia, a dupla jornada realizada e a auséncia de servigos e
profissionais de saude para atendimento das necessidades existentes, sdo indicadores de indices
mais pobres de QV (CACCIAMALLI; TATEI; BATISTA, 2010; FERRARINI; MAGALHAES,
2014; ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018).

O maior escore médio foi observado no dominio CF, e também foi associado a menores
perfis etarios, conforme Lima e Oliveira (2014), divergindo do presente estudo. Destaca-se que
nas narrativas das participantes, o trabalho rural foi indicado por elas como fonte de saude e de
QV, sendo considerado como responsavel por elas apresentarem maiores indices de resisténcia
fisica e de CF, o que pode ser resultado da elaboracdo de representacdes socias sobre a forca
fisica que empregaram no trabalho no campo fazer parte de um processo de construcdo que
reflete na sua condicdo atual, que pode estar permeado de representacGes de que o trabalho
dignifica a existéncia do ser.

Nesse sentido, em estudo com mulheres rurais iranianas, Esmaeilzadeh, Delavar e
Delavar (2013), observaram associag&o entre ruralidade e QV, e um dos fatores associados a
ruralidade foi melhor CF. No entanto, € importante ressaltar que as narrativas de vida também
evidenciaram as consequéncias negativas do trabalho no campo e do seu inicio precoce, que foi
motivo de adoecimento por doengas osteomusculares, por exemplo.

Semelhante fato ja havia sido descrido e evidenciado por Riquinho (2009), em um
estudo 241 familias rurais do Rio Grande do Sul, no qual foi constatado que o trabalho rural
pode produzir adoecimentos que podem levar a incapacidades. Sganzerla et al. (2021), em um
outro estudo desenvolvido no Rio Grande do Sul com mulheres camponesas, evidenciaram que
além da diversidade de atividades laborais realizadas, o trabalho bracal e o adoecimento
proveniente dele, apresentam-se como uma caracteristica comum entre as camponesas.

E valido salientar que as mulheres rurais possuem sua vida fortemente assinalada pelas
caracteristicas dos espacos onde (r)existem, tornando desafiadora a reflexdo sobre sua situacédo
de salde, que é diretamente associada a suas condi¢des de trabalho e de vida, as quais produzem
vulnerabilidades (BORTOLOTTO; MOLA; TOVO-RODRIGUES, 2018).

Nessa perspectiva, ressalta-se que as trajetorias das mulheres rurais sao marcadas por
essas desigualdades, e todo o trabalho que desempenham com plantio, colheita, manutencéo da
propriedade, producdo, manualidades, cuidado da familia e a¢Ges sociais, s@o invisibilizadas
tanto contextualmente quanto em um cenario mais amplo, devido diversas razdes, dentre elas
sua condicdo de género. Somado a isso, ainda enfrentam questdes relacionadas a

vulnerabilidade, & dominagdo masculina, a violéncia, a dificuldade de acesso a informacéo e a
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recursos, o desconhecimento dos seus direitos, e a incipiéncia de politicas publicas voltadas
para elas (PEIXE; CANONICA, 2020).

Em relacdo a saude da mulher que trabalha no campo, Marques e Silva (2018) discutem
que a literatura € limitada, e sinalizam falta de atencdo dos pesquisadores em relacdo a saude
das mulheres rurais. Entretanto, a producdo de conhecimento é fundamental, pois permite
identificar as situagdes que afetam negativamente essas mulheres e propicia o desenvolvimento
de politicas capazes de contribuir para melhoria do seu estado de saude e sua QV
(BORTOLOTTO; MOLA; TOVO-RODRIGUES, 2018).

Quanto as concepcdes de salde e QV elaboradas pelas mulheres rurais, Lima A. et al.
(2019) pontuam que em ambito rural, a saide € compreendida como a capacidade de realiza¢éo
das atividades cotidianas, e as necessidades de salde geralmente sdo secundarias as do trabalho.
No estudo em tela, constatou-se que a salde também era representada como a capacidade de
superar as adversidades, relacionando-se com o proprio conceito de resiliéncia.

Floriano (2009) acrescenta sobre a subjetividade da compreenséo da QV pela populacéo
rural que, devido a existéncia de diversos conceitos, a concepc¢do da populacdo varia conforme
seus valores pessoais, diretamente influenciados pela bagagem cultural dos sujeitos e da
comunidade na qual eles se inserem, e que a QV possui forte relagdo com o conceito de saude,
que também é subjetivamente influenciado.

Destarte, concorda-se com Maeder, Holanda e Costa (2019), quando discutem que 0s
processos vividos sdo potentes objetos para englobar o conceito de salde, e, dessa forma,
realizar sua promocdo sem precisar recorrer ao conceito de doenca, e que essa forma pode ser
utilizada para a elaboragdo de intervences e politicas de saude.

Riquinho e Gerhardt (2011) ressaltam que para a formulacdo dessas intervengdes,
politicas e programas de prevencdo e promocao a saude da populacéo rural, é imprescindivel
considerar o significado do fenbmeno salde-doenca, devido suas dificuldades geogréficas,
funcionais e culturais no acesso aos servigos de salde.

Nesse contexto, a aplicacdo do conhecimento sobre resiliéncia no campo da saude dos
trabalhadores, nesse caso, das trabalhadoras rurais, pode, conforme afirmam Cruz et al. (2018),
contribuir para que eles possuam melhor compreensdo sobre o ambiente no qual se inserem,
auxiliando na manutencgéo ou recuperacdo da saude, e resultar em QV.

As concepcodes sobre saude foram cercadas, ainda, por especificidades culturais, dentre
as quais se destacam o cuidado respaldado a partir de praticas religiosas, que sdo tidas como
algo sagrado que liga os sujeitos rurais a uma divindade que realiza cuidados curativos (SILVA,

DIMENSTEIN; LEITE, 2013). As representacOes sobre praticas curativas relacionadas a
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utilizacdo de plantas medicinais, por exemplo, também foram verificadas por Farias (2017).
Mendieta et al. (2014) discorre que isso, para além de representar um método paliativo,
encontra-se imbricado de subjetividade, sendo repassado entre as geracfes das mulheres rurais
como uma maneira de curar diversos males.

Quanto a percepcao sobre o impacto negativo da utilizacéo dos agrotdxicos para a satde,
conforme Salvador-Shiinoki, Diniz e Alves (2020), essa é uma representacdo que figura no
imaginario social dos trabalhadores rurais em geral, e cujos maleficios sdo tangiveis e
documentados em diversos estudos, como o de Silva et al. (2020).

De acordo com Huang et al. (2018), dentre as estratégias que podem ser utilizadas como
intervengdes para melhorar a QV de mulheres rurais, encontram-se a melhoria da renda familiar
e o fornecimento de acesso a cuidados de salde acessiveis e de alta qualidade.

