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RESUMO

Objetivo: Descrever a ocorréncia de violéncias perpetradas por parceiros intimos (VPI) na interpretacdo das
mulheres trabalhadoras rurais. Método: Estudo descritivo, incluindo 795 participantes da quarta Marcha
das Margaridas na capital brasileira. Dados coletados por técnica de urna e analisados segundo estatistica
descritiva. Resultados: 41% das mulheres sofreram pelo menos um episédio de VPI: 70% relataram violéncia
fisica, 63% violéncia psicoldgica e 14% violéncia sexual. Varidveis: idade, estado civil, posicdo na familia,
origem geografica e tipos de violéncias. Discussao: Violéncia fisica foi a mais prevalente, acompanhada
por violéncias psicoldgica e sexual. Mulheres que ja viveram em unido apresentaram maior razao de chance
para violéncias. Conclusao: A ocorréncia de violéncias por parceiro intimo foi confirmada pelas mulheres
trabalhadoras rurais. Espera-se contribuir para a estruturagao de redes de protecdo para mulheres em situagao
de violéncia, estratégia de saude da familia e formacéo de profissionais de satide e de enfermagem.

Descritores: Populacdao Rural; Mulheres; Violéncia Contra a Mulher; Politicas Plblicas de Saude; Pesquisa
em Enfermagem.
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INTRODUCAO

O reconhecimento da existéncia de violén-
cias contra mulheres trabalhadoras rurais — em
casa, no trabalho e na sociedade - ndo ocupa lugar
privilegiado no cenario das pesquisas em saude
e da producao de conhecimentos que revelem
a magnitude do problema™. Estudos realizados
em parceira pela Organizacao Pan-Americana
de Saude (OPAS) e a Organizacdao Mundial da
Saude (OMS) demonstraram niveis elevados da
ocorréncia de violéncias contra as mulheres, prin-
cipalmente nos espacgos urbanos. Resultados de
um estudo realizado na América Latina e no Ca-
ribe sobre violéncia contra mulheres registraram
a persisténcia das violéncias nos mesmos indices
daqueles encontrados em escala global, com
patamares ao redor de 25 a 50% de incidéncia®?2.

O Mapa da Violéncia 2012 revelou que o
Brasil ocupa o 7° lugar em feminicidios — violéncia
fatal contra as mulheres. Observa-se que 42,5%
do total de agressodes tiveram como perpetrador
0 parceiro ou ex-parceiro intimo®. Um estudo
brasileiro sobre mortalidade feminina decorrente
de agressdes apontou outros fatores socioecono-
micos e demograficos associados ao assassinato
de mulheres pelos parceiros, tais como a pobre-
za, a disparidade de idade entre os cOnjuges e
a situacdo marital nao formalizada®™. Pesquisas
brasileiras de ambito nacional e regional sobre
violéncias cometidas por parceiros intimos (VPI)
revelaram indices semelhantes globalmente aos
resultados obtidos pela OMS e OPAS, em que as
mulheres vivenciaram algum tipo de agressao por
parte do atual ou do ex-parceiro®®,

Violéncias contra mulheres sdao reconheci-
das como um grave problema de satde publicae
uma barreira ao desenvolvimento de um pais9.
A principal causa das agressdes contra as mulhe-
res, diferentemente de outros tipos de violéncias,
€ manifestada pelas desigualdades nas relacdes
tradicionais de género. Violéncias de género sao

definidas pelas desigualdades nas relagdes entre
homens e mulheres e compreendem agressoes
de natureza fisica, psicolégica, sexual, moral e
patrimonial®®. E no espaco familiar que ocorre
grande parte dos atos e, geralmente, a mulher
conhece seu agressor®. Sdo esses cenarios de
violéncia, multideterminados e polissémicos,
que envolvem toda a sociedade em suas com-
plexas dimensdes — social, econémica, politica e
cultural®. E possivel que ainda exista um nimero
reduzido de evidéncias sobre esse fenébmeno na
setor rural. Por outro lado, essas lacunas tendem
a contribuir para a manutencao de sua invisi-
bilidade e dificultar a adocao de estratégias de
intervencdo para minimizacdo do problemat>”,

Nado obstante, a partir dos anos de 2007
e 2008 emergiram politicas governamentais
importantes. Instituiu-se a Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres e
o Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres,
que passaram a incluir as trabalhadoras rurais'”.
Criou-se, ainda, a Politica Nacional de Saude
Integral das Populacées do Campo e da Floresta,
que visava garantir o direito e o acesso a saude
baseada nos principios da equidade, universali-
dade e integralidade do Sistema Unico de Saude
(SUS) para a populacgéo rural®.

