Acta Paulista de Enfermagem
ISSN: 0103-2100
ISSN: 1982-0194

PALULISTA DE ENFERMAGEM Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de
Sao Paulo

Rodrigues, Larissa Silva de Abreu; Coelho, Edméia de Aimeida Cardoso; Aparicio, Elena
Casado; Almeida, Mariza Silva; Suto, Cleuma Sueli Santos; Evangelista, Railene Pires

Condicionantes de género na producao de demandas de mulheres de meia-idade
Acta Paulista de Enfermagem, vol. 35, eAPE039012434, 2022
Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sao Paulo

DOI: https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022A00124

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=30707026906 1

=k ~
Como citar este artigo | @g)d

yc¥g

Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc

Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal

Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa

acesso aberto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=307070269061
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3070&numero=70269
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307070269061
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307070269061

Artigo Original

Condicionantes de género na producao de

demandas de mulheres de meia-idade
Gender constraints in the production of demands by middle-aged women

Condicionantes de género en la produccion de demandas de mujeres de mediana edad

Como citar:

Rodrigues LS, Coelho EA, Aparicio EC, Almeida MS,
Suto CS, Evangelista RP. Condicionantes de género na
produgéo de demandas de mulheres de meia-idade.
Acta Paul Enferm. 2022;35:¢APE039012434.

Dol
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2022A0012434

Descritores

Pessoa de meia-idade; Satde da mulher; Género e
salide; Necessidades e demandas de servigos de salde;
Integralidade em satde

Keywords
Middle aged; Women's health; Gender and health; Health
services needs and demand; Integrality in health

Descriptores

Persona de mediana edad; Salud de la mujer; Género y
salud; Necesidades y demandas de servicios de salud;
Integralidad en salud

Submetido
13 de Maio de 2021

Aceito
29 de Setembro de 2021

Autor correspondente
Larissa Silva de Abreu Rodrigues
E-mail: larissagbi@hotmail.com

Editor Associado (Avaliacéo pelos pares):
Paula Hino

(https://orcid.org/0000-0002-1408-196X)

Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de
Séo Paulo, SP, Brasil

Larissa Silva de Abreu Rodrigues' @ ntips://orcid.org/0000-0001-6850-0413
Edméia de Almeida Cardoso Coelho? @ https:/orcid.org/0000-0001-6718-4922
Elena Casado Aparicio® @ nttps:/orcid.org/0000-0003-2040-9523

Mariza Silva Almeida? @ ntips:/orcid.org/0000-0001-7816-453x

Cleuma Sueli Santos Suto* @ nttps://orcid.org/0000-0002-6427-5535

Railene Pires Evangelista® @ nttps:/orcid.org/0000-0002-0106-3797

J

Resumo

Objetivo: Analisar condicionantes de género presentes em demandas de satde de mulheres de meia-idade
oriundas do seu cotidiano.

Métodos: Estudo de abordagem qualitativa do tipo Pesquisa Convergente Assistencial. A pesquisa foi realizada
com dois grupos de participantes: mulheres de meia-idade e profissionais da salide. No total, participaram 13
mulheres de meia-idade e 18 profissionais de saide. A produgdo do material empirico se deu por meio de
oficinas de reflexdo e entrevistas nos meses de maio e junho de 2017. A andlise dos dados foi realizada por
meio da técnica de andlise de discurso.

Resultados: Os resultados conformaram duas categorias empiricas em que convergem a posicao dos dois
grupos de participantes: Atributos de género definindo demandas emocionais na meia-idade e o corpo como
instrumento do fazer e demandante de cuidado na meia-idade. As experiéncias de vida relatadas sdo marcadas
por trabalho doméstico e cuidado da familia e expressam sobrecargas emocionais e fisicas acumuladas ao
longo dos anos. Profissionais de satide revelam escuta sensivel as demandas das mulheres, contudo questdes
estruturais, ligadas a organizacdo da atencéo dificultam praticas mais resolutivas.

Concluséo: Os resultados revelaram que o cotidiano de mulheres de meia idade define demandas para o cuidado
vinculadas a atributos de género, incorporados ao cotidiano de modo naturalizado. Sem responsabilidades
compartilhadas no ambiente familiar, ha sobrecarga fisica e emocional que suscitam cuidados. Os servigos de
salde reconhecem, mas ha somente agdes pontuais para demandas de ordem bioldgica e nenhuma proposta
sistematizada para um trabalho com mulheres que abram caminhos ao empoderamento.

Abstract

Objective: To analyze gender conditions present in middle-aged women’s health demands from their daily
lives.

Methods: This is a study with a qualitative approach of the Convergent Care Research type. The survey was
conducted with two groups of participants: middle-aged women and health professionals. In total, 13 middle-
aged women and 18 health professionals participated. The production of empirical material took place through
reflection workshops and interviews in May and June 2017. Data analysis was performed using the discourse
analysis technique.

Results: The results formed two empirical categories in which the position of the two groups of participants
converge: Gender attributes defining emotional demands in middle age; The body as an instrument of doing
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and demanding care in middle age. The reported life experiences are marked by housework and family care and express emotional and physical burdens
accumulated over the years. Health professionals reveal sensitive listening to women’s demands; however, structural issues related to the organization of care
hinder more resolving practices.

Conclusion: The results revealed that the daily life of middle-aged women defines demands for care linked to gender attributes, incorporated into daily life in
a naturalized way. Without shared responsibilities in the family environment, there is a physical and emotional burden that prompts care. The health services
recognize this, but there are only punctual actions for demands of a biological order and no systematic proposal for working with women that open paths to
empowerment.

Resumen
Objetivo: Analizar condicionantes de género presentes en demandas de salud de mujeres de mediana edad originarias de su cotidiano.

