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RESUMO

Objetivos: analisar as representacdes sociais de mulheres rurais sobre ser mulher no contexto
rural e suas implicagoes na saude sexual e saide reprodutiva. Métodos: trata-se de um estudo
descritivo, com triangulacao dos dados, abordagem qualitativa, fundamentado na Teoria das
Representagdes Sociais, realizado com 31 mulheres que vivem no contexto rural em Minas
Gerais (MG/BR). Realizou-se entrevista em profundidade com roteiro semiestruturado. A andlise
foi do tipo lexical com auxilio do software Alceste 2012. Resultados: foram evidenciadas
as subjetividades do relacionamento familiar, em especial do casal, sendo permeado pela
violéncia e pela prética sexual normatizada. A dimensédo imagética da familia ideal parece
ser responsavel por exercer a dominacao da mulher rural. Consideragdes Finais: a mulher
rural encontra-se submetida as normas e prescricbes de uma sociedade patriarcal. Faz-se
urgente ampliar a atencédo sobre a satide sexual e saude reprodutiva de forma igualitaria e
libertadora, no sentido de minimizar as consequéncias do machismo e do conservadorismo.
Descritores: Populacao Rural; Mulheres; Satide Sexual; Sauide Reprodutiva; Psicologia Social.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the social representations of rural women about being a woman
in the rural context and its implications for sexual and reproductive health. Methods: this
is a descriptive qualitative study with data triangulation, based on the Theory of Social
Representations, developed with 31 women who live in the rural context of Minas Gerais
(MG/BR). An in-depth interview with a semi-structured script was conducted. A lexical
analysis was performed with the help of the ALCESTE 2012 software. Results: the family
relationship, especially the couple’s, demonstrated subjectivities and was permeated by
violence and normalized sexual practice. The imagery dimension of the ideal family seems
to be responsible for exerting domination over rural women. Final Considerations: rural
women are subject to the norms and prescriptions of a patriarchal society. It is urgent to
increase attention to sexual and reproductive health in an egalitarian and liberating way in
order to minimize the consequences of machismo and conservatism.

Descriptors: Rural Population; Women; Sexual Health; Reproductive Health; Psychology Social.

RESUMEN

Objetivos: analizar las representaciones sociales de las mujeres rurales sobre ser mujer en
el contexto rural y sus implicaciones para la salud sexual y reproductiva. Métodos: estudio
cualitativo descriptivo con triangulacion de datos, basado en la Teoria de las Representaciones
Sociales, desarrollado con 31 mujeres que viven en el contexto rural de Minas Gerais (MG/
BR). Se realizé una entrevista en profundidad con guién semiestructurado. Se realizé un
analisis léxico con la ayuda del software ALCESTE 2012. Resultados: la relacion familiar,
especialmente de pareja, demostré subjetividades y estuvo permeada por la violencia y
la practica sexual normalizada. La dimension imaginaria de la familia ideal parece ser la
responsable de ejercer la dominacién sobre las mujeres rurales. Consideraciones Finales:
la mujer rural estd sujeta a las normas y prescripciones de una sociedad patriarcal. Es urgente
aumentar la atencion a la salud sexual y reproductiva de manera igualitaria y liberadora para
minimizar las consecuencias del machismo y el conservadurismo.

Descriptores: Poblacion Rural; Mujeres; Salud Sexual; Salud Reproductiva; Psicologia Social.
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INTRODUCAO

Entre os anos 1960-1980, com a acelerada urbanizacao brasi-
leira, ocorreram mudancas significativas na estrutura de ocupacao
e de empregos, com transformagdes no que se refere a geracdo
de renda, ao estilo de vida e a saude da populacdo. Essas trans-
formacgdes também trouxeram definicdes diferenciadas sobre
a area rural e a urbana®™. A area rural brasileira ndo se restringe
mais aquelas atividades relacionadas a agropecudria e agroin-
dustria. Nas ultimas décadas, vem ganhando novas fungoes,
classificadas como agricolas e ndo agricolas, sendo identificada
como um espaco de producdo de alimentos, geracdo de divisas
e depdsito de mao de obra potencial para o desenvolvimento
urbano e industrial®.

A populagéo rural vem sofrendo um processo de rarefacdo
em todo o mundo, no entanto, ainda é bastante expressiva no
Brasil, sendo um dos maiores contingentes da América Latina®. A
reducdo da populagéo rural pode estar relacionada as iniquidades
que caracterizam esse contexto, como a distancia dos grandes
centros, a falta de emprego, o reduzido acesso a informacao,
educacao, seguranca e aos servicos de satide*>,

De acordo com o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, a populacéo rural
representava 15,3% no Brasil, sendo 48% do sexo feminino®.
Esse significativo nUmero apresenta especificidades com relacdo
a saude sexual e saude reprodutiva (SSSR). Entre os diversos
fatores singulares e influenciadores desse segmento feminino,
destacam-se a forte ligagdo com a natureza, as desigualdades de
género, maior pobreza, baixa escolaridade, além de dificuldades
de acessibilidade e de acesso aos servicos de saude®.