Devido a grande repercussao da articulagao
politica das mulheres trabalhadoras rurais, em
2011, elas foram contempladas com as Diretrizes
e Ac¢bes Nacionais de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres do Campo e da Floresta™. En-
tretanto, essas politicas foram apenas parcialmen-
te implantadas. Isso se deve aos seguintes fatos:

1- Os servicos especializados no atendimento
as mulheres em situagao de violéncia estao
concentrados em municipios de maior porte;

2- As dreas rurais estao isoladas geograficamente;

3-Ha caréncia de recursos humanos capacitados
para reconhecer o problema e efetuar os devi-
dos encaminhamentos.
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Esses aspectos dificultam o acesso das
trabalhadoras rurais a infraestrutura social de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres.

Embora se reconhecam os avangos das
iniciativas governamentais, ainda ha muito a ser
feito, tanto em nivel de politicas publicas de satide
quanto no atendimento as demandas das mulhe-
res rurais na atencao basica a partir da insercao
da Estratégia de Saude da Familia. E importante
destacar que o processo de trabalho é multidisci-
plinar, tendo o enfermeiro como articulador nas
acoes educativas, no fortalecimento do vinculo
com a comunidade, na proximidade com afamilia
e na articulagdo setorial, entre outros aspectos
gue poderiam ser mencionados®.

Um estudo realizado no Peru demonstrou
aspectos estruturais semelhantes aos encontra-
dos no Brasil. Apontou dificuldades na distribui-
¢ao de recursos humanos na drea da saude que
tendem a concentrar-se em grandes centros urba-
nos®. Nesse contexto, evidencia-se o importante
papel da enfermagem, por tratar-se de profissio-
nais que tradicionalmente sdo approaches entre
usuarios, comunidades e servicos de salude®#9,
Justamente porisso, ainclusao dessa tematicaem
pesquisas na area de enfermagem, das ciéncias
da saude e no processo de formacdo académica
torna-se mandatoéria. Os futuros profissionais
devem ser capacitados para o reconhecimento
das distintas formas de violéncia, para o geren-
ciamento da atencao as mulheres em situacao
de violéncia e para a adoc¢do de estratégias pre-
ventivas buscando a minimizacdo da violéncia de
género®. Assim, todas e quaisquer estratégias de
intervencao que busquem minimizar a violéncia
contra as mulheres sdo bem-vindas.

Este estudo emergiu da necessidade de
verificar a ocorréncia de episddios de violéncias
praticadas por parceiros intimos contra mulheres
que vivem no meio rural. Assume relevancia,
pois o conhecimento produzido pela pesquisa
podera contribuir para a organizacao das pautas

de reivindicacdo coordenadas pelo movimento
sindicalista de trabalhadoras rurais e os planos
de intervencao para politizacdo do problema da
estruturagao da rede de protecao para mulheres
em situacao de violéncia. O principal objetivo foi
descrever a ocorréncia de violéncias perpetradas
por parceiros intimos, na interpretacdo das mu-
Iheres trabalhadoras rurais.

METODO

Trata-se de estudo descritivo de aborda-
gem quantitativa, que adotou amostragem por
conveniéncia'?, As seguintes informacgdes foram
pré-estabelecidas: grau de confianca=95%, e p-
-valor <0,05. O cenario de coleta de dados foi a
quarta edicao da Marcha das Margaridas, ocorrida
em Brasilia. A Marcha das Margaridas € uma acao
coletiva sociopolitica e uma atividade em adesao
a Marcha Mundial de Mulheres de carater for-
mativo, de denuncia e pressao, mas também de
proposicao, didlogo e negociacéo politicacom o
Estado™. Ocorre a cada quatro anos e € organi-
zada pelas mulheres do Movimento Sindical dos
Trabalhadores Rurais e coordenada pela Confede-
racdao Nacional dos Trabalhadores da Agricultura.
Participaram da pesquisa 795 trabalhadoras rurais
que atenderam aos critérios de inclusdo: idade
superior a 18 anos e participantes da 42 Marcha
das Margaridas. As questdes foram adaptadas de
instrumento validado do estudo multipaises para
estimar as violéncias contra as mulheres, realizado
pela OMS613),