Métodos: Estudio de abordaje cualitativo del tipo Investigacion Convergente Asistencial. La investigacion se realizd con dos grupos de participantes: mujeres
de mediana edad y profesionales de la salud. En la totalidad, participaron 13 mujeres de mediana edad y 18 profesionales de salud. La produccion del material
empirico se realizd a través de talleres de reflexion y encuestas en los meses de mayo y de junio de 2017. El andlisis de los datos se realizd por medio de la
técnica de andlisis de discurso.

Resultados: Los resultados conformaron dos categorias empiricas en las que convergen la posicion de los dos grupos de participantes: Atributos de género
definiendo demandas emocionales en la mediana edad y el cuerpo como instrumento del quehacer y que demandan cuidado en la mediana edad. Las
experiencias de vida relatadas estan marcadas por el trabajo doméstico y el cuidado con la familia y expresan sobrecargas emocionales y fisicas acumuladas
a lo largo de los afios. Profesionales de la salud revelan una escucha sensible a las demandas de las mujeres, sin embargo, cuestiones estructurales,
relacionadas con la organizacion de la atencion dificultan las practicas mas resolutivas.

Conclusion: Los resultados revelaron que el cotidiano de mujeres de mediana edad definen demandas con el cuidado vinculadas a atributos de género,
incorporados al cotidiano de modo naturalizado. Sin responsabilidades compartidas en el ambiente familiar, hay una sobrecarga fisica y emocional que
suscitan cuidados. Los servicios de salud reconocen, pero existen solamente acciones puntuales para demandas de orden bioldgico y ninguna propuesta

sistematizada para un trabajo con mujeres que abran caminos hacia el empoderamiento.

Introducao

Em todos os periodos da vida, as mulheres apresen-
tam demandas de sadde que nido sio universais e
nem restritas as dimensoes fisicas e/ou psiquico-e-
mocionais, inseridas em uma dinimica social e cul-
tural. Compete as equipe profissionais estar sensivel
e preparada para reconhecer e responder as deman-
das de satide — premissa fundamental para a integra-
lidade do cuidado.

Historicamente, o cuidado 4 saide da mulher
tem se centrado no periodo reprodutivo e, sé mais
recentemente, alguma importincia, nos periodos
nio reprodutivos, sobretudo, as idosas.”” Contudo,
a atengao a mulheres de meia-idade continua su-
bestimada no Brasil e em outros paises do mundo,
mesmo no Ambito da atengio primdria.*?

A construcio sociocultural da mulher aliada
a valorizagio de sua fun¢io de reprodutora e cui-
dadora e engendra, sustenta e, a0 mesmo tempo,
¢ reforgada pela producio de espagos socialmente
concebidos para mulheres que podem silenciar de-
mandas que visem o protagonismo, o autocuidado
e a autonomia da mulher.

A auséncia de uma perspectiva multidimensio-
nal na abordagem da meia-idade feminina contribuf
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para homogeneizar experiéncias, criando sintomas
comuns a todas as mulheres, negando sua diversida-
de e desrespeitando questdes culturais e vivenciais,
incluindo o viés de género.

Género consiste em construto sdcio-histdrico-
-cultural que favorece o reconhecimento das assi-
metrias de poder entre homens e mulheres, in-
cluindo, papéis sociais hierarquizados que trazem
comprometimento para a vida das mulheres. Tal
reconhecimento possibilita evitar o reducionismo
das demandas de mulheres de meia-idade as mani-
festagbes clinicas relacionadas a transi¢io da etapa
reprodutiva para a nio reprodutiva, & menopausa
e/ou climatério e favorecer a qualidade do cuidado
oferecido.

E necessdrio focalizar o cuidado a partir de uma
percepcio filoséfica que nos permita cuidar de for-
ma congruente e integral o que perpassa planeja-
mento, organizagao e desenvolvimento do cuidado
por meio de intera¢do direta e constante com as
mulheres de meia-idade, a im de mobiliza-las, esti-
mular sua participagdo e envolvé-la no autocuidado
e na promogao de sua satide.”

Estudo de revisio que investigou fatores que
influenciam uma vivéncia sauddvel de mulheres de
meia-idade imigrantes, classificou-os em trés cate-
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gorias: fatores pessoais, fatores familiares e fatores
comunitdrios e sociais. Os fatores pessoais incluiram
renda e emprego, satde fisica e psicoldgica, percep-
¢oes da menopausa e aculturagio. Fatores familiares
envolveram apoio do parceiro, relacionamento com
os (as) filhos (as) e equilibrio entre familia, trabalho
e deveres pessoais. Os fatores comunitdrios e sociais
abrangeram rede social, servicos de satide, expectati-
vas culturais tradicionais e discriminagio nos paises
anfitrioes.®

Assim, considerando que condigoes e experién-
cias de vida da mulher sao subsidios importantes
para a promogdo de um cuidado integral, pesquisa
mais ampla, que estudou demandas de satide na ex-
periéncia de mulheres de meia-idade, revelou que
essas se apresentam em multiplas dimensoes, sendo
apresentadas neste artigo aquelas resultantes de con-
dicionantes de género na producgio de demandas
oriundas do seu cotidiano.

Diante do exposto, buscou-se responder a se-
guinte questao: Que condicionantes de género estao
presentes na producio de demandas de mulheres de
meia-idade oriundas do seu cotidiano?

Para tanto, o presente estudo objetivou analisar
condicionantes de género presentes em demandas
de satde de mulheres de meia-idade oriundas do
seu cotidiano.

Métodos

Estudo de abordagem qualitativa do tipo Pesquisa
Convergente Assistencial, que se caracteriza por
unir a pesquisa com agdes assistenciais que buscam
aprimorar e inovar o contexto do cuidado de en-
fermagem e satde. Constitui método de pesquisa
que permite a construgio de conhecimento aliada
a sua aplicagdo para promover mudangas ou inovar
praticas de cuidado em didlogo com participantes."”

A condug¢io e apresentagao da pesquisa seguem
os preceitos critérios definidos pelo Consolidated cri-
teria _for reporting qualitative research (COREQ).

