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RESUMEnN

Objetivo: Describir las situaciones de violencias perpetradas por parejas intimas (VPI) en la interpretacion
de las mujeres trabajadoras rurales. Método: Estudio descriptivo, incluyendo 795 participantes de la cuarta
Marcha de las Margaritas en la capital brasilena. Datos colectados por técnica de urna y analizados segun
la estadistica descriptiva. Resultados: 41% de las mujeres sufrieron por lo menos un episédio de VPI:
70% relataron violencia fisica, 63% violencia psicologica y 14% violencia sexual. Variables: edad, estado
civil, posiciéon en la familia, origen geografica y tipos de violencias. Discusion: Violencia fisica fue la mas
frecuente, acompanada por violencias psicolégica y sexual. Mujeres que ya vivieron en unién presentaron
una razén mayor de chance para violencias. Conclusién: Las situaciones de violencias por pareja intima
fueron confirmadas por las mujeres trabajadoras rurales. Se espera contribuir para la estructuracién de
redes de proteccién para mujeres en situacion de violencia, estrategia de salud de la familia y formacién de
profesionales de salud y de enfermeria.

Descriptores: Poblacion Rural; Mujeres; Violencia Contra la Mujer; Politicas Publicas de Salud; Investigacién
en Enfermeria.
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INTRODUCCION

El reconocimiento de la existencia de violen-
cias contra mujeres trabajadoras rurales — en casa,
en el trabajo y en la sociedad - no ocupa lugar pri-
vilegiado en el escenario de las pesquisas en salud
y de la produccion de conocimientos que revelen
la magnitud del problema™. Estudios realizados
en sociedad por la Organizacién Pan-Americana
de Salud (OPAS) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) demonstraron niveles elevados de las
situaciones de violencias contra las mujeres, princi-
palmente en los espacios urbanos. Resultados de
un estudio realizado en América Latinay en Caribe
sobre violencia contra mujeres registraron la per-
sistencia de las violencias enlos mismos indices de
aquellos encontrados en escala global, con niveles
al rededor de 25 a 50% de incidencia‘™.

El Mapa de laViolencia 2012 revel6 que Brasil
ocupa el 7° lugar en feminicidios — violencia fatal
contra las mujeres. Se observa que 42,5% del total
de agresiones tuvieron como perpetrador el com-
pafiero o ex pareja intima®. Un estudio brasilefio
sobre mortalidad femenina debido a agresiones
apunto otros factores socioecondémicos y demo-
graficos asociados al asesinato de mujeres por la
pareja, tal como la pobreza, la disparidad de edad
entre los conyugues y la situacion marital no for-
malizada®. Investigaciones brasilefias de ambito
nacional y regional sobre violencias cometidas por
parejas intimas (VPI) revelaron indices semejantes
globalmente a los resultados obtenidos por la
OMS y OPAS, en que las mujeres experimentan
algun tipo de agresién por parte del actual o del
ex conyugue®s,

Violencias contra mujeres son reconocidas
como un grave problema de salud publica y una
barrera al desarrollo de un pais‘29. La principal
causa de las agresiones contra las mujeres, dife-
rentemente de otros tipos de violencias, es ma-
nifestada por las desigualdades en las relaciones
tradicionales de género. Violencias de género son

definidas por las desigualdades en las relaciones

entre hombres y mujeres y comprenden agresio-

nes de naturaleza fisica, psicolégica, sexual, moral

y patrimonial*®. Es en el espacio familiar que

ocurre grande parte de los actos y, generalmente,

la mujer conoce su agresor®. Son esos escenarios
de violencias , multideterminados y polisémicos,
queinvolucren atoda la sociedad en sus complejas

dimensiones - sociales, econdmicas, politicas y

culturales®. Es posible que aln exista un nimero

reducido de evidencias sobre ese fenémeno en el

sector rural. Por otro lado, esas lagunas tienden a

contribuir para la mantencion de suinvisibilidad y

dificultar la adopcion de estrategias de intervenci-

on para minimizar el problema‘™>?,

No obstante, a partir de los afos de 2007 y
2008 surgieron politicas del gobiernoimportantes.
Seinstituyd la Politica Nacional de Enfrentamiento
a la Violencia contra las Mujeres y el Il Plano Na-
cional de Politicas para las Mujeres, que pasaron
a incluir a las trabajadoras rurales™. Se cre¢, , la
Politica Nacional de Salud Integral de las Pobla-
ciones del Campo y de la Floresta, que buscaba
garantizar el derechoy el acceso a la salud basada
en los principios de la equidad, universalidad e
integralidad del Sistema Unico de Salud (SUS) para
la poblacion rural”.