A coleta de dados ocorreu nos dias 16 e 17
de agosto de 2011, na dependéncia externa dos
alojamentos destinados as mulheres e situados
no Parque da Cidade, em Brasilia, bem como
durante o evento. Foi acompanhada por uma
equipe de voluntarios, académicos de diferentes
areas da saude e afins, previamente capacitados
na técnica de urna. Esse procedimento permite
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o sigilo sobre a origem dos dados, a fim de me-

Ihorar a fidedignidade das respostas a questdes

socialmente controversas que se relacionam a

privacidade dos participantes, como, por exem-

plo, o aborto, violéncias, comportamentos, entre

outros!'?, Eram questionarios autopreenchidos e

posteriormente depositados em urnas dispostas

estrategicamente no local do evento. A finalidade
do uso de urnas foi a de resguardar a confidencia-
lidade e garantir o anonimato das participantes.

Para a andlise estatistica, foram utilizadas as
seguintes variaveis independentes: faixa etdria,
anos de estudo, estado civil, posicdo familiar,
cor, religido e origem geogrdéfica. Definiram-se
quatro questdes como varidveis dependentes,
gue visaram identificar a natureza e a ocorréncia
de episddios de violéncias por parceiros intimos
e duas questdes sobre episddios de violéncia
cometidos por elas.

A definicdo operacional utilizada neste estu-
do sequiu a classificacdo da OMS para identificar
a natureza das violéncias segundo ato violento
cometido por parceiros intimos. Sao elas:

1) Violéncia psicolégica (VP): incluem as humi-
Ihagoes, insultos publicos, xingamentos ou
ameacas;

2) Violéncia fisica (VF), que abrange dois tipos:

a) Violéncia fisica moderada (VFM): caracteri-
zada por empurrdes, trancos ou chacoalhoes,
tapas ou lancamento de objetos,
b) Violéncia fisica grave (VFG): incluindo socos,
chutes, arrastar ou surrar, estrangulamento,
queimaduras, tentativas de usar arma - branca,
de fogo, ou outro tipo de arma;

3) Violéncia sexual (VS): a mulher ter sido forcada
fisica ou psicologicamente a praticar relacdes
sexuais!'?.

Utilizou-se o Editor de Dados Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS® [versao
18] para criagcao do banco de dados e analise
estatistica". Quanto aos tipos de violéncias,
procurou-se averiguar sua distribuicao segun-

do o perfil sociodemogréfico das mulheres e
possiveis associacdes entre as variaveis. O teste
de Qui-quadrado foi utilizado para comparar as
proporc¢des de quantidades de respostas afirma-
tivas entre os grupos, identificar a existéncia de
diferencas e avaliar as razdes de chances (odds
ratio) de ocorréncia de violéncias"?.

O desenvolvimento do estudo atendeu as
normas nacionais e internacionais de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia
(CEP-FS/UnB) sob o protocolo n°068/2011.

RESULTADOS

O perfil sociodemografico das 795 mulheres
trabalhadoras rurais respondentes esta demons-
trado na tabela 1. Os resultados revelaram que a
maioria delas pertencia a faixa etaria considera-
da adulta (25 a 59 anos). Mais da metade delas
informaram ter até 10 anos de estudo. Quanto
ao estado civil, mais de 70% responderam que
viviam em unido consensual ou ja viveram com
um parceiro. Cerca de 40% das mulheres afirma-
ram ser a pessoa de referéncia na familia. O estudo
mostrou que 77% das participantes sao negras,
representando o contingente de mulheres de
cor autodeclarada pretas (16%) e pardas (61%).
Quanto a origem geogrdfica, a regiao Nordeste
mostrou-se mais presente.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das mulhe-
res trabalhadoras rurais participantes do estu-
do. 42 Marcha das Margaridas. Brasilia, 2011.