A pesquisa foi realizada em um municipio lo-
calizado na regido sudoeste da Bahia. A producio
dos dados empiricos ocorreu no dmbito da aten-
¢do primdria, especificamente, em uma unidade da

Estratégia Satide da Familia e no Nucleo de Apoio
a Satde da Familia, escolhidos por se constituirem
espago de cuidado 4 satide das mulheres. A referi-
da unidade é campo de prdtica das a¢ao docente de
uma das pesquisadoras com discentes de curso de
graduagio em enfermagem no Ambito do ensino,
pesquisa e extensio e se localiza-se em bairro perifé-
rico reconhecido pela vulnerabilidade social.

O estudo envolveu dois grupos de participantes:
mulheres de meia-idade e profissionais da satde.
Em relacio as mulheres, foram critérios de inclusio:
estar na faixa etaria de 45 a 59 anos, ser usudria da
Estratégia de Satde da Familia e como critério de
exclusdo: estar grévida, considerando que a vivéncia
da gravidez pode engendrar demandas de satde es-
pecificas, relacionadas a gestagao. Para profissionais
de saude, os critérios de inclusio foram: ser pro-
fissional da Estratégia de Saide da Familia ou do
Nucleo de Apoio a Saide da Familia e desenvolver
acoes de cuidado a satide de mulheres de 45 a 59
anos hd pelo menos 03 meses e como critérios de
exclusdo: estar em gozo de licenga médica. No total,
participaram da pesquisa 13 mulheres de meia-ida-
de e 18 profissionais de saide.

A produgio do material empirico se deu por
meio de oficinas de reflexdo e entrevistas nos meses
de maio e junho de 2017.

As oficinas reflexivas sdo préticas discursivas
por meio das quais as participantes produzem sen-
tido sobre fendmenos vivenciados e se posicionam
frente aos mesmos.® No nosso estudo, as oficinas
versaram sobre meia-idade feminina e demandas de
satide nesse periodo. Antes de iniciar a oficina, as/
os participantes preencheram um formuldrio com
dados socioecon6micos. Foram realizadas duas ofi-
cinas com profissionais de satde e quatro oficinas
com mulheres de meia-idade. O tempo médio de
duracio das oficinas foi de trés horas, com intervalo
para realizagao de lanche.

As falas foram gravadas, transcritas na integra e
organizadas na forma de narrativa, posteriormente,
foram examinadas no intuito de identificar aspectos
relevantes direcionados aos objetivos da pesquisa
o que gerou uma sintese e possibilitou a seleccao
de cinco mulheres para entrevista por se identificar
necessidade de aprofundar temas de seus relatos.
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As mulheres selecionadas foram convidadas a par-
ticiparem da entrevista que foi realizada em data e
hordrio previamente acordados em sala reservada da
unidade de satde.

Sendo assim, as entrevistas privativas foram opor-
tunidade de escuta ativa as necessidades de cuidado
evidenciadas pelas mulheres durante as oficinas, além
de ter possibilitado aprofundar e complementar in-
formagoes relacionadas ao objeto de estudo.

A relagdo simultinea entre pesquisa e cuidado,
caracteristica da Pesquisa Convergcnte Assistencial,
foi estabelecida no processo coletivo a partir de
troca de conhecimentos e experiéncias entre parti-
cipantes por meio de processos interativos e de esti-
mulos provocados durante a produgio dos dados, o
que se deu ao final, com relatos j4 gravados para se
constituir material empirico.

A adogio de metodologia participativa para
produgio do material empirico possibilitou mobi-
lizar experiéncias e saberes das/os participantes da
pesquisa tendo em vista a construgao e troca de co-
nhecimentos. A entrevista, realizada com as mulhe-
res selecionadas, também se constituiu em espago
proficuo para convergéncia pesquisa-cuidado, uma
vez, que foi desencadeada a partir da identificagao
de demandas das participantes da pesquisa.

A andlise do material empirico foi realizada por
meio da técnica de andlise de discurso de Fiorin.
Para o referido autor, o discurso é uma posig¢io so-
cial e os mecanismos ideolégicos que o produzem
sao materializados na linguagem e pode ser estuda-
do por meio de mecanismos sintdxicos e semanti-
cos para a produgao do sentido de algo produzido
dialogicamente. Considera-se na anilise de discur-
s0, 0 contexto socio-histérico de sua produgio. Ao
adotarmos tal técnica de andlise seguimos as se-
guintes etapas: 1) Leitura exaustiva do texto para
identificagio de elementos seminticos concretos
(figuras) e abstratos (temas) que conformam para
um mesmo plano de significagao; 2) Agrupamento
dos dados conforme a convergéncia dos elementos
significativos; 3) Depreensio dos temas centrais e 4)
Formagao das categorias empiricas.”’

A pesquisa foi conduzida de acordo com a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de

Satde do Brasil e, foi aprovada pelo Comité de

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE039012434.

Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da
Bahia (UNEB) no ano de 2017, sob parecer de nu-
mero 2.063.533. Para assegurar o anonimato, as
participantes foram identificadas com caracteres al-
fanuméricos. Para indicar mulheres de meia-idade,
utilizou-se a letra P e para designar profissionais, as
letras PS, seguidas de algarismos ardbicos. As abre-
viagoes correspondentes a técnica que possibilitou o
registro da fala das mulheres, oficinas (O) e entre-
vista (E) constam no final de cada fala.

Resultados

As mulheres de meia-idade que participaram da pes-
quisa se encontravam na faixa etdria foi de 45 a 58
anos, cinco eram analfabetas, quatro tinham ensino
fundamental completo ou incompleto, trés comple-
taram o ensino médio e uma finalizou ensino supe-
rior. Dez se autodeclararam pardas, duas negras e
uma se autodeclarou branca; sete mulheres estavam
casadas ou em uniao estavel, cinco divorciadas ou
separadas e uma estava solteira. Dez informaram
serem catdlicas e trés informaram serem evangélicas.