Debido a la gran repercusién de la articula-
cién politica de las mujeres trabajadoras rurales,
en 2011, ellas fueron contempladas con las Direc-
trices y Acciones Nacionales de Enfrentamiento
a la Violencia contra las Mujeres del Campo y de
la Floresta™. Sin embargo, esas politicas fueron
solamente parcialmente implantadas. Eso se debe
alos siguientes hechos:

1- Los servicios especializados en el atendimiento
a las mujeres en situacion de violencia estan
concentrados en municipios de porte mayor;

2-Las areas rurales estan aisladas geogréficamente;

3-Hay unafalta de recursos humanos capacitados
para reconocer el problema y encaminarlos
debidamente.”.
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Esos aspectos dificultan el acceso de las
trabajadoras rurales a la infraestructura social de
enfrentamiento a la violencia contra las mujeres.

Aunque se reconozcan los avances de las
iniciativas del gobierno, aun hay mucho que
hacer, tanto a nivel de politicas publicas de salud
con relacién al atendimiento a las demandas de
las mujeres rurales en la atencién basica a partir
de la insercion de la Estrategia de Salud de la
Familia. Es importante destacar que el proceso de
trabajo es multidisciplinar, teniendo al enfermero
como articulador en las acciones educativas, en
el fortalecimiento del vinculo con la comunidad,
en la proximidad con la familiay en la articulacion
del sector, entre otros aspectos que podrian ser
mencionados®.

Un estudio realizado en Perd demostro as-
pectos estructurales semejantes alos encontrados
en Brasil. Apunté dificultades en la distribucién de
recursos humanos en el area de la salud que tien-
den a concentrarse en grandes centros urbanos®.
En ese contexto, se evidencian el importante papel
de laenfermeria, por tratarse de profesionales que
tradicionalmente son aprobados entre usuarios,
comunidades y servicios de salud®®?, Justamente
por eso, la inclusién de esa tematica en pesquisas
en el drea de enfermeria, de las ciencias de la salud
y en el proceso de formacién académica se hace
obligatoria. Los futuros profesionales deben ser
capacitados para el reconcimiento de las distintas
formas de violencia, para el gerenciamiento de la
atencion a las mujeres en situacion de violencia y
para la adopcioén de estrategias preventivas que
minimizen la violencia de género®. Todas las es-
trategias de intervencion que busquen minimizar
la violencia contra las mujeres son bienvenidas.

Este estudio surgié de la necesidad de ve-
rificar las situaciones y episddios de violencias
practicadas por parejas intimas contra mujeres que
viven en el medio rural. Asume relevencia, pues el
conocimiento producido por la pesquisa podra
contribuir para la organizacién de las pautas de

reclamacién delas coordenadas por el movimiento
sindicalista de trabajadoras rurales y los planos de
intervencién para politizacion del problema de la
estructuracion de la red de proteccion para muje-
res en situacion de violencia. El principal objetivo
fue describir la situaciéon de violencias perpetradas
por parejas intimas, en la interpretacién de las
mujeres trabajadoras rurales.

METODO

Setrata de un estudio descriptivo de enfoque
cuantitativo, que adopto el muestreo por conve-
niencia?. Las siguientes informaciones fueron
preestablecidas: grado de confianza=95%, y p-
-valor <0,05. El escenario de colecta de datos fuela
cuarta edicién de la Marcha de las Margaritas, que
sucedié en Brasilia. La Marcha de las Margaritas es
una accion colectiva sociopolitica y una actividad
en adhesién a la Marcha Mundial de Mujeres de
caracter formativo, de denuncia y presién, pero
también de proposiciéon, didlogo y negociacién
politica con el Estado". Sucede a cada cuatro afios
y es organizada por las mujeres del Movimiento
Sindical de los Trabajadores Rurales y coordenada
por la Confederacién Nacional de los Trabajadores
de la Agricultura. Participaron de la pesquisa 795
trabajadoras rurales que atendieron a los criterios
deinclusién: edad superior a 18 anos y participan-
tes dela42Marcha de las Margaritas. Las cuestiones
fueron adaptadas de instrumento validado del es-
tudio plurinacional para estimar la violencia contra
las mujeres, realizado por la OMS®2),