Variaveis sociodemograficas n %
Total de respondentes 795 100
Faixa Etaria
18 a 24 anos 66 8
25a49anos 465 59
50 a 59 anos 164 21
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60 anos ou mais 90 11

N&o respondeu 10 1

Anos de estudo

N&o estudou 22 3
1a3anos 90 11
4a7anos 198 25
8a10anos 129 16
11 ou mais 332 42
Nao respondeu 24 3
Estado Civil

Vivem em unido consensual 498 63
Nao vivem, mas ja viveram em 72 9
uniao

Nunca viveram em uniao 209 26
Néao respondeu 16 2

Posicao familiar

Pessoa de referéncia (chefe de 316 40
familia)

Conjuge, esposa ou companheira 341 43
Filha 107 13
Outras posigcoes 18 2

Néao respondeu 13 2

Cor

Branca 154 19
Preta 130 16
Parda 486 61
Amarela ou Indigena 18 3

Néao respondeu 7 1

Religiao

Catdlica 630 79
Evangélica 117 15
Outra 26 3

Nao tem religiao 14 2

Néao respondeu 8 1

Origem

Centro-Oeste 54

Norte 29 4
Nordeste 607 76
Sudeste 67 8
Sul 38

Fonte: Elaboracgdo das autoras, 2011.

A tabela 2 apresenta o perfil das mulheres
expostas a episddios de violéncia. Entre as parti-
cipantes da pesquisa, 41% (n=326) relataram ter

sofrido violéncia praticada por parceiro intimo
em algum momento da vida. A maioria dos epi-
sodios ocorreu com adultas, com até 10 anos de
estudo, em unido consensual e que eram a pessoa
de referéncia na familia. As mulheres declaradas
negras, apresentado pelo somatério das autode-
claradas de cor preta (16%) e de cor pardas (61%),
representaram 90% do total das que sofreram VPI.

A analise mostrou diferencas estatisticas
significativas para as seguintes variaveis: idade
(p<0,036), estado civil (p<0,000), posicao na fa-
milia (p<0,000), origem geografica (p<0,0048) ea
ocorréncia davioléncia. A significancia entre a va-
ridvel origem geografica e episodios de violéncia
deveu-se ao grande numero de respondentes da
regiao Nordeste, assim como nao se pode inferir
que é a regiao de maior ocorréncia de VPI.

A razdo de chance de mulheres que ja vive-
ram, mas ndo vivem mais em uniao consensual de
sofrerem violéncia é de 5,25 vezes maior do que
aquelas que vivem em outras situacdes de estado
civil. Igualmente, as mulheres que sdo pessoas de
referéncia (chefes de familia) tém 3,39 vezes mais
chance de sofrer violéncia.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas
das mulheres trabalhadoras rurais que rela-
taram ter sofrido algum episodio de VPI. 42
Marcha das Margaridas. Brasilia, 2011.

Variaveis sociode- n(%) Razao Sig. p-
mograficas de -value
chance
Total 326(41)
Faixa etaria
18 a 24 anos 19(6) 0,56 p <0,036*
25a49anos 185(57) 0,89
50a59anos 78(24) 1,4
60 anos ou mais 42(13) 1,3
Néao respondeu 2(0) 0,36
Anos de estudo
Néo estudou 12(4) 1,75
1a3anos 40(12) 1,17 p<0,176
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4 a7 anos 91(28) 1,31

8a 10 anos 53(16) 1

11 ou mais 123(38) 0,75

Néao respondeu 7(2) 0,58

Estado Civil

Vive em uniao con- 181(56) 0,59 p < 0,000*
sensual

Nao vivem, mas ja 49(15) 5,25

viveram em uniao

Nunca viveram em 90(28) 0,17

uniao

Néao respondeu 6(1) 0,72

Posicao na familia

Pessoa de referéncia  185(57) 3,39 p < 0,000*
(chefe de familia)