Em relagio a profissionais, o grupo foi constitui-
do por enfermeira, dentista, fisioterapeuta, educadora
fisica, nutricionista, assistente social, agente comuni-
tdria/o de satde (sete), técnica de enfermagem (duas),
auxiliar de farmdcia, auxiliar de saide bucal e recepcio-
nista. Uma das técnicas de enfermagem ¢é graduada em
enfermagem, cinco agentes comunitdrias estdo cursan-
do graduagio em servigo social e uma é graduada em
pedagogia. Dezessete profissionais eram do sexo femi-
nino e um do sexo masculino. A faixa etdria foi de 31
a 57 anos. Nove das profissionais se encontravam na
meia- idade (45 a 59 anos). Quanto a raga/cor, quatro
pessoas se autodeclararam brancas, seis pardas, seis se
autodeclararam pretas, uma se autodeclarou amarela e
outra profissional nao informou.

As experiéncias de vida relatadas por mulheres
de meia idade que participaram do nosso estudo sao
marcadas por trabalho doméstico e cuidado da fa-
milia e expressam sobrecargas emocionais e fisicas
que se acumularam ao longo dos anos.

Os discursos de profissionais de satide, que tam-
bém participaram do estudo, revelam escuta sensi-
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vel as demandas das mulheres e as articulam com o
contexto social em que se inserem, contudo ques-
toes estruturais, ligadas a organizagio da atengao
dificultam préticas mais resolutivas.

Os resultados conformaram duas categorias em-
piricas em que convergem a posicao dos dois grupos
de participantes: Atributos de género definindo de-
mandas emocionais na meia-idade e o corpo como
instrumento do fazer e demandante de cuidado na
meia-idade.

Atributos de género definindo demandas
emocionais na meia-idade

A categoria atributos de género definindo demandas
emocionais na meia-idade é resultante da constata-
¢ao de que sobrecargas fisicas e emocionais cumu-
lativas sao marcas do cotidiano dessas mulheres, ge-
rando desgastes e comprometimento do bem-estar
e da auto-estima. Essa realidade se traduz nas falas
a seguir:

Estou ali téo ocupada e ninguém dda wma atengdo.
Ninguém dd um carinho. Isso ai jd é uma soliddo.
Vocé estd no meio de sua familia, na multidio ali
e vocé estd se sentindo sozinha. Vocé estd com tanta
coisa para fazer e ndo dd conta (P8, 45 anos. O).

Outro dia entrou um espinho na minha mao [...].
Eu tinha que lavar a louca, eu chorei, eu chora-
minguei. Eu sé tenho Deus. Eu tenho minha mie
na cadeira de roda. Fu que preciso cuidar dela dia
de domingo [...]. Tive que segurar essa mdo no
alto porque eu nio aguentava de dor [...]. Mas
sempre ew me sinto assim muito sozinba (P5, 56

anos. O).

Eu queria, assim, que eles [os filhos] olhassem mes-
mo pra mim [...]. Eles estio todos grandes, mas eu
que tenho que lutar [...]. Se adoece, eu que tenho
que cuidar [...]. Eu fiz tudo por eles e, hoje, eles
ndo fazem nada por mim, entendeu!? [...]. Eu néo
sou uma mde ruim. Porque eu fui mde e pai deles

(P7, 50 anos, E).

Profissionais de satide, por sua vez, afirmaram
que as mulheres dedicam seu tempo e preocupagio

ao trabalho doméstico, ao passo que negligenciam o
seu autocuidado:

Nessa idade, muitas mulheres aqui que nds cuida-
mos [...] acham que elas tem que viver muito para
os filhos, marido. Muitas trabalham fora, traba-
lham dentro de casa. Sio elas que, no caso, sio o
sustento da familia e esquecem de cuidar de si. Elas
acham assim que a vida delas ndo tem sentido, que
elas vivem mesmo para filho, para neto, para ma-

rido (PS15).

Essas mulberes elas acham que elas ndo tem
mais..., assim que ndo sio importantes, nao se
cuidam. Acham que elas nio tem mais necessidade
de se arrumar, de sair. Muitas encerram a vida se-
xual. Acham que ndo faz mais parte da vida delas

(PS17).

O aspecto da solidao também ¢ retratado por
profissionais de saide, que demonstram um olhar
sensivel para o contexto em que as usudrias viven-
ciam suas experiéncias. Assim, afirmam:

A mulber nessa fase, se sente um pouco sozinba,
porque os filhos jd casaram. Ai, entdo ela se sente
sozinha nesse momento, ds vezes, sem 0 apoio dos
filhos. E também, ela acaba tendo responsabilida-
de sobre os netos [...]. Ela fica o dia todo ali com os
netos (PS16).

Nessa faixa etdria de meia-idade, as mulberes pre-
cisam muito de ser ouvidas, porque, assim, a fa-
milia, as vezges, por conta que ela jd estd nessa fase
de cuidar de neto, de ficar em casa para os afazeres
domésticos [...] nio ouve. Entra, sai e nio senta
um pouquinho para conversar com elas, porque ela
tem todas as necessidade de qualquer uma outra
mulher e ainda tem uma necessidade mais especial
por conta da faixa etdria dela (PS17).

Elas adoram vir para a unidade. Muitas vezes, eu
passo na casa [...] ou minhas colegas passam, elas
Jalam bem assim “precisava tanto da visita de vo-
cés. “Como que vocés adivinharam que eu precisa-
va da visita hoje?”. Elas desabafam. A gente néo
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escreve nada do que a gente tem que escrever. A
gente s6 ouve, conversa. Muitas vezes, a gente fica
a tarde toda com aquela pessoa. Muitas vezes, vocé
sai pra fazer oito visitas e vocé acaba fazendo trés,
duas durante o dia. Por qué? Porque elas s6 querem
ser ouvidas, que a gente ouga elas (PS9).