Outrossim, a implementacdo de programas de satde publica que almejem a melhoria da
QV da populacdo rural é premente, tendo-se em vista que ela representa um indicador que gera
informagdes passiveis de serem utilizadas para o rastreio e a identificacdo de necessidades de
salde da populacdo (BORTOLOTTO; MOLA; TOVO-RODRIGUES, 2018). Dessa forma, faz-
se necessario que os 0rgaos publicos implantem programas especificos para o trabalhador rural,
visando promover sua saude integral (SOUZA et al., 2018).

Isso posto, ressalta-se que apesar dos resultados quantitativos terem evidenciado
influéncia da resiliéncia apenas sobre um dos dominios de QV, os achados qualitativos
destacaram divergéncias, e permitiram obter uma ampliacdo acerca de como esse processo de
influéncia pode ocorrer de forma ndo quantificavel. Ademais, dado que 0 modelo de regressdo
estabelecido mostrou influéncia dos oito dominios do SF-36 sobre o grau de resiliéncia,
presume-se que o0s construtos se influenciam entre si, tal como j& observado por Melo et al.
(2018) em um estudo com adolescentes.

A despeito de ndo terem sido localizadas pesquisas que destacassem a influéncia da
resiliéncia sobre a QV de mulheres rurais, reitera-se que essa influéncia foi observada em outros
estudos, tais como o de Lima G. et al. (2019), que evidenciaram relacdo entre a QV e a
resiliéncia em idosos em tratamento ambulatorial; Giaretta et al. (2018), que constataram
correlacdo positiva entre dominios de QV e resiliéncia entre pacientes no pds operatério de
cirurgia cardiaca; e Pardeller et al. (2020), que verificaram correlagdes moderadas entre
resiliéncia e QV em individuos com episodios depressivos.

Pinto (2018), em estudo com idosos com dor crénica, constatou que maiores indices de
resiliéncia sdo capazes de antecipar positivamente a QV desses individuos, apontando que

idosos com maiores niveis de resiliéncia possuem melhor QV. Yazdi-Ravandi (2013),
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encontrou, em outra pesquisa com individuos com dor cronica, relagdes de predi¢do entre
resiliéncia e QV com o uso de andlises de regressdo; ja Simén-Saiz et al. (2018), evidenciaram
sinergia entre QV e resiliéncia em um estudo com adolescentes de Cuenca, no Equador.

Os resultados observados a partir da integracédo das duas abordagens no presente estudo,
que sdo corroborados em outros cendrios com diferentes populacfes, permitem inferir que a
QV das mulheres rurais é influenciada pelo seu nivel de resiliéncia, que, por sua vez, é
propiciada a partir da elaboracdo de fatores de protecdo. Logo, esses fatores de protecédo
resultam em processos resilientes que favorecem a QV.

Para Zuffi (2017), a histéria dos camponeses, as suas representacdes, embates e praticas
séo assinaladas pela pluralidade de seus modos de vida, e as ressignificacdes pelas quais esses
individuos perpassam, mostram que a resiliéncia desse grupo social advém de suas capacidades
de persisténcia e de sustentar o apreco pela terra, decidirem manter-se nela e fazer disso seu
modo de vida.

Apesar dos obstaculos vivenciados pelas mulheres rurais, evidenciados tanto nas
narrativas do presente estudo, quanto no tocante as relacdes de género no campo, conforme
discutem Nogueira, Gomes e Tonelli (2016), percebe-se que as mulheres rurais elaboram
fatores de protecdo que facilitam o desenvolvimento de processos de resiliéncia perante as
adversidades.

Dentre esses fatores, destacam-se a formacéo de redes de apoio social, reafirmadas tanto
nos discursos das colaboradoras, quanto no sentimento de acolhimento que foi referido pela
quase totalidade amostral, assim como na associa¢do existente entre o0 dominio AS do SF-36
com o grau moderado de resiliéncia, que reforcam que essas redes contribuem para o
estabelecimento de processos resilientes, fato ja evidenciado por Wells (2009) e por McKibbin
et al. (2016) em estudos com idosos rurais. Zhang et al. (2017) reforcam que o apoio social é
essencial para o desenvolvimento da resiliéncia e melhoria da QV.

O apoio social funciona como fator de protecéo para os sujeitos diante das adversidades
vivenciadas, voltando-se para as relagdes interpessoais e suas competéncias de auxilio em
situacOes adversas, e fornece, ainda, oportunidades para desabafos e expressdao de emocdes,
assim como para dialogar e discutir maneiras de resolver determinado problema (WELLS,
2009; WADSWORTH, 2011).

O sentimento de apoio social possui, ainda, efeito direto sobre o bem-estar, e atua na
minimizacdo de perturbagdes e doencas, possuindo efeitos positivos na saude mental e fisica
dos individuos, e, quanto maior é percebido, menor serd o mal-estar e maior a prote¢do que 0s

sujeitos terdo para enfrentar os problemas do dia a dia.
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Conforme Yunes (2003), a relacdo com pessoas préximas e significativas, como apoio,
atuam como superagéo das adversidades da vida. Costa Neto e Dimenstein (2017) enfatizam
que as redes de apoio podem funcionar como mecanismo de prote¢éo social e de enfrentamento
as condicOes adversas da vida, e que a formacéo e conservacao de lacos sociais entre 0s sujeitos
que coexistem em uma comunidade indicam maior coesdo e suporte social e trocas reciprocas,
fatores protetivos contra processos adoecedores.

Juliano e Yunes (2014) acrescentam que a construcdo e o fortalecimento das redes de
apoio se encontram intrinsecamente relacionados com a convivéncia com outros seres
humanos, 0 que representa uma interagdo mutua, mediante trocas, sobretudo afetivas, que
permitem desenvolver uma variabilidade de papeis, mudancas, e equilibrio de poder, contato
fisico, respeito reciproco, entre outros elementos.

Outro fator de protecédo evidenciado no presente estudo foram as crencas religiosas e a
espiritualidade, que sdo corroborados em estudos com mulheres em diversos ambitos, como:
mulheres sobreviventes de cancer de mama (CARDOSO et al., 2018), mulheres inférteis
(CABRAL; BUCHER-MALUSCHKE, 2016) e mulheres vitimas de violéncia (LABRONICI,
2012), por exemplo.

De acordo com Sganzerla et al. (2021), de maneira geral, o caminhar das vidas das
pessoas é perpassado por uma dimensdo transcendental que ndo impreterivelmente possui
ligacdo com religido ou espiritualidade, mas que produz nos sujeitos um sentimento de pertenca
a algo maior, ilimitado, atemporal e produtor de sentido existencial.