Coénjuge, esposa ou 106(33) 0,48
companheira

Filha 26(8) 0,42

Outras posi¢coes 6(2) 0,71

Nao respondeu 3(3) 0,43

Cor

Branca 55(17) 0,76 p<0,501
Preta 58(18) 1,19

Parda 201(62) 1,04
Amarela/Indigena 8(2) 1,15

Néao respondeu 4(1) 1,93

Religiao

Catolica 255(78) 0,89 p<0,232
Evangélica 55(17) 1,36

Outra 6(2) 0,65

Nao tem religido 5(2) 0,5

Néao respondeu 5(1) 1,81

Origem

Centro-Oeste 21(7) 2,84 p<0,048*
Norte 19(6) 0,97

Nordeste 248(76) 0,91

Sudeste 27(8) 0,97

Sul 11(3) 0,57

Fonte: Elaboragdo das autoras, 2011. * Nivel de significancia
do teste de associagdo p-valor <0,05

A tabela 3 apresenta dados relacionados a
natureza e ao tipo de violéncias praticadas por par-
ceiros intimos que mostraram maior prevaléncia
(41%), considerando-se a soma do percentual da
violéncia fisica moderada e da violéncia fisica gra-
ve, seguida da violéncia psicoldgica (35%). Quanto
a frequéncia dos atos violentos, os dados mostra-
ram que a violéncia fisica nas duas dimensdes de
intensidade (moderada e grave), respondeu por
70% da violéncia de repeticdo muito frequente,
e a violéncia psicoldgica por 63%. Para violéncia
sexual, apenas 14% das entrevistas relataram uma
baixa frequéncia de episédios.

Vale ressaltar que cerca de 26% das mulhe-
res declararam ter experimentado multiplas com-
bina¢des das naturezas de violéncias. As mulheres
também declararam praticar atos violentos: 28%
delas referiram episodios de natureza psicoldgica
e 10% de natureza fisica contra seus parceiros.
Na violéncia psicoldgica, os episédios se repeti-
ram com mais frequéncia nos relacionamentos
intimo-afetivos para 38% delas. Constatou-se,
ainda, o mesmo indice para episddios Unicos ou
pouco frequentes de violéncia fisica.

Tabela 3 - Natureza, prevaléncia e frequéncia das violéncias cometidas por parceiro intimo contra
mulheres trabalhadoras rurais. 42 Marcha das Margaridas. Brasilia, 2011.

Tipo de violéncia Prevaléncia Frequéncia
Sofreu violéncia Pouco frequente Frequente Muito frequente
n(%) n(%) n(%) n(%)
Violéncia Psicolégica 279(35) 35(12) 58(20) 186(63)
Violéncia Fisica Moderada 187(24) 73(36) 42(21) 72(35)
Violéncia Fisica Grave 136(17) 51(34) 32(21) 53(35)
Violéncia Sexual 119(15) 19(14) 36(26) 64(47)

Fonte: Elaboragdo das autoras, 2011. Mulheres trabalhadoras rurais que informaram episédios de violéncia (n=326).
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DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que o resultado
sobre o perfil sociodemografico das mulheres
trabalhadoras rurais acompanha as caracteristicas
do perfil geral da populacéo brasileira. AOMS esti-
ma prevaléncia de VPI que varia entre 25 e 50%"%.
Essa dominancia é considerada compativel com
o presente estudo, no qual 41% das mulheres
trabalhadoras rurais relataram ter experimentado
episédios de violéncia por parceiro intimo.

No que se refere a escolaridade, a propor-
¢do de trabalhadoras rurais que ingressaram no
ensino médio e/ou superior pode estar vinculada
ao fato de tratar-se de mulheres engajadas em
movimentos sociais e sindicais. Sdo pessoas que
valorizam a educacao como uma das ferramen-
tas para a emancipa¢ao humana. Embora tenha
havido um resultado de alta escolaridade entre
as respondentes, ainda existem mulheres com
baixa ou nenhum escolaridade®''. Estudos
anteriormente realizados na Etiépia e no Brasil
demonstraram que baixa escolaridade estava
associada a VPI®'®, Observa-se que a escolarida-
de, isoladamente, ndo representa um elemento
preventivo para as experiéncias de violéncia. Os
resultados sao semelhantes e vao ao encontro dos
achados neste estudo, onde ser casada, viver em
zona rural e ter baixa ou nenhuma escolaridade
sdo fatores associados a VPI*'>, Embora a edu-
cacdo por si s6 ndo seja capaz de contribuir para
minimizar os episédios de violéncias, ela integra
o processo de formacao de uma sociedade mais
igualitaria. E considerada fundamental para a
diminuicao das desigualdades socioeconémicas,
tanto nos espacos urbanos como rurais®’. No
Brasil, as informacdes sobre a escolaridade das
mulheres descrevem um cenério de melhorias, ao
mesmo tempo em que persistem as desigualda-
des nas relagdes de género e de trabalho, fatores
que expdem as mulheres as situagcdes distintas de
vulnerabilidade/+19),