Atentas as demandas das mulheres, profissionais
oferecem atividades fisicas que as vinculam ao ser-
vico. Refor¢am que o contexto de vida em que se
inserem ¢é considerado para suas agdes na unidade
de satde e para o trabalho com grupos especificos
da meia-idade, conforme relatado a seguir:

Pensando nessas mulberes que a gente acompanha
dia a dia [...] elas ndo estio ali apenas para fa-
zer atividade fisica, mas para a atengdo, a escuta
que elas necessitam... um olhar diferenciado |...].
Quando chegam aqui no grupo [...] elas tém a
necessidade de serem ouvidas, de ter alguém para
conversar. “Se ndo tiver atividade ndio tem proble-
ma, mas nos vamos vir para aqui pra que a gente
possa uma conversar com a outra |[...]. Elas neces-
sitam de um olhar diferenciado, um acolhimento,
uma escuta. NGs da atengio bdsica trazemos para
essas mulberes, além da orientacdo do dia-a-dia,
em grupos, na sala de espera [...] nds, profissionais,
a gente acaba escutando, ouvindo as demandas

(PS6).

Elas ndo sio owvidas ld no domicilio com os fa-
miliares, mas quando chegam aqui na unidade,
aquelas que procuram a unidade, ... a gente pre-
cisa, precisa formar um grupo especifico (PS17).

Ao narrarem suas experiéncias no cuidado, pro-
fissionais também reforcam a necessidade de acoes
intersetoriais nas respostas as demandas dessas mu-
lheres, representadas na fala que se segue:

As mulberes estio precisando se distrair, de diversio.
A gente trabalha com a populacio que vive muito
com a criminalidade [...]. O poder piiblico que tem
que assumir essa responsabilidade. Nés do progra-
ma de saide da familia nio vamos conseguir isso
sozinhos. Néo adianta somente a gente formar um
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grupo. Outra coisa importante para mulberes nessa
Jaixa etdria é que a maioria ndo tem nivel de esco-
laridade. Néo sabe ler e escrever [...]. Aqui tinha o
Programa Todos pela Alfabetizacio, [...]. O que é
que acontecia? Muitas alegavam problemas de vista.
Ah, nio vou porque néo consigo ler” (PS1).

Ademais, estar em processo de envelhecimento,
para algumas mulheres, remete & finitude e a uma
representacao de perda de autonomia e da capacida-
de do fazer por outra pessoa e por si:

Eu peco para Deus para dar forcas, para me man-
ter em pé, que eu ndo quero parar. Quero ficar
sempre é ...movimentando minha vida. Eu fico
preocupada [...] pedindo a Deus para nio acon-
tecer. Porque eu vou ficando fraca, velha, envelhe-
cendo. Eu vejo, a cada dia, eu vou ficando mais
fraca ainda. Eu néo gosto de envelhecer (P13, 52
anos. OF).

Uma das participantes representa o medo da
perda de autonomia diante de doenga limitante,
glaucoma, mais frequente na faixa etdria estudada, e
a protegdo divina ¢ o suporte a cada dia, conforme
afirma:

1em cinco anos que eu descobri que tenho glauco-
ma avangadissimo [...]. Eu penso tanto nos meus
netos [...]. O meu medo é isso ai. Eu em casa e
perder minhas vistas [...]. Ficar pelas mdos dos
outros, ndo & [...]. Eu sou muito independente
[-..]. Se eu perder minha visio de tudo, o que serd
de mim? Cada dia que eu levanto eu peco a Deus.
Deus estd me dando a visao (P10, 52 anos. E).

Em convergéncia com o que relatam as mulhe-
res, a fala de profissionais da satde reafirma que a
construgio da identidade de género promove em
movimento crescente uma mulher sem oportunida-
de de se perceber. Mostra também que quando o
servigo estabelece didlogo e oferece escuta mulheres
encontram espaco para expressar suas demandas:

A maioria delas acha que é correto se responsabi-
lizar pelos outros e esquecer delas. [...]. Quando
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vocé puxa um fiozinho, elas falam isso mesmo: “E
verdade! FEu nio existo!”: “Fu tenho cuidado da
Jfamilia, se sobrar um tempinho...”; Eu néo cuido
da minha satide; Eu cuido dos outros; Eu cuido da
satide do outro. Isso é muito triste (PS8).

As demandas, sio oriundas de atributos de gé-
nero incorporados para mulheres ¢ homens, com
destaque para a responsabilidade pelas atividades
domésticas diante de marido que nao se dispoe a
dividir responsabilidades, conforme se constata nas
falas das usudrias participantes da pesquisa:

Tem hora que vocé quer ir em um canto e nio vai
por causa do marido. Vocé tem que fazer comida
pra deixar para o marido, arrumar a casa, fazer
as coisas certas [...[]. Vocé tem que preocupar com
comida para o marido (P1, 49 anos, O).

A gente fica sozinha fazendo as coisa, a gente fica
nervosa, fica estressada [...J]. Porque eu fico ner-
vosa, porque eu estou fazendo aquilo ali e todo
mundo sé olhando. Fu limpando a casa e o homem
paraldepracd|[...]. A pressio sobe. Vai me dando
aquele nervoso (P4, 46 anos, OF).

Por outro lado, algumas mulheres sdo resistentes
a colocar-se como pessoas a serem cuidadas e, assim,
afirmam:

Eu ndo gosto de ser cuidada. Eu gosto de eu mesma
me cuidar, que ninguém cuida a gente se ndo for
com interesse em alguma coisa. [...]. Entdo, vocé
Jazendo suas coisinbas do jeito seu, cada vez vocé
Jfaz um pouquinho é melhor do que ser cuidada
pelox outros, eu penso assim. E dz’ﬁ'cz'l vocé ser cui-

dada pelos outros (P6, 51 anos. OF).