La colecta de datos ocurrié en los dias 16 y
17 de agosto de 2011, en la dependencia externa
de los alojamientos destinados a las mujeres y si-
tuados en el Parque de la Ciudad, en Brasilia, bien
como durante el evento. Fue acompanada por un
equipo de voluntarios, académicos de diferentes
areas delasaludy afines, previamente capacitados
en la técnica de urna. Ese procedimiento permite
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la confiabilidad sobre la fuente de los datos, con
el fin de mejorar la integridad de las respuestas
a cuestiones socialmente controversas que se
relacionan a la privacidad de los participantes,
como, por ejemplo, el aborto, violencias, com-
portamientos, entre otros'?. Eran cuestionarios
autopreenchidos y posteriormente depositados
en urnas dispuestas estrategicamente en el local
del evento. La finalidad del uso de urnas fue la de
guardar la confidencialidad y garantizar el anoni-
mato de los participantes.

Para el analisis estadistico, fueron utilizadas
las siguientes variables independientes: grupo
de edad, afos de estudio, estado civil, posicion
familiar, color, religiéon y origen geogréfica. Se
definieron cuatro cuestiones como variables de-
pendientes, que tienen la intencién de identificar
la naturaleza y la ocurrencia de episodios de vio-
lencias por parejas intimas y dos cuestiones sobre
episodios de violencia cometidos por ellas.

La definicion operacional utilizada en este
estudio siguio la clasificacion de la OMS para iden-
tificar la naturaleza de las violencias seguin el acto
violento cometido por parejas intimas. Son ellas:
1) Violencia psicoldgica (VP): incluyen las humilla-

ciones, insultos publicos, 0 amenazas;

2) Violencia fisica (VF), que comprende dos tipos:

a)Violencia fisicamoderada (VFM): caracterizada
portirones, o agitacion, bofetones o lanzamien-
to de objetos,
b) Violencia fisica grave (VFG): incluyendo
golpes, patadas, arrastrar o golpear, estrangu-
lamiento, quemaduras, el intento de usar arma
- blanca, o de fuego, u otro tipo de arma.

3) Violencia sexual (VS): la mujer ha sido forzada
fisica o psicologicamente a practicar relaciones
sexuales?,

Se utilizé el Editor de Dadtos Statistical Packa-
geforthe Social Sciences — SPSS® [version 18] parala
criacion del banco de datos y analisis estadistica’”.
Como a los tipos de violencias, se averigud su dis-
tribucion segun el perfil sociodemografico de las

mujeresy posibles asociaciones entre las variables.
El test chi-cuadrado fue utilizado para comparar las
proporciones de cantidades de respuestas afirma-
tivas entre los grupos, identificar la existencia de
diferencias y evaluar las razones de chances (odds
ratio) de ocurrencia de violencias".

El desarrollo del estudio atendié alas normas
nacionales e internacionales de ética en investiga-
ciéninvolucrando seres humanos. La pesquisa fue
aprobada por el Comité de Etica en Pesquisa de
la Facultad de Salud de la Universidad de Brasilia
(CEP-FS/UnB) con el protocolo n°068/2011.

RESULTADOS

El perfil sociodemografico de las 795 mujeres
trabajadoras rurales encuestadas es demostrado
enlatabla 1.Los resultados revelaron que la mayo-
ria de ellas pertenecen al grupo de edad conside-
rada adulta (25 a 59 afios). Mas de lamitad de ellas
informaron tener hasta 10 afos de estudio. Con
relacion al estado civil, mas de 70% respondieron
que vivian en unién consensual o ya viveron con
una pareja. Cerca de 40% de las mujeres afirmaron
ser la persona de referencia en la familia. El estudio
mostré que 77% de las participantes son negras,
representando el contingente de mujeres de color
autodeclarada negras (16%) y pardas (61%). Con
relacion al origen geografico, la regién Nordeste
se mostré mas presente.

