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Apresentacao

A obra Satide da mulher: multiplos olhares, organizada em dois volumes, to-
talizando vinte e seis capitulos, reune elementos tedricos e praticos sobre o papel
da mulher no contexto social, mididtico, educacional, familiar e da saade nas di-
versas dreas do conhecimento, a partir de a¢des e teorias voltadas para a protecao
e promogdo a saide da mulher e, sobretudo, da articulagio frente aos desafios
interpostos, considerando a pluralidade dos diferentes segmentos sociais do pais.

O movimento de escrita foi coletivo, e cada autor(a) foi responsavel por ela-
borar, direcionar e agrupar as informagdes por capitulo. Devido a amplitude
relacionada a interdisciplinaridade na drea da saide, sobretudo no ambito das
patologias relacionadas a mulher e & gestante; assim como saude mental; pande-
mia; estigmas; violéncia doméstica e obstétrica; direito a satde; politica de aten-
¢do integral; maternidade; assim como padrdes de imagem corporal; atividade
fisica e envelhecimento, a iniciativa da obra torna-se relevante a medida que via-
biliza um conjunto de informes provenientes e implementados a partir de ampla
pesquisa bibliografica, contribuindo para direcionar o estudo académico e pro-
tissional atualizado.

Trata-se, portanto, dos principais conceitos da tematica em tela que, certa-
mente, serdo de grande valia a vocé e aos demais profissionais das diversas areas
que atuam como ativadores do processo educacional, social, de organizacio da
assisténcia integral a saide da mulher em suas equipes, unidades de satude, ins-
trumentalizados por linhas de cuidados e protocolos.

Nesse sentido, de um modo ou de outro, os pesquisadores desta obra, sob di-
ferentes perspectivas, apontam o papel da mulher dado as diferentes dimensdes
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Satde da mulher: multiplos olhares

que direta e indiretamente reconhecem o direito, a educagédo e a satide como es-
tratégicas na construcdo de um Brasil mais humano.

Cumprimentar e agradecer aos autores é o que nos resta fazer, pela iniciativa
de uma abordagem tao proficua e pela publicagao tdo importante a todos os pro-
fissionais que atuam na area da satde e afins, encorajando-nos a perseverar nos
esfor¢os, como uma ferramenta indispensavel a constru¢ao de um futuro melhor.

Que este trabalho compartilhado possa trazer outras ideias, pesquisas e agdes.

Boa leitura a todos.

0s organizadores
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1. A midia como referencial de analise:
caracteristicas comuns aos crimes
passionais a partir de casos veiculados
em plataformas digitais

Rosa Cristina da Costa Vasconcelos'
Andréa Soutto Mayor?

Consideragdes iniciais

Os crimes passionais sdo delitos cometidos na esfera de relacionamentos
amorosos ou sexuais, em que o agressor comete o crime tendo como principal
justificativa a paixdo, existindo, entretanto, diversas outras motivac¢des relacio-
nadas a sentimentos negativos (ELUF, 2017). A utilizagdo desse termo, segundo
a autora, contribui para a falsa ideia de que o homicidio tenha sido realizado por

1. Mestranda do Programa de Pés-Graduagido em Cognigdo e Linguagem da Universida-
de Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro (UENF); graduada em Psicologia, pela
Universidade Federal Fluminense (UFF). Link para o Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/0745485956595699

2. Professora-Adjunta do Curso de Psicologia da UFF (Departamento de Psicologia, Cam-
pos dos Goytacazes). Possui Doutorado em Psicologia Experimental, pela Universidade
de Sdo Paulo (USP); Mestrado em Sexologia, pela Universidade Gama Filho; Especiali-
zag¢do em Educagdo Especial: Deficiéncia Mental, pela UFF; e Graduagédo e Bacharelado
em Psicologia, pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Link para o Curriculo Lattes:
http://lattes.cnpq.br/6129863558242126
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um sentimento nobre e devido a impossibilidade de que o agressor viva sem o
amor de sua parceira. A paixio, no entanto, ndo pode ser utilizada como justi-
ficativa nos crimes passionais, tampouco para amenizar a gravidade do crime,
mas sim para compreender os impulsos e motiva¢des envolvidas (GAIA, 2010).