Nesse contexto, configuram-se as violéncias
de género que envolvem as relacdes de poder,
seja na esfera fisica, econdmica, politica, social
ou até mesmo intelectual®®'71®, As relacdes de
género, de geracao, de renda e da prépria familia
em contextos rurais sao influenciadas por com-
plexas teias de poder que perpetuam instituicoes
e hierarquias sociais, onde os homens utilizam
a violéncia como instrumento de submissao
feminina, independentemente de questdes so-
cioeconomicas""”.

Outro resultado importante revelou a ocor-
réncia de violéncias contra mulheres em idades
mais avancadas, o que também foi verificado no
estudo sobre as mulheres idosas de zona rural do
sudoeste da Virginia, Estados Unidos. As violén-
cias sdo pouco citadas pelas vitimas e podem nao
ser reconhecidas pela comunidade e por profis-
sionais de saude como um problema relevante.
Além disso, as agressdes seriam antigas ou menos
valorizadas nos relatos fornecidos pelas mulheres.
Este estudo mostrou que mulheres na faixa etaria
superior a 50 anos de idade apresentavam mais
chances de sofrer episédios de violéncia que mu-
Iheres jovens, o que merece atencao especial na
intersecao entre politicas publicas para mulheres
adultas e idosas"®.

Do mesmo modo, ser a pessoa de referéncia
e responsavel pelo domicilio ndo se traduz em
seguranca pessoal contra violagbes de direitos
nas relagdes intimo-afetivas mediadas pelo sis-
tema de dominacdo-subordinagao®®'”. Mesmo
que a mulher possua autonomia financeira e
seja a provedora do lar, esses atributos nao se
configuram como elementos protetores no que
se relaciona as VPI. Sob esta 6tica, a associacao
entre autonomia financeira e aumento de VPI
nas areas rurais deve ser considerada, visto que
existem programas de transferéncia preferencial
de renda e propriedade para as mulheres traba-
Ihadoras rurais""". Destaca-se que a presenca de
atos violentos contra as mulheres negras, ainda,
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se constitui em um importante viés de raga, es-
tando esta incidéncia relacionada a outras formas
de violéncias, tal como a sexista.

Uma das principais causas da violéncia
contra as mulheres sdo as assimetrias de género
que incidem sobre as relagdes intimo-afetivas.
Os episodios de VPl tendem ao escalonamento e
podem aumentar no decorrer dos anos!'®'?, Esta
pesquisa encontrou similaridades com arealizada
em comunidade rural de Uganda, onde a maioria
das mulheres entrevistadas relatou VP e expo-
sicao a VF; mais da metade sofria isolamento e
restricao de liberdade; e 23% tinham sido vitimas
de violéncia sexual™.

Ainda sobre a prevaléncia de VPI, o estudo
revelou que os episédios de violéncia podem ser
graves, recorrentes e em sobreposicao, isto &, a
associacao de qualquer tipo de violéncia conside-
rada mais frequente pode ser seguida por todos
os tipos de violéncia®'>', Neste estudo também
se percebeu uma similaridade, isto é, as mulheres
trabalhadoras rurais assinalaram a existéncia do
elevado indice de VF e da frequéncia dos episé-
dios, combinadas com VP e VS presentes em um
unico evento.