Entre mulheres rurais, em um estudo de teoria fundamentada em dados desenvolvido
por Harvey (2014), que buscou explorar o significado e como sdo alcancados a satde e 0 bem-
estar de mulheres residentes em areas remotas do interior da Austrélia, a espiritualidade foi
identificada como um dos fatores individuais que compuseram o modelo teérico elaborado, que
implicou no “florescimento” (capacidade de alcangar um estado de bem-estar possivel e ideal)
dessas mulheres.

Conforme Leipert e Reutter (2005), para as mulheres rurais, as crencgas espirituais
propiciam conforto pessoal, equilibrio e significado, promovendo, ainda, oportunidades para
conexdes socioculturais e a sensagdo de paz, controle, pertencimento e cuidado, podendo ser
vistas tanto dentro quanto fora das crencas religiosas tradicionais

O escrito elaborado por Teixeira (2016), explicita os impactos que a espiritualidade
provoca sobre resiliéncia, e aponta que, em linhas gerais, ela desenvolve competéncias sociais
e individuais, além de integracdo com a comunidade que potencializam atitudes resilientes,

sobretudo entre mulheres. Lima et al. (2013) acrescentam que o ser humano se encontra sempre
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a procura de solu¢bes melhoradas para as suas contradigdes existenciais, e essa busca emerge
como um estimulo potencializador de suas atividades para consigo e com o outro, sendo que a
espiritualidade faz parte desse processo.

Outra abordagem sobre esse assunto vem de Chequini (2007), que discute que o
individuo resiliente traduz um imperativo ditado pelo Self que o guia & integragdo com a
totalidade. Destarte, ndo se pode falar de resiliéncia sem o conceito de totalidade, que, por sua
vez, faz parte da concepcéo de espiritualidade, a qual representa a disposicdo humana possivel
de despertar o sentimento de unidade com a natureza, 0 mundo e o proximo, constituindo
vinculos e afetos mais profundos, capazes de desenvolver atributos necessarios para atitudes
mais resilientes.

Ainda conforme a autora, a espiritualidade, encarada enquanto estado de reveréncia
perante a vida, estado esse que € qualificado pela aceitacéo e afeto por esta, para consigo mesmo
e com o0 outro, produz nos sujeitos processos subjetivos que propiciam a ressignificacdo de
momentos adversos, e cria formas de atuacao resilientes frente a realidade (CHEQUINI, 2007).

Para mais, Tomas (2018) acrescenta que a espiritualidade representa um fator que pode
ser utilizado em momentos de crise que facilita 0 processo de transi¢do para um ajustamento
saudavel, pois a crenca em algo superior produz um efeito tranquilizador, e atenua a carga
emocional negativa relacionada aos eventos adversos, de forma a possibilitar que os individuos
gerenciem de forma mais efetiva momentos que poderiam levar a ruptura do Self.

Também se identificou como fatores de protecdo elaborados pelas mulheres rurais o
sentimento de esperanca no préprio trabalho realizado, conforme ja constatado por Tonet et al.
(2016), e o de encantamento com o trabalho rural, que, segundo Torres (2005), é resumido por
um projeto de vida e de trabalho que valoriza os saberes e 0s costumes dos agricultores no seu
processo de desenvolvimento, e estimula o sonho de poder viver com liberdade, a vontade de
ser agricultor com sua propria terra, dominar seu trabalho e viver dignamente com sua familia
no meio rural.

A concepcao de pertencimento ao seu contexto social também foi um fator de protecao
identificado, e representa um sentimento que esta cercado pelo estabelecimento de vinculos
mais apertados com a comunidade ao seu entorno. Tal sentimento se encontra fortemente ligado
a identidade das mulheres rurais, e ja foi constatado por outros pesquisadores, como Calvéo
(2020).

Harvey (2014) também destaca que a identidade construida pelas mulheres rurais é
importante para o desenvolvimento do sentimento de pertencimento, e identificou como fatores

importantes para isso 0 respeito pelos outros, o orgulho e o encontro do seu préprio nicho,
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incluindo, ainda, o proprio senso de identidade, que foi reforcado pelo fato de residir em locais
remotos.

Ribeiro (2020) discute que os individuos das cidades, por exemplo, ndo compreendem
esse sentimento de pertencimento vivenciado pelos camponeses, pois ndo possuem suas raizes
fincadas no cenério rural e ndo colocam suas maos e pés na terra, o que dificulta o
estabelecimento de uma rela¢do com o territorio onde habitam.

Nas comunidades rurais, 0s sujeitos se identificam pelo pertencimento mdtuo, que
envolve sentimentos de partilha e coesdo social, com tradi¢des e valores ensinados de geracao
a geracédo, o que fortalece os lagos de pertencer a um grupo no qual se identificam e se
reconhecem, pois a comunidade representa para o sujeito rural um grupo unido por objetivos e
tradicdes em comum, sendo caracterizados, além dos costumes e tradi¢cGes que se perpetuam,
por uma estreita conexdo com o lugar e com a terra. A principal caracteristica dessa unido é a
identidade, semelhante ou igual reparticdo de perspectivas de vida (SILVA; HESPANHOL,
2016).

Conforme Juliano e Yunes (2014), a identidade cultural, que se traduz em um interativo
agrupamento de relacBGes sociais e patriménio simbolico que no transcorrer do tempo €
incorporado pelos sujeitos, envolve costumes e valores, e proporciona a sensacdo de
pertencimento. Trata-se de um dos pilares da resiliéncia comunitaria, cujo sentimento de
pertencimento faz parte de sua constituicao.

E importante salientar que, ainda que destaquem diversos percalcos e adversidades, as
mulheres rurais consideram o trabalho no campo uma fonte de prazer e de forca para superar
essas mesmas adversidades, o que se traduz em uma atitude resiliente inicial para alcangar essa
superacdo, que quando atingida, corrobora com uma maior promocao de resiliéncia, conforme
inferido das narrativas.

No entanto, é valido destacar, conforme ressaltam Tonet et al. (2016), ao observarem
resultados semelhantes ao do presente estudo em relacdo a superacdo de dificuldades e de
contentamento com o trabalho, que é sabido que a maioria das mulheres rurais ndo possui op¢ao
em relacgdo ao trabalho que irdo desempenhar, e sdo imersas, desde a infancia, no contexto da
atividade agricola, o que é bem exemplificado por uma das falas das colaboradoras, ao
mencionar que ndo pdde dedicar-se aos estudos devido ter de executar o trabalho na roca.