Em 2011, foi publicada a Politica Nacional de Saude Integral
das Populag¢des do Campo e da Floresta (PNSIPCF) por meio da
Portaria n° 2.866, que foi revogada, mas mantida por nova Portaria
do Ministério da Saude de Consolidagdo n° 1, de 28/09/2017, que
objetiva contribuir para reducédo das vulnerabilidades através de
acdes integrais para a saude das mulheres, considerando a SSSR®.

Frente a esse contexto, diferentes pesquisas internacionais e
nacionais®'? vém apontando o comprometimento da saude das
mulheres, imposto na vivéncia do contexto rural pelas questées
de género, como a violéncia interpessoal e sexual, as desigualda-
des sociais, as gestacdes indesejadas e as infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST). Mediante esse cenario de vulnerabilidades,
o debate sobre a satide das mulheres ganha contornos especiais
quando se trata do contexto rural.

Essas caracteristicas desenham a problematica e a complexidade
que sustenta a temética estudada, pois ser mulher no contexto
rural e cuidar da SSSR estd associado a questdes de ordem social,
politica, econdmica, contextual, de género e comportamental.
Nesta perspectiva, os aspectos identitarios da mulher rural que
regem seus pensamentos e tomadas de atitude em relacdo a sua
SSSR estdo atrelados a localidade onde vivem e, em especial, as
questdes sociais, extrapolando os elementos organicos, fisicos,
naturais ou objetivos.

Do exposto, questiona-se como o estilo de vida, as relacdes
sociais, a cultura e a cotidianidade se relacionam no processo de
elaboragao das representac¢des sociais acerca da dimensao iden-
titaria de ser mulher no contexto rural e dos comportamentos e
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atitudes que impactam a sua SSSR. Os pensamentos e tomadas
de decisdes dessas mulheres concernentes a sua SSSR néo se
reduzem ao bioldgico e incluem suas subjetividades, valores
culturais, crencas e tradicoes.

A teoria das representacdes sociais (TRS) apresenta a premis-
sa de que a conformagao do pensamento humano se da com
base nas varias inser¢cdes grupais e nos diversos campos, como
o social, histérico, politico e cultural™. Os membros individuais
em um espaco social acabam por produzir um sentimento de
pertenca, que define uma identidade prépria e uma maneira de
ser no mundo, trazendo a luz singularidades como individuos,
grupos e sujeitos sociais"®. Desta forma, faz-se importante
entender como as mulheres inseridas no meio rural constroem
seus significados enquanto ser mulher, sobretudo a partir de um
contexto social em que as relacdes de género sdo fortemente
desiguais e hierarquizadas, legitimando condutas de dominacéao
e subordinagao®.

A representacéo social (RS) é um saber pratico que orienta
comportamentos, atitudes e praticas expressadas de forma
simbdlica na visao cultural e dentro de grupos especificos. Diante
desse contexto, a construcdo do tecido social em que mulheres
rurais estdo imersas possibilita alcancar subjetividades, saberes
e praticas que possuem relacdo com a sua SSSR e impactam a
qualidade de suas vidas.

OBJETIVOS

Analisar as representacdes sociais de mulheres rurais sobre
ser mulher no contexto rural e suas implicacdes na saude sexual
e saude reprodutiva.

METODOS
Aspectos Eticos

A pesquisa atendeu a Resolucao CNS n°466/2012 e obteve
autorizacao institucional da Secretaria Municipal de Saude de
Santa Rita de Ibitipoca (MG/BR). O projeto foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/
Hospital Escola Sdo Francisco de Assis. As participantes foram
identificadas com codigo alfanumérico composto das iniciais
de entrevistada, seqguido do nimero da ordem das entrevistas
(Entr. 01, Entr. 02...).

Tipo de Estudo

Pesquisa qualitativa de carater descritivo, através da aplicacdo
daTRS na vertente processual como aporte tedrico e metodolé-
gico, na compreensao do processo de elaboracao e contetido das
representacdes sociais acerca de ser mulher no contexto rural.

As RSs possuem uma natureza convencional e prescritiva, que
modela objetos, pessoas ou acontecimentos de acordo com a
linguagem, o tempo e a cultura de um grupo‘™. Portanto, é através
de convencoes, tradicdes e modelos sociais determinados que os
sujeitos enxergam a realidade'®. Essa teoria permite compreender
pensamentos e acdes que sao mobilizados pelos afetos diante
de cenarios de vulnerabilidades, em especial na drea da SSSR,

Rev Bras Enferm. 2023;76(3):€20220298 2 de 9



No contexto do estudo em tela, as tradi¢ées e os modelos
sociais sdo prescritivos que acabam por reger as tomadas de
atitudes, a construcao dos processos de formacao das condutas
e de orientacdo das comunicacdes das mulheres rurais dentro
de seu contexto social.