Tabla 1 - Perfil sociodemografico de las mujeres
trabajadoras rurales participantes del estudio. 42
Marcha delas Margaritas. Brasilia, 2011.

Variables sociodemograficas n %
Total de encuestados 795 100
Grupo de Edad
18 a 24 anos 66 8
25 a49 anos 465 59
50 a 59 anos 164 21
60 aflos 0 mas 20 11
No respondié 10 1
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Anos de estudio

No estudio 22 3
1a3anos 90 1
4a7anos 198 25
8 a 10 afhos 129 16
11 o mas 332 42
No respondié 24 3
Estado Civil

Viven en unién consensual 498 63
No viven, mas ya vivieron en union 72 9
Nunca vivieron en unién 209 26
No respondié 16 2
Posicion familiar

Persona de referencia (jefe de 316 40
familia)

Cényuge, esposa o companera 341 43
Hija 107 13
Otras posiciones 18 2
No respondié 13 2
Color

Blanca 154 19
Negra 130 16
Parda 486 61
Amarilla o Indigena 18 3

No respondié 7 1

Religiéon

Catdlica 630 79
Evangélica 117 15
Otra 26 3

No tiene religion 14 2

No respondié 8 1

Origen

Centro-Oeste 54

Norte 29 4
Nordeste 607 76
Sudeste 67 8
Sur 38

Fuente: Elaboracion de las autoras, 2011.

La tabla 2 presenta el perfil de las mujeres
expuestas a episédios de violencia. Entre los par-
ticipantes de la pesquisa, 41% (n=326) relataron
haber sufrido violencia practicada por la pareja
intima en algun momento de la vida. La mayoria

de los episddios ocurrié con adultas, con hasta 10
anos de estudio, en unién consensual y que eran
la persona de referencia en la familia. Las mujeres
declaradas negras, presentado por la suma de las
autodeclaradas de color negra (16%) y de color
pardas (61%), representaron 90% del total de las
que sufrieron VPI.

El andlisis mostré diferencias estadisticas
significativas para las siguientes variables: edad
(p<0,036), estado civil (p<0,000), posicion en la
familia (p<0,000), origen geografica (p<0,0048) y
la ocurrencia de la violencia. El significado entre la
variable origen geografica y episodios de violencia
se produjo debido al gran nimero existenteenla
regién Nordeste, asi como no se puede dudar que
es la regién de mayor ocurrencia de VPI.

La razén de chance de mujeres que ya vi-
vieron, pero no viven mas en unién consensual
que sufren violencia es de 5,25 veces mayor que
aquellas que viven en otras situaciones de estado
civil. Igualmente, a las mujeres que son personas
dereferencia (jefes de familia) tiene 3,39 veces mas
chance de sufrir violencia.

Tabla 2 - Caracteristicas sociodemograficas de
las mujeres trabajadoras rurales que relataran
haber sufrido algun episodio de VPI. 42 Marcha
de las Margaritas. Brasilia, 2011.

. . Razoén .
Varlables,soqode- n(%) de Sig. p-
mograficas -value
chance
Total 326(41)
Grupo de edad
18 a 24 anos 19(6) 0,56
25 a 49 anos 185(57) 0,89
50 a 59 anos 78(24) 1,4 p < 0,036*
60 afos 0 mas 42(13) 1,3
No respondié 2(0) 0,36
Anos de estudio
No estudio 12(4) 1,75
1a3anos 40(12) 117
4a7anos 91(28) 1,31
82 10afios 53(16) 1 p<0176
11 0 mas 123(38) 0,75
No respondié 7(2) 0,58
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Estado Civil

Vive en unién con-
181(56) 0,59
sensual

No viven, més ya
49(15) 5,25

vivieron en unién p < 0,000%
Nunca vivieron en

., 90(28) 0,17
union
No respondié 6(1) 0,72
Posicion en la familia
Persona de referencia 9
(jefe de famlia) 185657) 33
Cényuge, esposa o
companiera 106(33) 048 p < 0,000*
Hija 26(8) 0,42
Otras posiciones 6(2) 0,71
No respondié 3(3) 0,43
Color
Blanca 55(17) 0,76
Negra 58(18) 1,19
Parda 201(62) 1,04 p <0,501
Amarilla/Indigena 8(2) 1,15
No respondié 4(1) 1,93