0 corpo como instrumento do fazer e
demandante de cuidado na meia-idade

Esta categoria revela crengas e valores atribuidos
ao envelhecimento. Ao lado do que j4 estd incor-
porado como demandante de cuidados na rede de
satde, a exemplo da prevencio e controle de doen-
cas, como hipertensio arterial sistémica, cAncer de
colo uterino e de mama, as participantes destacam o

aparecimento de dores como marca da meia-idade,
atribuindo-as ao envelhecimento:

Tirando as dores daqui, dali e dacold, as coisinhas
de saiide, tenho uma vida tranquila hoje (P5, 56
anos. O).

A gente leva um monte de doengas. E s dor, dor
na coluna, dor nas pernas, é dor de tudo. Fu estou
sentindo umas dores nas costas [...]. Eu sinto muita
dor nas pernas, eu tenho esporio nos dois pés (P4,

46 anos. O).

Eu sinto dor da ponta do dedo até o frapinho do ca-
belo. Eu sinto muita dor no corpo, dor nos bragos,
dor nas pernas, dor nas costas, dor na coluna, tem
hora que eu estou morta, até nas juntas, nos dedos

doi [...] déi tudo (P13, 52 anos. O).

Eu, agora mesmo, estou sentindo uma dor na co-
luna que eu ndo estou aguentando. Sentindo dor
aqui nos dedos, nas juntas, mas isso é coisa da ida-
de mesmo. A idade vai chegando. E coisa da ida-
de, a gente vai ficando velha, vai aparecendo tanta
coisa. Eu quando era nova néo sentia nada |[...].
Agora apareceram as dores (P4, 46 anos. O).

Eu sinto dor. Eu estou com uma dor nesse pé aqui.
Eu falto morrer, todo dia, que chega queimar,
principalmente, que eu trabalho & noite em pé
[-..] estou com “esporio de galo” pelo jeito, eu ndo

consigo pisar o pé no chio (P7, 50 anos. O).

A dor na meia-idade ¢ referida como conse-
quéncia de um acumulado de sobrecarga fisica e fal-
ta de preparo adequado para realizagio de trabalhos,
ilustrada nos seguintes relatos:

Hoje, eu tenho trés hérnia de disco, tenho desgaste
de quadril, foi tudo uma sobrecarga que eu ndo
tinha preparacio |[...] quando a gente chega na
meia-idade a gente tem as consequéncias (P8, 45

anos. O).

Eu, quando fagco uma faxina, é tanta dor que pra
dormir e tomo um comprimido de uma miligra-
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ma de dipirona e passo gel nos pés. Sendo a dor in-
comoda e ndo me deixa dormir (P5, 56 anos. O).

Déi, ndo sei se é o cansaco do dia a dia, sé sei
que ddi tudo. Tem dia que eu levanto pela forca de
Deus. Que na hora que eu ponho os pés no chio que
eu fico durinha ld, entrevada. Eu falo: “Senhor, eu
preciso de andar, preciso trabalbar, preciso de aju-
da” Ai pronto, eu levanto e vou fazer as minhas
coisas [...]. E “ai” pra levantar, é ‘ai” pra sentar,
mas bola pra frente, com a fé em Deus porque é

Deus que nos sustenta [...]. (P13, 52 anos. O).

Uma das participantes da pesquisa revela cansa-
co atribuido a uma rotina cumulativa de sobrecarga

de trabalhos:

Eu ndo sinto dor, s6 cansago mesmo, é diferen-
te [...]. Eu sinto cansaco. Tem dia que eu sinto
dor nas pernas, nas varizes, mas mais de cansago
[-..]. Na semana que eu lavo muita roupa e que
eu entrego, eu sinto assim cansada (P1, 49 anos.

0).

Apesar da dor, as mulheres participantes da pes-
quisa mantém o ritmo de trabalho numa atitude de
sujei¢ao e a0 mesmo tempo de resignacio, lancam
mao de “despreocupar-se” diante de poucas pers-
pectivas de resolubilidade de sua queixa:

As vezes eu amanheco o dia com dor de cabega, eu
vou preocupar comigo com aquela dor de cabeca
[...]. Se eu for me preocupar com aquilo vai ser
pior para mim. E talvez se eu tirar aquilo da mi-
nha cabega se eu preocupar. Aquilo sara que vocé
nem vé [...]. Se eu desligar daquilo, ai pronto,
acabou, sarou [...]Se vocé for encabular [preo-
cupar] com vocé [...] vocé fica doente (P1, 49
anos. O).

A exemplo do que ocorre com as demais usudrias
da rede publica de satde, as mulheres de meia-idade
nao tém garantia de acesso, nem de resolubilidade
diante de suas queixas clinicas. Algumas delas lan-
cam mio de recursos préprios para esse fim, repre-
sentadas nas falas que se seguem:
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Eu estou sentindo umas dores nas costas, vim fazer
exame com o médico semana passada, o médico me
pediu exame, as meninas disseram que nio marca-
va pelo SUS, tive que pagar, trouxe hoje, mostrei,
ndo deu nada, ele pediu outros de novo (P4, 46
anos, O).

Eu mesmo estou com um eletro do coracdo acho
que jd tem uns trés meses, tem uns cinco meses jd,
se vocé tiver um problema no seu coragdo, quando
vocé vier ﬁzzer (0 exame), se vocé tiver de morrer,
vocé jd morreu (P1, 49 anos, O).

Algumas participantes reagem as dores, buscan-
do a atividade fisica como medida que promove
alivio e relatam esse beneficio sem uso de terapia
medicamentosa:

Eu fago exercicio ai alivia a dor um pouco. E re-
médio eu néo tomo de jeito nenhum para dor néo
porque eu sei que néo sara. (P13, 52 anos, O).

Nés estamos fazendo atividade fisica aqui toda
quarta-feira [...]. Melhora a dor, é bom para o
corpo [...]. (P5, 56 anos, O).

Fago hidrogindstica hd mais de trés anos, melhorei
muito porque eu fiquei cinco meses sem trabalbar,
afastada, fiquei mais de um més de cama travada,
o0 médico disse que eu ia ficar de cadeira de roda e
depois de muito empenho, de fisioterapia e hidrogi-
ndstica, eu estou bem hoje. (P8,45 anos, O).