Campo de Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Santa Rita de Ibitipoca,
localizado na Zona da Mata Mineira, pertencente ao estado de
Minas Gerais (BR). De acordo com o ultimo censo, a populagdo
do municipio era 3.583 habitantes; 38% residentes na area rural
e 45,5% mulheres!"”),

Participantes

Participaram 31 mulheres que vivem na area rural do mu-
nicipio. O término da producao de dados baseou-se em uma
andlise preliminar, onde foram alcancados dados suficientes
para compreender o fendmeno e, segundo a literatura cientifica
para pesquisas qualitativas na TRS, esse processo de saturacao
normalmente ocorre entre 20 e 30 entrevistas!'®.

Os critérios de inclusdo adotados compreenderam mulheres
maiores de 18 anos, cadastradas na Estratégia Saude da Familia
(ESF) do municipio e que sempre residiram em dreas rurais. A
migragdo para drea urbana e retorno para érea rural pode con-
tribuir para representag¢des diferenciadas daquelas que viveram
exclusivamente em dreas rurais, porquanto podem acarretar
pensamentos, atitudes e comportamentos dos centros urbanos.
Foram excluidas mulheres que apresentavam algum déficit cog-
nitivo diagnosticado pelo médico e registrado em prontudrio.

Coleta, Organizacao e Analise dos Dados

A escolha do campo de estudo ocorreu devido a atuacdo de uma
das pesquisadoras como enfermeira da ESF por mais de seis anos
neste cendrio. O cuidado cotidiano dessas mulheres possibilitou
observar o fendbmeno estudado. A selecao das participantes foi
por conveniéncia, mediada por agentes comunitérios de saude,
que fizeram uma indicacdo prévia de mulheres que poderiam
ser potenciais participantes.

Em contato inicial com essas mulheres, foi explicado sobre
a pesquisa. Posteriormente, havendo interesse em participar,
era agendado o encontro para a coleta de dados. As entrevistas
ocorreram no domicilio da participante ou nos postos de saude
de apoio nas areas rurais, conforme preferéncia da mulher.

Ap0s assinarem o TCLE, foi aplicado um questionario para obter
o perfil socioeconémico, demografico e dados referentes a SSSR,
com o propdsito de caracterizar as participantes. Foram captadas
informacoes sobre escolaridade, religido, conjugalidade, ocupa-
¢ao, renda pessoal e familiar, vida sexual ativa, contraceptivos,
filhos, histérico obstétrico e infecgcbes sexualmente transmissiveis.

Em seqguida, foi realizada a técnica da entrevista individual
em profundidade, composta por um roteiro com perguntas
abertas e semidiretivas, entre elas: Como é seu parceiro com
vocé? Como ele te trata? E seus filhos? Seu companheiro te ajuda
na criacdo dos filhos? Como? O que vocé pensa sobre mulheres
que apanham dos companheiros? E sua vida sexual? Conte-me
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um pouco sobre isso. Vocé acha que sua vida sexual influencia
o seu dia a dia? Como ja influenciou?

As entrevistas ocorreram de fevereiro de 2017 a agosto de
2018, com uma duracdo média de uma hora. Os dados foram
registrados em dispositivo digital e, posteriormente, transcritos
na integra. A analise de dados ocorreu com o apoio do software
Analyse Lexical par Contexte d’'un Ensemble de Segments de Texte
(ALCESTE), na versao 2012.

O ALCESTE foi utilizado para facilitar a exploracdo dos dados,
colocando em evidéncia os Iéxicos veiculados pelas participantes,
fornecendo informacdes sobre a racionalidade de seus discursos.
O software capta grupamentos e realiza as classificacdes lexicais,
cabendo aos pesquisadores rastrear os sentidos das classes for-
madas, nomea-las e realizar a analise dos conteiidos com base
na distribuicdo e associagao dos léxicos". O bloco tematico 3,
analisado neste estudo, trata da multidimensionalidade dos
aspectos identitarios da mulher rural e seus reflexos na SSSR.

A anédlise realizada foi do tipo lexical, utilizando a classifica-
¢ao hierarquica descendente (CHD), a classificacdo hierarquica
ascendente (CHA) e as unidades de contexto elementar (UCEs).
A CHD é apresentada através de um quadro que traz as formas
reduzidas das palavras e todos os |éxicos relacionados nas palavras
de maior associagao estatistica (Phi). A CHA é exibida através
de uma arvore de classificacao crescente, sendo possivel obser-
var as interligacdes entre os léxicos de cada classe. Finalmente,
sdo as UCEs que permitem a compreensao das classes lexicais
formadas pelo ALCESTE, com base no Phi.

Os resultados da CHD, CHA e das UCEs foram analisados e
interpretados a luz do referencial tedrico adotado na pesquisa,
configurando-se na triangulagao de dados, que é primordial
para aprofundamento e validacdo dos resultados, possibilitando
uma compreensao multidimensional do fenémeno estudado®.