As mulheres rurais, no entanto, encontram sentidos e encantamento nesse trabalho, e
ndo o consideram sua realizacdo ou o seu inicio ainda na infancia como uma desigualdade
social. Segundo Riquinho e Gerhardt (2010), o valor simbdlico atribuido ao trabalho provém

do imaginario social de insercdo na cadeia produtiva e de sentir-se util a sociedade, fornecendo
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status. Tonet et al. (2016) atribuem esse sentido ao fato de as mulheres associarem o trabalho
no campo com autonomia e liberdade, demonstrando satisfacdo por ndo estarem submetidas aos
moldes e padrBes urbanos, valorizando e sendo regidas pela natureza e pela perspectiva de
transformacéo do seu meio.

Para mais, a percepgao das mulheres rurais sobre as adversidades experenciadas em suas
trajetorias de vida e no trabalho extenuante que executaram foram compreendidas como fatores
de protecdo predisponentes de processos resilientes, que retroalimentam sua saude e
consequentemente sua QV. Isso denota que essas mulheres encontram sentido no seu trabalho,
e, conforme Ronchi et al. (2017), tal fato reverbera na QV.

Os autores supracitados acrescentam que o trabalho possui intima relacdo com a
formulacéo identitaria e a construcdo da sua existéncia. Nesse sentido, a subjetividade existente
no conceito de QV favorece sua diversidade, e indica a importancia da avaliacdo dessa variavel
para poder relaciona-la com a resiliéncia (RONCHI et al., 2017).

Cardoso et al. (2018) defendem que a resiliéncia pode ser promovida, ainda que seja
exiguo o entendimento de como fazé-lo. Porém, destacam que existem associa¢fes positivas
entre a realizacdo de medidas que permitam os sujeitos se sentirem no controle de suas vidas e
no enfrentamento do que lhes acontece, e a promogéo de processos de resiliéncia. Para mais, 0s
autores afirmam que se pode trabalhar com os fatores de protecdo para dar suporte ao
enfrentamento e promover a ressignificagdo das adversidades experenciadas.

Destarte, os fatores de protecao evidenciados nas histérias de vida das mulheres rurais
podem ser trabalhados a partir de intervengbes comunitarias e individuais, no intuito de

promover sua resiliéncia e, consequentemente, sua QV.
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O TERMINO DA COLHEITA

Eu continuo a luta
(Elisabeth Teixeira)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao buscar analisar as intersecdes entre resiliéncia e QV de mulheres rurais, este estudo
constatou que essas mulheres elaboram fatores de protecdo que culminam em processos
resilientes, que, por sua vez, influenciam na sua QV e séo influenciados por ela. Dentre esses
fatores, destacam-se 0s sentimentos de encantamento e de pertencimento ao seu contexto, a
espiritualidade, e a formacao de redes de apoio social.

Este estudo também evidenciou que as mulheres rurais, a despeito de possuirem
trajetorias marcadas por desigualdades, possuem grau moderado de resiliéncia. No entanto, na
avaliacdo da QV, foram verificados escores mais baixos, 0 que denota existir a necessidade
desse construto ser fortalecido em ambito rural. Esses indices, todavia, podem estar
relacionados ao perfil sociodemografico e epidemioldgico verificado, que apontou diversas
caracteristicas desfavoraveis ao desenvolvimento da QV.

Cumpre-se dizer que a influéncia entre os construtos constatada neste estudo nao
poderia ter sido compreendida caso houvesse sido empregada apenas uma abordagem —
quantitativa ou qualitativa — o que realga a contribuicdo da pesquisa de métodos mistos para a
compreensdo de fendmenos complexos e que se encontram imbricados, como a resiliéncia e a
QV.

Em vista dos resultados obtidos, reforca-se a necessidade da atuacdo mais efetiva da
ESF, modalidade assistencial inserida diretamente no territorio das mulheres rurais, para que
desenvolva a¢des de promocdo a salde, cujo intuito central € a propria capacitacdo dos sujeitos
a atuarem na melhoria da sua QV. Durante a oferta da assisténcia, a ESF deve fortalecer, por
exemplo, a escuta ativa dos sujeitos, um instrumento que permite elucidar quais sdo os fatores
de protecdo que eles elaboram, permitindo, a partir desse reconhecimento, tracar intervencdes
psicossociais visando atingir atitudes mais resilientes, que podem, consequentemente, elevar a
QV.

Destarte, destaca-se, que o enfermeiro pode vir a assumir um papel central no
desenvolvimento de a¢des de promogéo a salde nessa perspectiva, tendo-se em vista o vinculo
que possui com a comunidade, devido ser o principal profissional a realizar praticas de
promogédo da saude no @&mbito da APS (conforme discutem diversos estudos), assim como
gracas ao seu conhecimento sobre as historias de vida dos atores sociais (obtido de forma
inerente a sua atuacao).

Dentre as limitacGes do presente estudo, constatou-se que, apesar da confiabilidade da
escala de resiliéncia ter apresentado resultado apropriado, a aplicacao foi de dificil compreenséo



121

por parte das mulheres rurais, fato que também ocorreu com o SF-36, que, no entanto,
apresentou baixa confiabilidade. Considera-se que essas caracteristicas podem ter interferido
nos escores obtidos, o que reflete a necessidade de instrumentos culturalmente adaptados a
populacéo rural.

Ademais, como no cenério do estudo geralmente ndo sdo realizadas atividades de
pesquisa, a timidez inicial das participantes, apesar dos esfor¢os para a sua atenuacao, pode ter
sido um fator limitante no momento da coleta de dados tanto quantitativos quanto qualitativos.

A lacuna na literatura acerca de estudos nacionais e internacionais que analisem a
resiliéncia e a QV de mulheres rurais, influenciou na discussdo dos achados evidenciados no
estudo em tela, e também representou uma limitacdo que dever ser considerada. Sugere-se,
dessa forma, o desenvolvimento de estudos posteriores sobre essa tematica, assim como sobre
a salde da populacéo rural em geral, de forma a contribuir para o avango do conhecimento e
para o rompimento da invisibilizacdo desse segmento populacional.