As violéncias contra mulheres tém sido
associadas as dificuldades de acesso aos direitos
fundamentais, como educacédo, emprego, saude,
renda, entre outros presentes tanto nos espacos
urbanos quanto nos espacos rurais. Ambos mar-
cados pelas desigualdades socioespaciais®'®.
Existem outros fatores que podem desencadear,
motivar ou aumentar os episédios de violéncia
no ambiente doméstico, tais como o consumo
de alcool e drogas, desajuste social, e pobreza®.

Um fator determinante para identificacdo
das violéncias perpetradas contra as mulheres
que buscam um servico de saude é a capacitacao
dos profissionais que irdo atendé-las no ambito da
Estratégia Saude da Familia de modo acolhedore
humanizado. Sabe-se que, na pratica educativa,
as acdes utilizadas pelos profissionais de saude

podem auxiliar nos processos de cuidar, promo-
ver e prevenir agravos a saude®, Nesse sentido,
educacao em saude contempla a combinacao
de oportunidades que favorecam a promocao
da saude e possibilitem sua adocao nas praticas
cotidianas. O exercicio da autonomia pressupde o
desenvolvimento do senso de responsabilidade,
tanto no que se refere a prépria salide, como a
da comunidade na qual se esta inserida®®®. Nesse
contexto, a escassez de profissionais nas areas
mais necessitadas impede a realizacdo de ampla
cobertura pelos sistemas de saude.

Estudos realizados no Brasil e no Peru sobre
trabalho e atrativos para manter profissionais
de saude no meio rural evidenciaram que esses
profissionais percebem desinteresses politicos
em sua atuacao, o que se reflete em baixos sa-
larios, baixa qualificacao profissional, caréncia
de infraestrutura e equipamentos adequados,
quadro de profissionais de satde reduzido®?,
Enquanto as mudancas desejadas para a plena
implementacdo de politicas publicas no espaco
rural ndo acontecem, os profissionais de saude,
sobretudo os de enfermagem, podem iniciaruma
estratégia de interlocucao criando instrumentos
que contribuam para a transformacéo social e a
autonomia das mulheres. Isso se justifica pelo fato
de que o(a) enfermeiro(a) é o elemento-chave,
por ser o primeiro profissional que presta aten-
dimento, abrindo, pois, o canal de didlogo com
as mulheres em situacao de violéncia e com as
comunidades rurais®2?,

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar as caracte-
risticas sociodemograficas das mulheres tra-
balhadoras rurais, a prevaléncia e a ocorréncia
de violéncias praticadas por parceiros intimos.
Quase metade das mulheres entrevistadas refe-
riu ter experimentado pelo menos um episédio
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de violéncia durante a vida. As violéncias fisicas
foram mais prevalentes, sendo acompanhadas
pelas violéncias psicoldgica e sexual. Para cada
uma das naturezas das violéncias relatadas, existe
um mosaico de interacdes pessoais, familiares,
comunitarias e societarias mediadas por incivili-
dades, relagbes assimétricas de poder e processos
civilizatérios tangenciados pela interculturalidade
e intersubjetividades. Os resultados revelaram
a magnitude do problema, onde persistem as
desigualdades de género nas relagdes intimo-
-afetivas e/ou familiares em que o uso da forca
fisica, seja por opressao ou subserviéncia, expde
as mulheres trabalhadoras rurais a constantes
situacoes de vulnerabilidade.

Aspecto importante visa o desenvolvimen-
to de agdes que modifiquem as assimetrias de
poder e consequentemente as violéncias de
género existentes no meio rural. Espera-se que
os resultados contribuam como fonte de informa-
cao e fornecam subsidios para novas pesquisas
na area da saude. Outro enfoque diz respeito a
possibilidade de incorporagao dos resultados ao
processo de formacéo dos profissionais de saude
e enfermagem. Isso se deve ao fato da enfermeira
ser considerada como agente social e o primeiro
elo na gestdo do cuidado que pode colaborar na
construcao de planos locais, regionais e nacionais
para sensibilizacdo, reducao, enfrentamento e mi-
nimizacdo dasVPls. Em contrapartida, esses resul-
tados também podem fazer parte de um sistema
de monitoramento das politicas publicas para o
estabelecimento da autonomia, da igualdade e
da justica para as mulheres trabalhadoras rurais.
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