RESULTADOS

O perfil socioecondmico demogréfico das participantes mostra
que se trata de um segmento de mulheres entre 20 e 74 anos,
a grande maioria catdlica, casada, com baixo nivel de escolari-
dade e o trabalho doméstico sem renda pessoal como principal
ocupacdo. Somente um pequeno quantitativo de participantes
era composto por jovens com maior escolaridade e insercdo no
mercado de trabalho. Os domicilios tém energia elétrica, porém
ha falta de saneamento bésico. O servico de saude utilizado era
exclusivamente o publico, e a principal fonte de informacéo era
a televisao.

Em relacao as caracteristicas sobre a SSSR, as participantes
eram multiparas, com partos domiciliares acompanhados por
parteiras. Na grande maioria, a sexarca aconteceu apos os 20
anos, dentro do casamento e elas apresentavam vida sexual ativa
sem desejo, em uma frequéncia de 1-2 vezes na semana e sem
uso de métodos contraceptivos.

A andlise do programa ALCESTE se deu a partir de 3.478 pa-
lavras distintas, com um nimero de ocorréncias de 36.917, com
75% de aproveitamento. O software dividiu o material discursivo
em trés grandes grupos: o primeiro bloco temético foi composto
pelas classes 5, 7 e 2; o segundo bloco tematico, pelas classes 4
e 6; e o terceiro, pelas classes 1, 8, 3.
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O primeiro bloco temético traz o cotidiano da mulher rural
no ambiente doméstico, ao qual a grande maioria esta restrita,
detectando-se uma tripla jornada de trabalho. No segundo bloco,
emerge a dimensao pratica frente a SSSR, quando retratam o
planejamento reprodutivo, os cuidados gineco-obstétricos e a
dimensao imagética da maternidade como divindade e destino
inexoravel da mulher rural. Por fim, o bloco 3, que se refere ao
objetivo deste estudo, evidencia subjetividades do relacionamento
familiar, em especial do casal, sendo permeado pela violéncia,
por uma pratica sexual normatizada e pela divisdo dos cuidados
com o filho, ficando estabelecido que a mée cuida e o pai é o
educador punitivo. Traz ainda a dimensédo imagética da familia
ideal, que parece ser responsavel por exercer a dominagao da
mulher rural. Nesse sentido, esse bloco foi denominado“A familia
como elemento identitario da mulher rural”.

Classe 1- A maternidade e a paternidade como elementos
de pertenga no contexto rural

A classe 1 foi formada por 121 UCE, representada por 20% do
material, a maior em representacdo, com 83 palavras analisaveis.
Retrata a funcao identitaria e de pertenca da mulher e do homem
rural, que parece se estruturar dentro do contexto familiar tradi-
cional. As mulheres trazem uma dimenséao imagética de familia
ideal, formada por mae, pai e filhos, e somente neste contexto
familiar as mulheres alcancam a felicidade. Os |éxicos familia
(phi=0,28), feliz (phi=0,22), imagem (phi=0,17) e parece (phi=0,08)
se encontram interligados na CHA (Figura 1).

Phi=0,22 ——— - feliz
Phi=0,08 — parec
famili

Figura 1 - Classificagao hierarquica ascendente da classe 1

Phi=0,28

Phi=0,17 ———

Para mim familia é tudo, pai, mde e filhos! Dinheiro nédo é nada,
0 que precisamos para sermos felizes é ter familia. (*Entr_31)

A imagem identitdria da familia nuclear ideal carrega uma
funcao pré-estabelecida socialmente para cada um de seus
membros. Nesse contexto, surgem as interligacdes entre as
formas semanticas com relagdo a funcao identitaria do pai, que
sdo educagdo (phi= 0,28), pai (phi= 0,23), filhos (phi= 0,33), cria¢dGo
(phi= 0,27), ajuda (phi= 0,24); enquanto da mée destacam-se
made (phi= 0,12), carinho (phi= 0,23), atencédo (phi=0,17). Abaixo
seguem algumas UCE que demonstram esse resultado:

Meu esposo ajudou mais ou menos na criagdo dos meus filhos,
somente na questdo de educagdo, de colocar de castigo e brigar
com eles, mas de ficar olhando menino, ndo. Eu que cuido dessa
parte. Essa é a minha fungdo. (*Entr_30)

Ele me ajuda na educagdo dos nossos filhos, eles tém um respeito
enorme pelo pai, quando eles fazem alguma coisa errada, pedem
para ndo contar para o pai, mas eu conto para eles néo fazerem
mais coisas erradas. Eles choram, mas eu conto para ele educar,
mas cuidar e dar aten¢édo é comigo. (*Entr_31)
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Ainda com relacdo ao grupo de pertenca de homens e mulhe-
res, em algumas UCE é percebido que uma parcela das mulheres
rurais julga a identidade paterna como nula, tendo a mulher que
assumir as funcdes maternas e paternas sozinha.