Recomenda-se, por fim, que sejam desenvolvidos programas de saude e politicas
publicas que possam atuar diretamente na promocao da saude da populacdo rural, e que
impactem diretamente na sua QV. Ressalta-se que a ndo articulacdo entre a PNSIPCF e a
Politica Nacional de Atencdo Basica no pais pode contribuir para a manutencao do ciclo de
invisibilizacdo dessa populacdo, ao passo que sua integracdo pode resultar diretamente na

reducdo das iniquidades (r)existentes no meio rural.
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APENDICE A - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO

Idade: anos Raca/cor: 1() branca 2() preta 3()indigena 4() parda 5() amarela

Estado civil: 1() solteira  2()) casada 3() unido estavel  4()viava  5() divorciada

Escolaridade: 1( ) analfabeta ~ 2() ensino fundamental incompleto  3() ensino fundamental completo
4( ) ensino médio incompleto  5() ensino médio completo  6( ) ensino superior incompleto
7() ensino superior completo  8()) p6s-graduacao

Renda mensal (salario minimo vigente): Religido/crenca: 1( ) catolica 2() evangélica 3( )espirita
1()atél 2()até2 3() maisde?2 4( ) de matriz africana 5() outra
Possui filhos: 0( ) nédo 1() sim Numero de filhos: 1()1 2()2 3()3 4() 4 oumais
NuUmero de pessoas com que reside: Pessoas com quem reside:
1()nenhuma 2()dela2 3()3oumais |[1()companheiro(a) 2()filho(s)(as) 3()pai 4() mae
5() avé/avo (s) 6( ) tio(as) 7() outros
Tipo de residéncia: Saneamento basico: 0( ) ndo possuli 1() possui

1() propria 2()alugada 3()cedida 4() outros

Exerce funcdo remunerada | Ocupacdo atual: 1() doméstica 2() agricultora 3() autdbnoma 4() outra
O()ndo  1()sim

Durante quanto tempo realiza/realizou trabalho rural?
1()até 1 ano 2()2abanos 3()5al0anos 4()) mais de 10 anos

Tarefas rurais realizadas  1() plantio 2( ) colheita 3( ) preparo do solo 4() irrigacao
5() horticultura 6( ) capinagem  7() cuidado de animais  8( ) outra

Realiza trabalhos com uso de forca fisica: 0() ndo 1() sim | Manipula agrotoxicos: 0() ndo 1() sim

Frequéncia que manipula agrotoxicos: 1() raramente 2() as vezes 3() frequentemente 4( )N/A

Utiliza EPI no uso de agrotédxicos: 0() ndo 1() sim 3( )N/A |Possui renda propria relacionada ao
trabalho rural? 0()ndo 1()sim

Ja ficou doente alguma vez por algum motivo relacionado ao trabalho rural? 0() ndo 1() sim

Possui alguma doenca cronica? 0( ) ndo 1 () sim |Se sim, qual? 1() hipertensdo arterial 2( ) diabetes
3() cardiopatias  4( ) doengas respiratérias

Amparada por plano de satde? 0() ndo 1 () sim |5() doengas articulares 6( ) doencas dermatolégicas
7()) neoplasias  8() outra 9( )N/A

Quando necessita de atendimento de salde, que servi¢o procura?
1()UBS 2() UPA 3() Hospital 4() Unidade mista  5() Outro

Pratica atividade fisica? 0()ndo 1()sim |Realiza atividade de lazer? 0() ndo 1 () sim

Etilista? 0() ndo 1 () sim | Tabagista? 0()ndo 1 () sim|Sedentaria? 0()ndo 1 () sim

Participa de atividades comunitarias? | Sente-se acolhida por familiares? 0() ndo 1 () sim
0() néo 1() sim

Sente-se acolhida pela comunidade? O( )ndo 1( )sim | Sente-se acolhida pelos amigos? 0( )ndo 1()sim

Fonte: elaboragdo prépria, 2019.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Esclarecimentos:

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: Interfaces entre resiliéncia e
qualidade de vida de mulheres rurais: estudo de métodos mistos, que tem como pesquisadores
responsaveis o mestrando Bruno Neves da Silva e a professora doutora Erika Simone Galv&o
Pinto, do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte.

Esta pesquisa pretende analisar as interfaces entre resiliéncia e qualidade de vida de
mulheres rurais.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é a possibilidade de criacdo de intervengdes
e politicas de satde que aumentem a qualidade de vida das mulheres rurais, que residem em um
meio cercado por desigualdades sociais, a partir do conhecimento obtido com sua realizacéo.

Caso decida participar, vocé serd submetida a aplicacéo de trés questionarios, sendo um
deles o sociodemogréafico, que consiste em perguntas acerca do seu perfil sociodemografico e
epidemioldgico (suas condicOes de vida e de salde), da escala de resiliéncia, que consiste em
perguntas sobre a forma como vocé se adapta as dificuldades do dia a dia, e do questionario de
qualidade de vida, que sdo perguntas sobre a sua saude em geral. Vocé levara cerca de 20
minutos para responder aos trés questionarios.

Ressalto que a coleta dos dados sera realizada em ambiente adequado e privado, de
forma que as suas respostas ndo serdo de conhecimento de mais ninguém, e sua privacidade
sera garantida durante todo o transcorrer do processo. Todas as informacfes obtidas serdo
sigilosas e seu nome nao sera identificado em nenhum momento.

Durante a realizacdo da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos e possiveis
riscos, como timidez ou constrangimento em responder alguma das perguntas. Caso isto ocorra,
poderei suspender a entrevista ou orientarei que vocé considere responder as questdes
subsequentes e se sinta a vontade parar decidir sobre sua participacdao ou nao neste estudo.

O pesquisador permanecera atento durante toda a coleta de dados para minimizar
possiveis ansiedades e esclarecer possiveis davidas. Ressalta-se que a assinatura deste termo é
isenta de danos e é vedada sua reproducdo em qualquer outro meio que ndo este.

Como beneficios da pesquisa vocé podera tomar conhecimento sobre como vocé lida
especificamente com as adversidades diarias no meio rural, sobre o seu nivel de qualidade de
vida, e podera contribuir para a reducdo das desigualdades em meio rural a partir da

contribuicdo com este estudo, cujos resultados subsidiardo futuras intervengdes nesse sentido.
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Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa, Vocé tera
direito a assisténcia gratuita que sera prestada pelos pesquisadores responsaveis, a partir de
acompanhamento direto, pessoal e individualmente.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas davidas ligando para Bruno
Neves da Silva, por meio do telefone (83) 981xx-xx99 (suprimido da vers&o final da dissertacéo
por motivos de privacidade, porém consta no TCLE assinado pelas participantes) ou do e-mail

enfbneves@gmail.com, ou, ainda, no endereco do pesquisador principal (suprimido da versdo

final da dissertacdo, porém consta no TCLE assinado pelas participantes); ou contatando a
professora orientadora deste estudo, Erika Simone Galvdo Pinto, através do telefone (84)
999xx-xx53 (suprimido da versao final da dissertacdo, porém consta no TCLE assinado pelas

participantes) ou do e-mail erikasgp@gmail.com.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ird nos fornecerd serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma anénima, ndo havendo divulgacdo de
nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelos pesquisadores
responsaveis por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto decorrente de sua participacdo na pesquisa, VOCE serd
ressarcida pelos pesquisadores responsaveis, caso solicite. Se vocé sofrer qualquer dano
decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou ndo, vocé sera indenizada.