Religion

Catodlica 255(78) 0,89
Evangélica 55(17) 1,36
Otra 6(2) 0,65 p <0,232
No tiene religion 5(2) 0,5
No respondié 5(1) 1,81
Origen
Centro-Oeste 21(7) 2,84
Norte 19(6) 0,97
Nordeste 248(76) 0,91 p < 0,048*%
Sudeste 27(8) 0,97
Sur 11(3) 0,57

Fuente: Elaboracion de las autoras, 2011. * Nivel de significan-
cia del test de asociacion p-valor <0,05

La tabla 3 presenta datos relacionados a la
naturaleza y al tipo de violencias practicadas por

parejas intimas que mostraron mayor prevalencia
(41%), considerandose la suma del porcentaje de la
violencia fisicamoderaday de la violencia fisica gra-
ve, seguida de la violencia psicoldgica (35%). Con
relacidn a la frecuencia de los actos violentos, los
datos mostraron que la violencia fisica en las dos
dimensiones de intensidad (moderada y grave),
respondié por 70% de la violencia de repeticion
muy frecuente, y la violencia psicolégica por 63%.
Para violencia sexual, sélo 14% de las entrevistas
reportaron una baja frecuencia de episédios.
Vale resaltar que cerca de 26% de las mu-
jeres declararon haber experimentado multiplas
combinaciones de las naturalezas de violencias.
Las mujeres tambien declararon practicar actos
violentos: 28% de ellas se refirieron a episédios de
naturaleza psicoldgica y 10% de naturaleza fisica
contra sus parejas. En la violencia psicologica, los
episoddios se repetieron con mas frecuencia en los
relacionamientos intimo afectivos para 38% de
ellas. Se constaté, el mismo indice para episodios
Unicos o poco frecuentes de violencia fisica.

DISCUSION

En este estudio, se observé que el resultado
sobre el perfil sociodemogréfico de las mujeres
trabajadoras rurales acompana las caracteristicas
del perfil general de la poblacion brasilefa. La
OMS estima prevalencia de VPI que varia entre 25

Tabla 3 - Naturaleza, prevalencia y frecuencia de las violencias cometidas por pareja intima contra
mujeres trabajadoras rurales. 42 Marcha de las Margaritas. Brasilia, 2011.

Tipo de violencia Prevalencia Frecuencia
Sufrid violencia Poco frecuente Frecuente Muy frecuente
n(%) n(%) n(%) n(%)
Violencia Psicolégica 279(35) 35(12) 58(20) 186(63)
Violencia Fisica Moderada 187(24) 73(36) 42(21) 72(35)
Violencia Fisica Grave 136(17) 51(34) 32(21) 53(35)
Violencia Sexual 119(15) 19(14) 36(26) 64(47)

Fuente: Elaboracidn de las autoras, 2011. Mujeres trabajadoras rurales que informaron episodios de violencia (n=326).
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y 50%!'¥, Ese dominio es considerado compatible
con el presente estudio, en el cual 41% de las
mujeres trabajadoras rurales relataron haber ex-
perimentado episddios de violencia por la pareja
intima.