O meu marido ajudou pouco na criagdo, tanto que os filhos néo
ligam para ele. Eles falam que sou mae e pai. Ele sabe dar carinho,
eu que criei e cuidei sozinha. (*Entr_21)

Eu acho que aquilo que a pessoa néo recebe néo sabe dar. Na
familia dele eram 15 filhos. Ele néo teve carinho, atencao. Eu fago
tudo sozinha, ele nunca ajudou em nada. (*Entr_18)

Classe 8 - A identidade da mulher rural no contexto familiar:
violéncia naturalizada e justificada

A classe 8 reine 46 UCE, representadas por 8% do material e
com 90 palavras analisaveis. Essa classe traz questdes relacionadas
ao entendimento de ser mulher rural no contexto familiar, em que
essas mulheres constroem sua identidade diante da vivéncia da
violéncia familiar e doméstica, que é naturalizada e justificada. Os
Iéxicos de maior associacdao com essa classe sao vai (phi= 0,36),
chegar (phi= 0,28), bebendo (phi= 0,28), discutir (phi= 0,27), rua
(phi= 0,22), filho (phi= 0,22). Essas palavras estdo associadas ao
cotidiano da mulher rural, permeado pela violéncia doméstica
e potencializado pelo consumo abusivo do alcool.

A interligacao entre os Iéxicos discutir (phi= 0,27), rua (phi=
0,22), beber (phi=0,21), conforme se identifica na CHA abaixo
(Figura 2), demonstra como a pratica masculina de consumir
bebidas alcodlicas ocorre na rua, ou seja, na esfera publica, e
acaba por desencadear a violéncia no ambiente doméstico, na
esfera privada, como observado também nas UCE a seguir.

:l—l

Figura 2 - Classificacao hierarquica ascendente da classe 8

Phi=0,27
Phi=0,22
Phi=0,21

Teve uma vez que foi agressdo, ele sem beber é uma coisa, totalmente
diferente, mas com a bebida é agressao, € violento. (*Entr_08)

Acho que é a bebida que faz ele ficar nervoso, quando ele chega
bravo, tem que esconder todas as facas, minha filha fala que eu
vou acabar morrendo nas méos dele. Eu falo que néo vou deixar,
mas ndo durmo a noite, tenho medo da violéncia dele. (*Entr_27)

O uso abusivo do dlcool e a potencializacdo da violéncia
doméstica trazem reflexos diretos na SSSR, especialmente no
que se refere ao planejamento reprodutivo, fazendo com que
as mulheres ndo desejem mais filhos, e no reconhecimento dos
efeitos deletérios sobre as criancas, como se constata na inter-
ligacdo entre os léxicos vai (phi= 0,36), chegar (phi= 0,28), filho
(phi= 0,22) e nas UCE abaixo:

Meu filho que tem pedido muito para ter um irméozinho, mas
eu penso que jd passei tanto aperto na gravidez dele, que néo
quero mais. O meu esposo bebia muito e era muito violento, af
eu penso, isso vai melhorar? Vai parar de beber? Ele fala que quer
outro filho, mas serd que ele vai mudar? (*Entr_08)
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Minha filha tinha tanto medo do pai que ela saia gritando de
medo. Ela se encolhia num canto e tampava os ouvidos quando
ele chegava bébado e xingando. (*Entr_03)

Frente a violéncia doméstica vivenciada, a mulher rural utiliza
mecanismos para conviver com essa situacdo. Os Iéxicos filho (phi=
0,22), esconder (phi=0,20), conversar (phi= 0,08) e as UCE abaixo
ilustram esse tema, que sdo as tomadas de atitudes utilizadas
pelas mulheres para (com)viverem com a violéncia doméstica.

As vezes estou na rua com o meufilhoe vejo que ele estd bebendo, eu
vou para casa e tomo ansiolitico para dormir. Ele comeca a beber, e
eu finjo que néo estou vendo, fico isolada. Ele chega em casa tonto,
eu saio com meu filho, fico na pracinha para esperar o pai dormir, a
crianga sente e fica triste vendo a agressividade do pai. (*Entr_08)

As vezes chamo ele para conversarmos, falo com ele para colocar
os seus problemas e o que eu estou fazendo de errado para ele ficar
tdo agressivo e violento, mas ele ndo aceita conversar. (*Entr_17)

Classe 3 - A SSSR da mulher rural no ambito familiar: da
normatizacao a influéncia da violéncia familiar e doméstica

A classe 3 foi formada 97 UCE e 74 palavras analisaveis, cor-
respondendo a 16% do corpus. Nessa classe, as palavras que a
tipificam, como sexual (phi 46), violéncia (phi 0,32), homem (phi
0,31), bater (phi 0,30), influéncia (phi 0,29), vida (phi 0,29), briga
(phi 0,23), demonstram uma estreita ligacdo com os contetidos
das UCE que remetem aos reflexos de ser mulher rural na SSSR.

Para essas mulheres, a SSSR parece estar pautada na vida sexual,
que precisa ser cotidiana dentro do contexto familiar tradicional
do casamento. No entanto, a pratica sexual sofre influéncias
relacionadas com a idade cronoldgica da mulher, o tempo de
relacionamento e, principalmente, a vivéncia de violéncia familiar
e doméstica. Essa questdo esta sinalizada nos léxicos sexual (phi
46), influéncia (phi= 0,29), brigar (phi= 0,29), relacéo (phi=0,17),
discussdo (phi= 0,16), antes (phi= 0,08), velha (phi= 0,07).