Qualquer dlvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece
protecao aos participantes das mesmas — da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, nos
telefones (84) 3215-3135/ (84) 9.9193.6266, através do e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br. Vocé
ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 08:00h as 12:00h e das
14:00h as 18:00h, na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Av. Senador Salgado Filho,
s/n. Campus Central, Lagoa Nova. Natal/RN.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com 0

pesquisador responsavel pela coleta de dados.

Consentimento Livre e Esclarecido
Apds ter sido esclarecida sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo

coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard
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para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa
Interfaces entre resiliéncia e qualidade de vida de mulheres rurais: estudo de métodos mistos, e
autorizo a divulgacdo das informacgfes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes

cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Nazarezinho, PB, [/ [/

Impresséo

Assinatura da participante da pesquisa dag;?fiz?pp;?edo

Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo Interfaces entre resiliéncia e qualidade de
vida de mulheres rurais: estudo de métodos mistos, declaro que assumo a inteira
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que
foram esclarecidos e assegurados as participantes deste estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Nazarezinho (PB), [/ /

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, )

depois de entender os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada Interfaces entre resiliéncia e

qualidade de vida de mulheres rurais: estudo de métodos mistos poderd trazer e, entender
especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da
necessidade da gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, 0s
pesquisadores Bruno Neves da Silva e Erika Simone Galvio Pinto, a realizar a gravacéo de
minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores
acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. poderei ler a transcri¢do de minha gravacao;

2. 0s dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagOes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacbes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
congressos e jornais;

3. minha identificacdo ndo serd revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacdes geradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacdes somente podera ser feita
mediante minha autorizacao;

5. os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa Erika Simone Galvéao Pinto, e apds esse periodo,
serdo destruidos e,

6. serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou

solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.

Nazarezinho-PB, [/ /

Impresséo
datiloscopica da
participante

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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APENDICE D - CARTA DE CESSAO PARA AUTORIZACAO E USO DAS
ENTREVISTAS

Nazarezinho, Paraiba, _/ /

Para Bruno Neves da Silva.

Eu

(nome, estado civil, documento de identidade), declaro para os devidos fins que cedo os direitos
de minha entrevista, gravadaem _/ /  para que vocé possa usa-la integralmente ou em
partes, sem restricdes de prazos e limites de citacdes, desde a presente data. Da mesma forma,
autorizo o uso de terceiros ouvi-la e usar citac@es, ficando vinculado o controle a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, que tem a guarda da mesma.

Abdicando direitos meus e de meus descendentes, subscrevo a presente, que terd minha firma
reconhecida em cartorio.

Impresséo
datiloscopica da

ASSINATURA DA COLABORADORA participante
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ANEXOS



ANEXO A - ESCALA DE RESILIENCIA
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Versdo adaptada para o portugués da Escala da Resiliéncia de Wagnild e Young (1993)
(PESCE et al., 2005).

Margue o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmacoes:

DISCORDO

Totalmente

Muito

Pouco

NEM CONCORDO NEM
DISCORDO

CONCORDO

Pouco

Muito

Totalmente

1

2

4

6

7

1. Quando eu faco
planos, levo eles até
o fim.

2. Eu costumo lidar
com os problemas
de uma forma ou de
outra.

3. Eu sou capaz de
depender de mim
mais do que
qualquer outra
pessoa.

4. Manter interesse
nas coisas é
importante para
mim.

5. Eu posso estar por
minha conta
Se eu precisar.

6. Eu sinto orgulho
de ter realizado
coisas em minha
\vida.

7. Eu costumo
aceitar as coisas sem
muita preocupacdo

8. Eu sou amigo de
mim mesmo.

9. Eu sinto que
posso lidar com
\Varias coisas ao
mesmo tempo.

10. Eu sou
determinado.

11. Eu raramente
penso sobre o
objetivo das coisas.

12. Eu fago as coisas
um dia de cada vez.

13. Eu posso
enfrentar tempos
dificeis porque ja
experimentei
dificuldades.

14. Eu sou
disciplinado.
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5. Eu mantenho
interesse nas coisas.

16. Eu posso
frequentemente
encontrar algo do
que rir.

17. Minha crenca em
mim mesmo me leva
a atravessar tempos
dificeis.

18. Em uma
emergéncia, eu sou
uma pessoa em
quem as pessoas
podem contar.

19. Eu posso
geralmente, olhar
uma situacdo de
diversas maneiras.

20. As vezes eu me
obrigo a fazer coisas
querendo ou ndo.

21. A minha
\vida tem sentido.

22. Eu ndo insisto
lem coisas as quais
leu ndo posso fazer
nada sobre elas.

23. Quando eu estou
numa situacéo
dificil, eu
normalmente acho
uma saida.

24. Eu tenho energia
suficiente para fazer
0 que eu tenho que
fazer.

25. Tudo bem se ha
pessoas que ndo
gostam de mim.




VIDA SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:
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ANEXO B — VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE

Instrucdes: esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacBGes nos manterdo
informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de realizar suas atividades de vida
diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro
de como responder, tente fazer melhor que puder.

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

N&o, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.

C) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-
se

I

N[NNI

Wl WwWlwlw

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

A

NN N

wWlWw|w

j) Tomar banho ou vestir-se

1

2

3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema




emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?
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Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 2
¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 2
como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais
se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas.

Todo A maior | Umaboa | Alguma eurl]]eila
parte do parte do | parte do Peq Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de 1 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido téo 1 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 3 4 5 6
tranquilo?
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e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?

10- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacGes para vocé?
Definitivamente A maioria N&o A maioria Definitiva-
. das vezes ) das vezes
verdadeiro . sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 9 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conheco
c¢) Eu acho que a minha
salide vai piorar 1 2 3 4 S
d) Minha saude é
excelente 1 2 3 4 S
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

N'Wmepmmﬁmsobtemoﬁeﬁvosemaodologhda
“Wm:wh&acwcqmlmdedewdade mulhcresmms:estndo

Nazarezinho, 13 de janciro-de 2020.



ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFRN - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO S Emwimo
NORTE - LAGOA NOVA asil
CAMPUS CENTRAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERFACES ENTRE RESILIENCIA E QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES
RURAIS: ESTUDO DE METODOS MISTOS

Pesquisador: BRUNO NEVES DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 29253420.3.0000.5537

Instituicdo Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.950.023

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo de métodos mistos do tipo paralelo convergente de natureza descritivo-exploratéria.
O estudo sera desenvolvido no municipio de Nazarezinho, localizado a oeste na depressao do alto sertdo do
estado da Paraiba, a cerca de 383 quilémetros da capital Jodo Pessoa.