En lo que se refiere a la escolaridad, la pro-
porciéon de trabajadoras rurales que ingresaron
en la enseflanza media y/o superior puede estar
vinculada al hecho de tratar-se de mujeres ocu-
padas en movimientos sociales y sindicales. Son
personas que valorizan la educacién como una
de las herramientas para la emancipacién hu-
mana. Aunque haya habido un resultado de alta
escolaridad entre las respondientes, aln existen
mujeres con baja o ninguna escolaridad®''%,
Estudios anteriormente realizados en Etidpiay en
Brasil demostraron que la baja escolaridad estaba
asociada a VPI®'¥, Se observa que la escolaridad,
aisladamente, no representa un elemento preven-
tivo para las experiencias de violencia. Los resulta-
dos son semejantesy coicidencon las pesquisasen
este estudio, donde ser casada, vivir en zona rural
es tener baja o ninguna escolaridad son factores
asociados a la VPI*', Aunque la educacién por si
sola no sea capaz de contribuir para minimizar los
episodios de violencias, ellaforma parte del proce-
so de formacién de una sociedad mas igualitaria.
Es considerada fundamental para la disminucion
de las desigualdades socioecondmicas, tanto en
los espacios urbanos como rurales®', En Brasil, las
informaciones sobre la escolaridad de las mujeres
describen un escenario que mejora cada dia, al
mismo tiempo en que persisten las desigualdades
en las relaciones de género y de trabajo, factores
gue exponen a las mujeres a distintas situaciones
de vulnerabilidad+9).

En ese contexto, se configuran la violencia de
género que involucran a las relaciones de poder,
sea en la esfera fisica, econdmica, politica, social o
hasta intelectual®®'71®, | as relaciones de género,
de generacion, de renta y de la propia familia en
contextos rurales son influenciadas por comple-

jas telas de poder que perpetuan instituciones e
hierarquias sociales, donde los hombres utilizan
la violencia como instrumento de sumision feme-
nina, independentemente de cuestiones socioe-
conémicas'"”.

Otro resultado importante revelé la ocur-
rencia de violencias contra mujeres en edades
mas avanzadas, lo que tambien fue verificado en
el estudio sobre las mujeres ancianas de la zona
rural del sudoeste de Virginia, Estados Unidos.
Las violencias son poco citadas por las victimas
y pueden no ser reconocidas por la comunidad y
por profesionales de la salud como un problema
relevante. Ademds de eso, las agresiones serian an-
tiguas o menos valorizadas en los relatos ofrecidos
por las mujeres. Este estudio mostré que mujeres
en el grupo de edad superior a 50 afos de edad
presentaban mas chances de sufrir episodios de
violencia que mujeres jévenes, lo que merece
atencién especial en la interseccion entre politicas
publicas para mujeres adultas y ancianas“®.

Del mismo modo, ser la persona de referencia
y responsable por el domicilio no se traduce en
seguridad personal contra violaciones de derechos
en las relaciones afectivas e intimas mediadas por
el sistema de dominacién-subordinacion®®17,
Mismo que la mujer tenga autonomia financiera
y sea la proveedora del hogar, esos atributos no
se configuran como elementos protectores en
lo que se relaciona a las VPI. Sobre esta 6pitica, la
asociacion entre autonomia financieray aumento
de VPI en las areas rurales debe ser considerada,
puesto que existen programas de transferencia
preferencial de rentay propriedad paralas mujeres
trabajadoras rurales"”. Se destaca que la presencia
de actos violentos contra las mujeres negras, cons-
tituye un viés importante delaraza, estando esta
incidencia relacionada a otras formas de violencias,
tal como la sexista.

Una de las principales causas de violencia
contra las mujeres son las asimetrias de género
que inciden sobre las relaciones intimo-afectivas.
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Los episodios de VPI tienden al escalonamiento y
pueden aumentar con el decorrer de los afios®'9,
Esta investigacion fue similar a la realizada en una
comunidad rural de Uganda, donde la mayoria de
las mujeres entrevistadas relaté VP y exposicion a
laVF; mas de la mitad sufria aislamiento y restricci-
on de liberdat; y 23% habian victimas de violencia
sexual,

Sobre la prevalencia de VPI, el estudio reveld
que los episodios de violencia pueden ser graves,
recurrentesy en sobreposicion, esto es, la asociaci-
6n de cualquier tipo de violencia considerada mas
frecuente puede ser seguida por todos los tipos de
violencia“'>'?, En este estudio tambien se percibio
una similaridad, , las mujeres trabajadoras rurales
mostraron la existencia del elevado indice de VF y
de lafrecuencia de los episodios, combinados con
VP y VS presentes en un Unico evento.