Nossa vida sexual era rotineira, era normal. Eu como esposa
tinha aquela obrigagéo: vocé deita, transa, vira para o canto e
dorme. (*Entr_04)

Minha vida sexual no inicio do relacionamento era bem melhor,
tudo na vida no inicio é melhor, esse negécio da menopausa,
perde a vontade, eu tinha muita vontade, agora passou. Estou
ficando velha! (*Entr_11)

Assim, a gente bebe, entdo teve uma vez que ele comegou a falar
alto comigo, eu jd ndo gostei, jd estava me irritando, toda vez que
a gente bebe, ele fala alto e comegava aquelas brigas, e o sexo é
muito ruim, por obrigagdo. (*Entr_04)

Essa questdo de violéncia no relacionamento faz o sexo muito
chato, sem graga, mas é minha obrigagéo. (*Entr_22)

Pelos contetudos das UCE e a CHA, entre os |éxicos bater (phi=
0,30), homem (phi= 0,31), violéncia (phi= 0,32), questdo (phi=0,22)
(Figura 3), é percebido que a violéncia doméstica é tipificada
como agressao fisica.
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Phi=0,08 - pens
Phi=0,30 ——— bat
Phi=0,31 homem :l

Phi=0,32 viol :'_
Phi=0,22 ———{questédo

Figura 3 - Classificacao hierarquica ascendente da classe 3

No entanto, um pequeno segmento especifico de participantes
apresenta um discurso de ndo aceitacdo desse tipo de violéncia,
prescrevendo atitudes que podem romper essa situacdo e ressal-
tando a importancia do respeito no relacionamento, conforme
as UCE a seguir, e aligagao entre os léxicos relacionamento (phi=
0,21), companheiro (phi=0,15), existe (phi=0,15), respeito (phi=0,12).

Essa questdo de briga entre o casal, de homem bater em mulher, eu
penso que devia acabar, porque jd néo existe respeito. (*Entr_25)

Todo homem que agride a mulher, ela tem que recorrer a lei que
defende ela, porque a mulher é muito frdgil diante do homem,
ela ndo tem a for¢a que ele tem. (*Entr_25)

DISCUSSAO

As RSs sao elaboradas a partir dos contextos nos quais os
grupos de pertenca estao inscritos, pois sdo compostos de seres
contextualizados®??. O perfil socioeconémico demogréfico e de
SSSR das participantes mostrou tratar-se de um contexto de
mulheres de baixa escolaridade, religiosas, em relacionamentos
estaveis, dependentes financeiramente de seus parceiros e com
vida sexual ativa por obrigatoriedade. Essas caracteristicas foram
essenciais para entender as construgdes das fungdes identitarias
e de pertenca, assim como suas representacdes enquanto mulher
rural e os reflexos na SSSR.

As identidades sociais sdo compartilhadas por aqueles que
ocupam as mesmas posi¢coes, que tém pertencas em comum e
similitudes®. Neste contexto, a identidade da mulher rural foi
construida a partir de elementos impostos socialmente para o
segmento feminino, explicados na maternidade como destino
inexordvel. Fundamentadas nessa légica, entendem que sé as-
sim sdo capazes de encontrar a felicidade. Seguindo uma légica
diferente, investigacdes realizadas com mulheres no contexto
urbano demonstram que a maternidade nao é concebida como
um destino natural para todas, sendo que a opg¢édo por nao ter
filhos esta associada a outras fontes de satisfacdo pessoal, como
maiores niveis de educacao, realizacdo profissional, entre outros
para os quais as mulheres direcionam suas energias®24,

Essa linha representacional esté arraigada ao universo reli-
gioso das participantes, que encontra justificativa no entendi-
mento de que um objeto social é sempre apreendido com algo
associado a um grupo e a finalidade do mesmo"%. Para essas
mulheres, o pressuposto cultural de base, ancorado na crenca
religiosa e no valor conferido a maternidade como identidade,
trouxe o acontecimento novo para um circulo em que se torna
potencialmente explicavel. Nesse contexto, conforme preconiza
a TRS, estabelece-se uma relacdo simbdlica do fenébmeno com
as proprias vidas dos sujeitos?529),

Essa interpretacdo repousa justamente em um sistema cultu-
ral, aqui entendido como padréo de significados historicamente
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incorporados em um sistema de concepcdes e praticas. A mater-
nidade trouxe a tona o estere6tipo da mulher tradicional, para a
qual constituir uma familia e ter filhos séo caracteristicas inerentes
ao género feminino, ao passo que o inverso implica a negagao
da natureza da mulher, impedindo-a de ser feliz\?®.

Imbuidas dessa concepcao, as mulheres rurais trazem a ela-
boracao das funcbes identitdrias dos grupos de pertenca da
maternidade e paternidade, baseadas nas desigualdades de
género. Em nossa sociedade, esses papéis tém limites numa rede
de significados que se situam entre o feminino e masculino®), No
seio dessas concepcdes, posiciona-se a crenga na existéncia do
feminino, que é herdeira de perspectivas filosdficas, essencialis-
tas, bastante resistentes a mudancas, principalmente em alguns
grupos como os de mulheres religiosas e rurais®”.