A populagdo do estudo sera representada por 815 mulheres rurais, sendo 195 cadastradas e
acompanhadas pela equipe de ESF Il e 620 pela equipe da ESF Il do municipio em estudo, conforme
dados levantados pela Secretaria Municipal de Saude. Para o estabelecimento da amostra, utilizou-se a
férmula proposta por Barbetta (2001), em que n_0 corresponde a primeira aproximagdo do tamanho
amostral, E_0 ao erro amostral toleravel, N ao tamanho da populagdo e n ao tamanho da amostra.
Critérios de inclusdo

Seréo incluidas no estudo as mulheres rurais acima de 18 anos, residentes na zona rural e que aceitem
fazer parte do estudo.

Critérios de exclusédo

Excluir-se-a as mulheres que residam ha menos de 6 meses na zona rural, ou que ndo possuam modos de
vida relacionados com o campo Os dados quantitativos serdo obtidos a partir da aplicagdo de um formulario
sociodemografico (APENDICE A), que visa caracterizar a amostra, da

Endereco: Av. Senador Salgado Filho, 3000

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-970
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 Fax: (84)99193-6266 E-mail: cepufrn@reitoria.ufm.br
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UFRN - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO gzmori mo
NORTE - LAGOA NOVA asil
CAMPUS CENTRAL

Continuacéo do Parecer: 3.950.023

Escala de Resiliéncia, validada para o portugués, desenvolvida por Wagnild e Young (1993) (ANEXO A) e
do Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey (SF36), desenvolvida nos Estados Unidos
na década de 1980 (ANEXO B).

A Escala de Resiliéncia (do inglés Resilience Scale) realiza a avaliagdo do grau de adaptagao psicossocial
positiva nos acontecimentos marcantes da vida. Constitui-se de um instrumento destinado a populagdes
adultas composto por 25 itens, respondidos através de uma escala do tipo Likert de sete pontos, em que
quanto maior for o escore obtido, mais elevada é a resiliéncia (REPPOLD et al., 2012). O instrumento foi
validado para o portugués do Brasil por Pesce et al. (2005).

O SF-36 é um questionario de avaliagdo de QV amplamente utilizado, cuja estrutura se encontra dividida em
trés componentes: itens, que correspondem as perguntas; escalas, que correspondem a cada dominio
relacionado a QV; e medidas sumarias, que se tratam do resumo do componente fisica e mental. Os 36
itens estdo divididos em oito escalas ou dominios (CAMPOLINA; CICONELLI, 2008). O instrumento foi
validado no Brasil por Ciconelli et al. (1999), que designaram os dominios como capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. Apresenta um escore final que varia de 0 a 100, em que 0 corresponde ao pior estado geral de
saude, e 100 ao melhor estado geral.

Quanto aos dados qualitativos, a sua obtencdo sera mediante realizag@o de entrevista semiestruturada, na
qual o pesquisador se baseia em perguntas ou em um roteiro sobre o assunto, tendo, porém, liberdade de
fazer outros questionamentos para obter maior precisdo dos conceitos ou mais informagdes sobre os temas
desejados.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar a influéncia e a associacéo entre resiliéncia e qualidade de vida em mulheres rurais.

Objetivo Secundario:

1) Tracar o perfil epidemiolégico das mulheres rurais; 2) Identificar o nivel de resiliéncia das mulheres rurais
e de sua qualidade de vida; 3) Compreender, a luz do discurso das mulheres rurais, a influéncia da
resiliéncia no seu cotidiano e na sua qualidade de vida.

Endereco: Av. Senador Salgado Filho, 3000
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Continuacéo do Parecer: 3.950.023

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Devido envolver coleta de dados através de instrumentos e entrevista gravada, este estudo apresenta risco
de os participantes apresentarem timidez ou constrangimento em responder alguma das perguntas. Caso
isto ocorra, o pesquisador podera suspender a coleta ou orientara ao participante que considere responder
as questdes subsequentes e se sinta a vontade parar decidir sobre sua participacdao no estudo,
permanecendo atento durante a entrevista para minimizar possiveis ansiedades.

Beneficios:

As participantes poderdo tomar conhecimento sobre como lidam especificamente com as adversidades
diarias no meio rural, sobre o seu nivel de qualidade de vida, e poderdo contribuir para a redugédo das
desigualdades em meio rural a partir da contribuicdo com este estudo, cujos resultados subsidiardo futuras
intervengdes nesse sentido.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Espera-se que esse estudo contribua para subsidiar as futuras intervengdes e politicas publicas que
possibilitem elevar a qualidade de vida, diminuir as desigualdades existentes no cotidiano das mulheres
rurais e elevar seus processos de resiliéncia. A pesquisa apresenta um bom referencial teérico, uma boa
proposta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos estdo adequados para o tipo de pesquisa.

Recomendacgoées:

E obrigagao ética do pesquisador enviar os relatérios da pesquisa.
Caro(a) pesquisador(a), se, em decorréncia da pandemia do Corona virus (COVID-19) o cronograma

apresentado sofrer alteragéo, favor encaminhar novo cronograma ao CEP Central/UFRN, sob a forma de
notificagdo do tipo "Comunicagédo de Inicio do Projeto".
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Continuacéo do Parecer: 3.950.023

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Segue andlise das respostas as pendéncias observadas em parecer consubstanciado Numero do Parecer:
3.902.083:

1) Descrever no formulario CEP como serdo as estratégias para recrutamento dos participantes da
pesquisa. Sera realizada alguma reunido?

Nao serdo realizadas reunides com as participantes. O recrutamento dar-se-a no préprio domicilio das
mulheres que se encontrarem adstritos as Unidades de Estratégia de Saude Goiabeira e Cedro de Cima,
conforme levantamento de dados da Secretaria Municipal de Saude, que disponibilizou a listagem, por
agente comunitario de saude, dos sitios (areas rurais) e nomes das participantes, com respectivos
enderecos. A amostragem sera por conveniéncia. A inclusdo destas informacoes sera enviada em anexo no
formulario solicitado (CEP).

2) TCLE devera ser mais simplificado. Atentar para a possibilidade de ter na amostra participantes com
pouca ou nenhum grau de instrugdo. A linguagem do TCLE devera ser ainda mais simples do que a que
esta colocada. Nao ha necessidade de por exemplo dizer que vai ser aplicado o questionario de resiliéncia,
basta dizer que serdo realizadas perguntas sobre como vocé se adapta a situagdes dificeis e assim por
diante, o mesmo entendimento para os outros questionarios.

O texto do TCLE com as modificagdes em vermelho se encontra abaixo. Anexo o documento modificado.

Andlise das respostas as pendéncias: As pendéncias foram respondidas satisfatoriamente pelo pesquisador
responsavel e por sua equipe.