Las violencias contra mujeres ha sido asocia-
da a las dificultades de acceso a los derechos fun-
damentales, como educacién, empleo, salud, renta,
entre otros presentes tanto en los espacios urbanos
cuanto en los espacios rurales. Ambos marcados
por las desigualdades socioespaciales®'. Existen
otros factores que pueden desencadenar, moti-
var o aumentar los episodios de violencia en el
ambiente domestico, tales como el consumo de
alcohol , drogas, pobresa y la falta de adaptacién
social, ©.

Un factor determinante para la identificacion
de las violencia perpetradas contra las mujeres que
buscan un servicio de salud y la capacitaciéon de
los profesionales que iran atenderlas en el ambito
de la Estrategia Salud de la Familia de modo aco-
gedor y humanizado. Se sabe que, en la practica
educativa, las acciones utilizadas por los profesio-
nales de salud pueden auxiliar en los procesos de
cuidar, promover y prevenir agravos a la salud®“?.
En ese sentido, educacién y salud contemplan la
combinacién de oportunidades que favorezcan la
promocién de la saludy posibiliten suadopcién en
las practicas cotidianas. El ejercicio de laautonomia

pressupone el desarrollo del senso de responsabi-
lidad, tanto en lo que se refiere a la propia salud,
como ladelacomunidad en la cual se esta inserta-
da??, En ese contexto, la escasez de profesionales
en las areas mas necesitadas impide la realizacién
de ampliar la covertura por los sistemas de salud.

Estudios realizados en Brasil y en Peru sobre
trabajo y atractivos para mantener profesionales
de la salud en el medio rural mostraron que esos
profesionales perciben desintereses politicos en
su actuacion, lo que se refleja en bajos sueldos,
baja calificacién profesional, carencia de infraes-
tructura y equipamentos adecuados, cuadro de
profesionales de salud reducido®?. Mientras los
cambios deseados para la plena implementacién
de politicas publicas en el espacio rural no suce-
den, los profesionales de salud, sobre todo los de
enfermeria, pueden iniciar una estrategia de inter-
locucién creando instrumentos que contribuyan
para la transformacién social y laautonomia de las
mujeres. Eso se justifica por el hecho de que el(la)
enfermero(a) es el elemento clave, por ser el primer
profesional que ofrece atendimiento, abriendo,
pues, un canal de didlogo con las mujeres en situa-
cion deviolenciay con las comunidades rurales®?,

CONCLUSION

El estudio permitid identificar las caracteristi-
cas sociodemograficas de las mujeres trabajadoras
rurales, la prevalenciay la ocurrencia de violencias
practicadas por parejas intimas. Casi la mitad de las
mujeres entrevistadas dijo haber experimentado
por lo menos un episodio de violencia durante la
vida. Las violencias fisicas fueron mas prevalentes,
siendo acompanadas por la violencia psicologica
y sexual. Para cada una de las naturalezas de la
violencias reportadas, existe un mosaico de inte-
racciones personales, familiares, comunitarias y
sociales mediadas por falta de civilidad, relacio-
nes asimétricas de poder y procesos civilizatorios
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tangenciados por la interculturalidad e intersub-
jetividades. Los resultados revelaron la magnitud
del problema, donde persisten las desigualdades
de género en las relaciones intimo afectivas y/o
familiares en que el uso de la fuerza fisica, sea por
opresién o supervivencia, expone a las mujeres
trabajadoras rurales a constantes situaciones de
vulnerabilidad.

Aspecto importante es el desarrollo de ac-
ciones que modifiquen las asimetrias de poder
y consecuentemente a las violencias de género
existentes en el medio rural. Se espera que los
resultados contribuyan como fuente de informa-
cion y ofrezcan subsidios para nuevas pesquisas
en el drea de la salud. Otro foco es respecto a la
posibilidad de incorporaciéon de los resultados
al proceso de formacién de los profesionales de
salud y enfermeria. Eso se debe al hecho de que
la enfermera es considerada como agente social y
el primero eslabén en la gestion del cuidado que
puede colaborar en la construccion de planos loca-
les, regionales y nacionales para la sensibilizacion,
reduccion, enfrentamiento y minimizacion de las
VPls. En contrapartida, esos resultados tambien
pueden ser parte de un sistema de monitoreo de
las politicas publicas para el establecimiento de la
autonomia, de la igualdad y de la justicia para las
mujeres trabajadoras rurales.
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