Em consonincia com a realidade verbalizada pe-
las mulheres, a enfermeira, como parte da equipe
da Estratégia de Satide da Familia que participou
da pesquisa, valoriza préticas integrativas e com-
plementares para o alivio das dores, ressaltando a
importincia da acupuntura, ao tempo em que re-
conhece deficiéncias do servico que nio incorpo-
ra outras possibilidades de cuidado & mulher na
meia-idade:

E tao importante a acupuntura [...J. Uma usud-
ria falou “Depois que eu fiz acupuntura, eu deixei
de tomar alguns remédios”. Ela melhorou muito
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as dores. Entdo assim, na minha opinido, a gente
deveria trazer essas terapias alternativas e sair da-

quele trivial. (PS1).

Profissionais explicitam que a rede de servigos
de satide nio dd conta de responder a demandas de
mulheres de meia-idade, incluindo-se prevengio e
controle de doengas, previstos nos programas mi-
nisteriais. Evidenciam falhas estruturais relaciona-
das & demora em conseguir marcar e realizar exa-
mes, dificuldades para o acesso a medicamentos e
assisténcia prejudicada por negligéncia profissional:

Se precisar de um exame complementar, ela agora
fica esquecida. E um ano. Eu até tenho orientado
a elas a fazer particular [...]. Mas a maioria nio
tem condicoes de fazer [...]. A mulber é muito su-
bestimada nos atendimentos. E principalmente, as
mulberes de classe baixa sido muito subestimadas. O
trivial e veja ld. Muitas pacientes que eu encaminho
para a avaliagio ginecoldgica, elas voltam sé com a
consulta clinica [...]. Entdo, sio esses pequenos deta-
lhes que vio destruindo a assisténcia (PS1).

lem receitas que o médico gz’necologz'xta passou
aquele medicamento e ela nio comprou, porque ela
ndo tem condigoes e, também, porque a unidade
ndo oferece esse medicamento |[...]. Entdo, ela fica
sem tratar (PS16).

Nesses discursos, a escuta sensivel as deman-
das das mulheres e o olhar atento A realidade das
préticas revelam problemas relacionados a questoes
estruturais, ligadas a organizacio da atengio que di-
ficultam oferta de um cuidado integral.

Discussao

Ressalta-se que, embora nio se pretenda generalizar,
uma vez que se trata de uma pesquisa qualitativa
cujo tamanho amostral pode ser considerado um
limitante, os resultados apresentados se referem a
experiéncia de mulheres em um contexto especifico
de vulnerabilidade econ6émica e social comum a um
grande nimero de mulheres.

O estudo oferece subsidios importantes na di-
re¢io de um cuidado integral a sadde da mulher
de meija-idade, demonstrando a importincia de se
considerar a dimensao social do processo satde-
-doenca e de se evitar reduzir as mulheres a um
corpo bioldgico. Isso porque na grande maioria dos
estudos sobre satide de mulheres de meia-idade suas
demandas sao centralizadas nos aspectos fisioldgicos
do climatério e menopausa.

No presente estudo, sobrecargas fisicas e emo-
cionais acumuladas ao longo da vida apareceram
como geradores de desgastes e de comprometimen-
to da saide das mulheres de meia-idade. Ao longo
da vida, mesmo sem trabalho formal, as mulheres
realizam quase sempre sozinhas tarefas fundamen-
tais para a estrutura familiar. O esfor¢o empreendi-
do para realizar tarefas do cotidiano no interior dos
lares tem implicagoes negativas na saide das mulhe-
res e, assim, favorece seu adoecimento.?

Assim, sob responsabilidade feminina quase que
exclusiva, o trabalho doméstico se encontra enco-
berto e obscurecido nos cotidianos familiares, invi-
sivel nas dimensoes sociais, culturais e econdmicas
da sociedade e desvalorizado até mesmo pelas pré-
prias mulheres quando nio o percebem como traba-
lho, mas como uma obrigacio feminina.""

Fatores como idade, situacio conjugal, nimero
de filhos/as, chefia da familia e lazer, assim como o
elevado volume de trabalho nio remunerado, como
a dupla jornada e o trabalho de cuidar da familia,
associados aos componentes emocionais, sao consi-
derados como intensificadores de adoecimento psi-
quico em mulheres."?

Um estudo realizado na China mostrou que a
sobrecarga do trabalho doméstico impactou no tra-
balho formal de homens e mulheres rurais de meia-
-idade, no que diz respeito a menor quantidade de
horas trabalhadas e rendimento da produg¢io, sendo
os efeitos mais intensos para as mulheres. Além dis-
so, constatou que cuidados com familiares e netos
interferiram diretamente na qualidade de vida, es-
pecialmente, para mulheres."?

Questoes psicoldgicas e sociais pesam de modo
significativo na maior prevaléncia de transtornos
depressivos e de ansiedade entre mulheres na fase
adulta quando comparadas com homens no mesmo
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periodo da vida. O tradicional papel social desem-
penhado por elas as expée a um maior nivel de es-
tresse € também as torna menos capazes de mudar o
seu ambiente gerador de estresse.?

Estudo realizado no Chile, com mulheres de
meia-idade que desempenham muitos papéis, prin-
cipalmente, como cuidadoras principais da rede fa-
miliar mostrou que ser exclusivamente responsavel
por essas demandas, estava associado 2 insatisfagao
com a vida e a nio realizacio de autocuidado."” Em
outra pesquisa envolvendo brasileiros/as e portu-
gueses/as foi constatado que o esfor¢o em manter a
satisfacdo conjugal ¢ fator de sobrecarga emocional
para as mulheres.1®

A designacdo das mulheres a esfera reprodutiva e
doméstica e dos homens ao espago publico e produ-
tivo tem como principios a separagio de trabalhos
tidos como de homens e mulheres e sua hierarquiza-
¢a0. E essa incorporagio de papéis sexuais se estabe-
lece a partir da aprendizagem de género, ou seja, por
meio de um processo de socializagao que inscreve
em corpos e mentes mecanismos que legitimam essa
crenga compartilhada, num movimento em que o
arbitrdrio passa a ser tido como fato da natureza.!”