O estereétipo de familia tradicional para essas mulheres esta
relacionado a representa¢ao de uma ideologia dominante, sendo
uma condicdo definida no interior de uma estrutura social ma-
chista, pautada na construcéo social identitaria e de pertenca de
homem e mulher®. Frente a essa perspectiva, as maes rurais se
assumem como principais prestadoras dos cuidados; ja para os
pais, o entendimento é que lhes cabe uma identidade secundaria,
objetivada como de ajudantes das mées nos cuidados aos filhos.
Essa divisdo sexual de tarefas acaba por legitimar a ideologia
de que cuidar, dar carinho e atencéo aos filhos sao tarefas ex-
clusivas femininas, atribuindo ao masculino a responsabilidade
pela provisao e educagao, porém, no sentido de uma educacdo
punitiva e coercitiva. Essa organiza¢ao da parentalidade traduz as
desigualdades de género elaboradas através de valores, crencas
e expectativas individuais, construidas a partir do imaginario
cultural e de prescri¢oes sociais?-28),

Nesse sentido, as RSs da mulher no contexto rural parecem
estar permeadas pelo universo consensual e ancoradas no imagi-
ndrio da familia patriarcal, tradicional e nuclear, atravessada pela
vivéncia da violéncia praticada pelo parceiro intimo. As mulheres
rurais reconhecem a violéncia familiar e doméstica, mas em seus
discursos, a situacao vivenciada é naturalizada e normatizada
em seu cotidiano, e com isso, emerge um processo identitario
de associacdo entre a mulher rural e a violéncia. A violéncia no
contexto rural é entendida como intrinseca a rotina da mulher,
pois os estudos desse fendOmeno nesse contexto social, por
vezes sao invisibilizados como situacao de violéncia de género,
tornando dificil a sua identificagdo?®29, Além disso, devido a
distancia geogréfica das areas urbanas, o acesso aos servicos
de saude, seguranca e informacao se torna mais dificil nas areas
rurais, e esse isolamento aumenta as chances de tais mulheres
vivenciarem a violéncia familiar e doméstica®?.

As mulheres justificam o comportamento agressivo de seus
companheiros pelo uso abusivo do alcool, como se o lécus de
controle da agressividade fosse unicamente externo. Nessa
representacdo, o que determina e define o caminhar da prépria
existéncia vem de fora, sem possibilidade de controle®". Assim,
apresentam uma dimensao justificatoria para a vivéncia desse
tipo de violéncia, minimizando os atos perpetrados pelo com-
panheiro®. Existe uma visao moral em torno da tematica da
violéncia familiar e doméstica, que traz um estigma social que
pode conduzir ao ostracismo, a rejei¢cao ou a submissao!'2®),
Além disso, o nivel educacional foi evidenciado como um fator
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que dificulta o rompimento do circulo de violéncia, pois a baixa
escolaridade aumenta o nivel de privacdo de renda, causando
maior dependéncia dessa mulher em relagdo ao companheiro®?,

As RSs guiam no modo de nomear e definir conjuntamente os
diferentes aspectos da realidade didria, na forma de interpretar
esses fendmenos, tomar decisdes e, eventualmente, posicionar-se
frente a eles de forma defensiva™.

Perante essa l6gica, as mulheres rurais trazem uma dimensao
pratica na busca da convivéncia com essa situacdo, lancando mao
de mecanismos para suportar o convivio com as agressdes, como
usar ansioliticos, proteger os filhos, esconder objetos que possam
ser utilizados como armas e controlar a fecundidade, evitando a
vinda de outros filhos. No entanto, ndo apresentam atitudes que
efetivamente rompam com o ciclo da violéncia. Estudos revelam
gue um dos fatores que levam mulheres que vivem em éreas rurais
a apresentarem sintomas de depresséo é a falta de autonomia e
controle de sua sexualidade e fertilidade®*34.

No entanto, essa representacao ndo foi unanime. Outro segmen-
to menor de participantes mais jovens, com maior escolaridade e
que trabalham fora prescreveram comportamentos socialmente
aceitaveis que teriam mediante a vivéncia da violéncia familiar e
doméstica, como o rompimento com o parceiro e a dentincia aos
6rgaos competentes. Comisso, demonstram a natureza convencional
e prescritiva das RSs que modelam objetos, pessoas ou aconteci-
mentos de acordo com a linguagem, com o tempo e a culturade um
determinado grupo!. Por se tratar de um segmento de mulheres
de outra geracdo e terem um convivio em ambientes da esfera pu-
blica, parecem encontrar-se em uma fase de transicdo e superagao
de alguns valores do patriarcado, que se transformam em paralelo
a outras mudancas sociais, como a funcao identitaria da mulher.