O CEP Central/UFRN alerta que, mesmo o projeto ndo apresentando ébices éticos e estando, dessa forma,

aprovado, o desenvolvimento de etapas com participantes sé devera ocorrer apés o fim do distanciamento
social e da reducao dos riscos relacionados ao Corona virus (COVID-19), a fim de priorizar a saude da
comunidade, mediante a redugédo da propagacgdo do virus e da disseminagdo da doenca. Caso o(a)
coordenador(a) da pesquisa decida executar as etapas com participantes de pesquisa antes do fim do
distanciamento social, devera assumir inteira responsabilidade por tal decisdo e pelas consequéncias dessa
acgéo.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Em conformidade com a Resolugédo 466/12 e ou a Resolugédo 510/16 do Conselho Nacional de Saude - CNS
e Manual Operacional para Comités de Etica - CONEP é da responsabilidade do pesquisador responsavel:

1. Elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE em duas vias, rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada(s),
devendo as paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 466/12 - CNS, item [V.5d);

2. Desenvolver o projeto conforme o delineado (Res. 466/12 - CNS, item XI.2c);

3. Apresentar ao CEP eventuais emendas ou extensdes com justificativa (Manual Operacional para Comités
de Etica - CONEP, Brasilia - 2007, p. 41);

4. Descontinuar o estudo somente apds andlise e manifestagcdo, por parte do Sistema
CEP/CONEP/CNS/MS que o aprovou, das razdes dessa descontinuidade, a ndo ser em casos de justificada
urgéncia em beneficio de seus participantes (Res. 446/12 - CNS, item 111.2u);

5. Elaborar e apresentar os relatérios parciais e finais (Res. 446/12 - CNS, item XI.2d);

6. Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apoés o término da pesquisa (Res. 446/12 - CNS, item XI.2f);

7. Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CNS, item XI.2g) e,

8. Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou ndo publicagao dos
resultados (Res. 446/12 - CNS, item Xl.2h).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1497534 .pdf 13:30:57
Projeto Detalhado / |Projeto_cformularioCEPeTCLE_MODIFI| 06/03/2020 |BRUNO NEVES DA | Aceito
Brochura CADO.docx 13:29:57 |SILVA
Investigador
Outros Projeto_formularioCEPeTCLE_MODIFI 06/03/2020 |BRUNO NEVES DA | Aceito
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Outros CADO.docx 13:26:06 |[SILVA Aceito

Qutros respostaasPENDENCIAS.docx 06/03/2020 |BRUNO NEVES DA | Aceito
13:20:55 | SILVA

TCLE / Termos de  |tcle_modificado.docx 06/03/2020 |BRUNO NEVES DA | Aceito

Assentimento / 13:12:35 |[SILVA

Justificativa de

Auséncia

Outros checklistCEP_MODIFICADO.pdf 06/03/2020 |BRUNO NEVES DA | Aceito
13:07:01 _|SILVA

QOutros confidencialidadee.pdf 12/02/2020 |BRUNO NEVES DA | Aceito
15:20:49 [SILVA

TCLE / Termos de [taga.docx 14/01/2020 |BRUNO NEVES DA | Aceito

Assentimento / 13:56:06 [SILVA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |tcle.docx 14/01/2020 |BRUNO NEVES DA | Aceito

Assentimento / 13:55:38 [SILVA

Justificativa de

Auséncia

QOutros naoinicio.pdf 14/01/2020 |BRUNO NEVES DA | Aceito
13:47:11 | SILVA

QOutros anuencia.pdf 14/01/2020 |BRUNO NEVES DA | Aceito
13:43:33 | SILVA

Outros cepformulario.pdf 14/01/2020 |BRUNO NEVES DA | Aceito
13:42:12 | SILVA

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 14/01/2020 |BRUNO NEVES DA | Aceito
13:31:37__|SILVA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

NATAL, 02 de Abril de 2020

Assinado por:
LELIA MARIA GUEDES QUEIROZ

(Coordenador(a))
Endereco: Av. Senador Salgado Filho, 3000
Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-970
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 Fax: (84)99193-6266 E-mail: cepufrn@reitoria.ufm.br
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ANEXO E - DECLARACAO DE DEFESA

16/03/2021 Sistema Integrado de Gestao de Atividades Académicas
m UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO NORTE
Si1sTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE ATIVIDADES . f
AcADEMICAS SI n O
Portal do
Coordenador Stricto EmITIDO EM 16/03/2021 15:36

DECLARAGAO

Declaramos, para os devidos fins, que o aluno BRUNO NEVES DA SILVA foi
aprovado(a) na DEFESA de DISSERTACAO em MESTRADO EM
ENFERMAGEM/PPGE/CCS - NATAL do Curso de MESTRADO, no dia 26 de Fevereiro de
2021 as 10:00, no(a) Rede Nacional de Ensino e Pesquisa - RNP, UFRN, cuja banca
examinadora fora constituida pelos professores:
Doutora (a) ERIKA SIMONE GALVAO PINTO
(Presidente)
Doutor (a) FRANCISCO ARNOLDO NUNES DE MIRANDA
(Interno)
Doutora (a) NILBA LIMA DE SOUZA
(Interna)
Doutora (a) DEISE LISBOA RIQUINHO
(Externa a Instituigao)
Doutor (a) JOSE LUIS GUEDES DOS SANTOS
(Externo a Instituigdo)

A sua DISSERTAGAO intitulou-se:

Intersegdes entre qualidade de vida e resiliéncia em mulheres rurais: estudo
de métodos mistos

https:/ /video.rnp.br/portal/transmission?idIitem=98514

Esta declaragdo nao exclui o aluno de efetuar as mudancgas
sugeridas pela banca nem vale como outorga de grau de MESTRADO, de acordo com o
definido na Resolugdo 197/2013-CONSEPE.

Natal, 16 de Margo de 2021.

ALEXSANDRA RODRIGUES FEIJAO

https://sigaa.ufm_br/sigaa/stricto/banca_pos/escolher_banca jsf 112
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MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

SISTEMA INTEGRADO DE PATRIMONIO, ADMINISTRACAO E FOLHA DE ASSINATURAS
CONTRATOS

Emitido em 16/03/2021

DECLARACAO N° 2566/2021 - PPGE/CCS (15.29)

(N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO)

(Assinado digitalmente em 16/03/2021 15:39 )
ALEXSANDRA RODRIGUES FEITAO
COORDENADOR DE CURSO - TITULAR
PPGE/CCS (15.29)

Matricula: 1209781

Para verificar a autenticidade deste documento entre em hittps://sipac.ufrn.br/documentos/ informando seu nimero:
2566, ano: 2021, tipo: DECLARACAO, data de emissdo: 16/03/2021 e o codigo de verificagdo: 29e4541a7e