Todavia, os resultados da pesquisa também re-
velam que a exclusividade da mulher na funcio de
cuidadora da familia confere poderes, inclusive na
formacio de subjetividades, do ponto de vista de
género lhes agrega valor e, junto a isso, uma repre-
sentacio de infalibilidade.

E por meio do trabalho doméstico que as mulhe-
res tecem redes de poderes no Ambito familiar em suas
relagdes cotidianas no desempenho do papel de edu-
cadoras e socializadoras na familia, desmistificando a
ideia de sua total submissio ao poder masculino.®?

Assim, na realidade das mulheres de meia-ida-
de participantes deste estudo, hd receio de perder
a autonomia em relacdo ao fazer por si e por outra
pessoa e temem precisar de apoio, de cuidados e nio
ter com quem contar. Essa posicio reflete o processo
de socializagao das mulheres de constante disposi-
¢ao ao outro, demonstrando sujeigio e resignagao
frente as responsabilidades que lhes sio atribuidas
socialmente.

Estudo com mulheres afro-americanas de meia-
-idade, cuidadoras centrais da casa e de algum fa-
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miliar em processo de adoecimento, mostrou que
essa atribuicio aumenta o estresse e a ansiedade e
causam declinio na satde dessas mulheres e, con-
sequentemente, contribui para o processo de adoe-
cimento. Nesse estudo, as mulheres que tiveram
apoio profissional com o objetivo de estimular o seu
autocuidado se sentiam menos sobrecarregadas.’®

A assisténcia a sadde da mulher para além das
demandas reprodutivas tem cobrado de profissio-
nais mudangas de préticas e um cuidado mais hu-
manizado e qualificado. Conhecer as condicoes de
satde feminina, e necessidades psicossociais, tor-
nou-se prioritdrio para o envelhecimento feminino
mais sadio e com mais qualidade de vida, além de
favorecer o autocuidado.!”

Mesmo que muitas pessoas saibam da importin-
cia de modificar o estilo de vida e promover hdbitos
sauddveis, muitas vezes, ndo conseguem se mobili-
zar para modificar o estilo de vida. Assim, um dos
desafios que se impde a profissionais que trabalham
com esse publico é estimular e facilitar o acesso a
préticas sauddveis para que pessoas de meia-idade
possam aderir."

A percepgao do processo de envelhecimento ob-
tida em pesquisa mostra em seus resultados preocu-
pacdo de pessoas de meia-idade de envelhecer com
autonomia e que as demandas resultantes sejam
convertidas em agoes direcionadas a modos de vida
que promovam envelhecimento sadio e ativo.

Ao se referirem as demandas relacionadas a pre-
vengio e controle de doengas como hipertensao ar-
terial sistémica, cincer de colo uterino e de mama,
confirma-se a incorporagio de valores relativos a
prevenc¢ao e controle de doengas, ao que se soma
a busca por cuidado a saide diante de dores bio-
légicas, sociais e psicoemocionais, demonstrando
o quanto a oferta modula a demanda. No entan-
to, nem mesmo para as questoes que se expressam
no biolégico, a rede de servicos de satide apresenta
resolubilidade, conforme apontam profissionais e
mulheres de meia-idade participantes da pesquisa.

A dor na meia-idade aparece nessa pesquisa
como uma queixa muito comum e de poucas pers-
pectivas de resolubilidade. Contudo, as mulheres
ressaltam que mantém o ritmo de trabalho domés-
tico e para o alivio de dores, algumas referem uso
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de medicamentos, outras somente atividade fisica e
outras langam mao de “despreocupar-se”.

A experiéncia da dor se inscreve num campo de
significagdes coletivamente elaborado. Sua expres-
sa0 ¢ regida por cédigos culturais que sao apreen-
didos no meio social desde os primeiros momentos
da socializagdo. Assim, o lugar social ocupado pode
influenciar na tolerancia a dor, uma vez que existem
condigoes socioculturais diversas que qualificam de
diferentes formas a realidade da dor em uma socie-
dade.®

Em pesquisa sobre a experiéncia com a dor, a
maior feminilidade ou papéis sociais femininos es-
tavam associados a menores limiares e menor tole-
rincia a dor, assim como maior propensao de co-
municar a sensagao dolorosa independente do tipo
de estimulo, da etnia ou orientacio sexual.??

Nesse sentido, é imprescindivel ao cuidado a
mulheres de meia-idade, disponibilizagao por par-
te da rede de servico de satde de atividade fisica
orientada, fisioterapia e terapias complementares,
pois, além de impactar positivamente nas queixas
de dores fisicas, favorece a sailde emocional e a au-
toestima da mulher.

Conclusao

Os resultados do estudo explicitam demandas de
cuidado de mulheres na meia-idade que nao se res-
tringem a um corpo biolégico, mas ao corpo mul-
tidimensional, que tem marcas da histéria de cada
mulher e de desigualdades sociais e de género. Em
sintese, o cotidiano de mulheres de meia-idade defi-
ne demandas para o cuidado vinculadas a atributos
de género, incorporados ao cotidiano de modo na-
turalizado. Sem responsabilidades compartilhadas
no ambiente familiar, hi demandas e sobrecargas
de ordem fisica e emocional que suscitam cuidados.
Profissionais de sadde reconhecem, mas h4 somente
agoes pontuais para demandas de ordem biolégica e
nenhuma proposta sistematizada para um trabalho
com mulheres que abram caminhos ao empodera-
mento. Considera-se importante novas pesquisas
sobre a meia-idade feminina e demandas de satide
sob enfoque de género que ampliem o conhecimen-

to em diferentes contextos e favorecam a implemen-
tagdo de politicas ptblicas transversalizadas pela in-

tegralidade do cuidado.
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