Arepresentacdo de ser mulher no contexto rural permeada pela
violéncia familiar e doméstica traz ainda uma dimensao afetiva
que reflete na SSSR, principalmente na sua pratica sexual, no
planejamento reprodutivo e na dinamica familiar frente a criagao
e educacéo dos filhos. A SSSR parece estar ancorada na relacao
sexual elaborada como uma obrigacdo feminina, normatizada,
sem evidenciar desejos e prazeres sexuais. A vivéncia sexual esta
fundamentada na ldgica patriarcal, que atribuiu ao homem o
poder de tornar-se o detentor do corpo feminino e destina as
experiéncias sexuais sempre voltadas para servi-lo, constituindo
um comportamento para a manuten¢ao do casamento®.

O grupo de pertenca deste estudo, predominantemente
de mulheres catdlicas, traz o casamento como um sacramento
fundamental, com prescri¢des de virtudes femininas necessarias
a formacgao da familia tradicional, como matrimonio, castidade
e obediéncia ao homem. A normatizacdo de atitudes é uma das
caracteristicas das RSs, que sdo dotadas de poder convencional
e prescritivo sobre a realidade e o meio social 4?9,

O fator idade também foi identificado como um aspecto
desestimulador da pratica sexual, interferindo na sua SSSR. Os
simbolos historicamente criados entre a juventude e a velhice sdo
elaborados na esfera publica, e essas producdes intersubjetivas
influenciam a vida cotidiana, principalmente das mulheres®>39,
Isto faz com que essas representagdes, compartilhadas nos
cenarios coletivos, se tornem progressivamente mantenedoras
das RSs da mulher rural, que traz a dimensao valorativa da pra-
tica sexual boa na juventude e ruim na velhice. Frente a essas
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perspectivas, a vivéncia da SSSR parece restringir ou mesmo
anular a possibilidade de a mulher gozar de seus direitos sexuais
e direitos reprodutivos de forma livre, sem coercao e violéncia.

Em suma, a mulher rural afetada pelo medo de vivenciar si-
tuacdes de constrangimento e dificuldade na criacdo dos filhos,
em virtude da violéncia familiar e doméstica, opta por nao ter
mais filhos como um mecanismo de defesa, que, contudo, ndo
reflete um desejo real da mulher. O papel social da mulher rural, na
maioria das vezes, fica restrito ao ambiente domiciliar, sustentado
por relagcées de subordinacdo e obediéncia, em que o homem é
visto como a referéncia na unidade familiar. Reafirmam-se, com
isso, os esteredtipos de género ja instituidos e predominantes
em uma sociedade patriarcal®”.

Figura 4 - Campo de representacao

Limitagoes do Estudo

A limitagao se deve ao fato de esta investigacao ter sido de-
senvolvida com mulheres residentes em area rural de apenas um
municipio do interior do estado de Minas Gerais. As participantes
representam seus objetos sociais a partir de suas experiéncias
praticas no cotidiano, trazendo aspectos peculiares da regidao
estudada. Entretanto, os resultados deste estudo podem con-
tribuir para o reconhecimento de especificidades desse grupo e
estimular a reflexao de outros estudos realizados no contexto rural.
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Contribuicdes para Area da Enfermagem, Saude ou Politica

As desigualdades de género e as singularidades de grupos
minoritarios como mulheres rurais demonstram os desafios para
promover uma SSSR libertadora, que envolvem a transformacéao
das praticas de satde baseadas no principio l6gico da prescricdo
e do controle, para o principio da ética e da liberdade. O saber
cientifico que embasa as a¢des de saude deve garantir os direitos
reprodutivos e direitos sexuais, rompendo a¢des que acabam
por reprimir e perpetuar a moral conservadora, reforcando a
heteronomia a que mulheres rurais estdao submetidas, como
evidenciado neste artigo. A enfermagem possui potencial para
realizar essas acdes libertadoras na SSSR de mulheres rurais,
uma vez que estd presente no contexto rural através da Atencdo
Primaria a Salude, sendo protagonista nas a¢des de prevencéo e
promocdo da saude da mulher.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foi possivel compreender os componentes
identitarios que se articulam no campo das RSs do ser mulher
rural, como elaborados a partir da sua cotidianidade, bem como
os elementos de ordem simbdlica, normativa, valorativa e afetiva
gue mobilizaram subjetividades relacionadas a sua pertenca social.

A identidade da mulher no contexto rural ancora-se na de-
sigualdade de género, que a constrdi como esposa dedicada,
abdicada e mantenedora da familia, naturalizando a violéncia
familiar e doméstica, o que acaba por refletir negativamente em
sua SSSR. A mulher rural encontra-se inserida em uma sociedade
patriarcal, submetida as normas e prescri¢des desse paradigma,
cujo Iécus de controle de sua vida e de seus corpos esta no outro,
seja na religiosidade ou no parceiro.

Faz-se urgente ampliar a atencao sobre a SSSR de forma igua-
litdria e libertadora, no sentido de minimizar as consequéncias
do machismo e do conservadorismo, que acabam por aprisionar
e normatizar obrigagdes culturalmente impostas as mulheres
rurais, retirando-lhes os direitos sexuais e direitos reprodutivos.
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