Lelis e Cavalcante (2016) afirmam que a violéncia contra a mulher é inerente
ao comportamento humano, visto que perpassa geragoes e se atualiza de diver-
sas formas. Desde a infincia, homens e mulheres desenvolvem diferentes crencas
acerca da sua representagdo de papéis. Algumas das crengas sdo transgeracionais,
visto que sdo aprendidas a partir da observagdo de modelos familiares. Na vida
adulta, essas crengas sdo incorporadas pelos individuos em seus proprios relacio-
namentos. Quando as crengas nio sao compartilhadas pelos parceiros, é possivel
que surjam conflitos em seu relacionamento amoroso (DATILLIO, 2011).

Ainda tratando de defini¢des de papéis, Lins (2015) aponta que as questdes
relacionadas ao sexo e ao prazer permanecem relacionadas 8 masculinidade, en-
quanto as questdes afetivas e a sexualidade privada estdo relacionadas ao femi-
nino. Dessa forma, espera-se que a mulher viva sua sexualidade com resguardo
e pudor, enquanto o homem é legitimado a expor suas fantasias e aventuras se-
xuais. Quando a mulher transgrede o modelo previsto, é alvo de comentarios
preconceituosos e de ataques pessoais, como se ndo possuisse os mesmos direitos
que individuos do sexo masculino. As construgoes acerca de papeis de género
tendem a limitar a potencialidade dos individuos, contribuindo para a criagéo
de rétulos e limitando as potencialidades dos individuos no meio social (LELIS;
CAVALCANTIL, 2016).

Uma das explicagdes para a violéncia contra a mulher seria a naturalizagdo da
desigualdade entre os sexos, estando ligada a uma falsa hierarquizagdo na qual o
homem estd sempre acima da mulher. Além disso, é a construgao de papéis ditos
especificos para a mulher e para o homem que legitima diversos tipos de violén-
cia, desde a exclusio das mulheres dos espacos na sociedade até o ato explicito,
seja fisico ou psicologico (CONCEICAQ; BOLSONT; LINDNER, 2018). A partir
da andlise das interagdes estabelecidas por individuos com disposi¢ao a cometer
atos agressivos, é possivel perceber que afrontas humilhantes e ameagas a repu-
tacdo e ao status surgem como principais determinantes da violéncia (COSTA,
2008). As justificativas utilizadas pelos agressores acerca do crime passional ten-
dem a culpar e a responsabilizar as mulheres pela violéncia sofrida, questionando
seu cardter e a conduta considerada transgressora.

Os meios de comunicagdo sdo dispositivos de representa¢io social e con-
tribuem para a manifestacdo de ideologias de determinado momento histérico
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1. A midia como referencial de analise: caracteristicas comuns aos
crimes passionais a partir de casos veiculados em plataformas digitais

(SOUZA; SOUZA; AMARAL, 2017), portanto também possuem influéncia na
forma como o comportamento agressivo é tolerado na sociedade. Por vezes, a
veiculagdo de noticias acerca da violéncia contra a mulher tende a neutralizar a
gravidade do ato a partir de questionamentos sobre a conduta da mulher, assim
como tende a romantizar a situagdo, colocando o homicida em uma posi¢ao de
vitima tomada por sentimentos muito intensos (MIRANDA, 2017). Este trabalho
realiza a andlise de noticias sobre os casos de Edna Amaralina da Silveira e Joana
Mendes com o objetivo de apresentar aspectos especificos dos crimes passionais
e de sua veiculagdo na midia. A manutencio de ideias e construcdes sociais a
respeito de qual é o papel da mulher contribui para que a violéncia cometida seja
justificada e naturalizada, contribuindo para a constante inversdo de papéis entre

agressor e vitima.

Materiais e métodos

Inicialmente foi realizado o levantamento de literatura relacionado a tematica
dos crimes passionais e a0 modo como a midia veicula noticias acerca de casos de
violéncia contra a mulher.

A fim de analisar os aspectos relevantes e comuns aos crimes passionais e de
discorrer sobre eles, foi realizado um levantamento on-line sobre casos de crimes
passionais contra mulheres ocorridos no Brasil, entre 2016 e 2018. O primeiro
critério para a selecdo dos casos foi a adequagéo e a definigdo de crimes passio-
nais propostas por Eluf (2017), citada anteriormente neste trabalho. Em seguida,
foram selecionados casos de duas regides distintas do Brasil, buscando observar
se existiriam diferencas significativas quanto ao histérico do relacionamento e
da execugdo do crime. Por fim, os casos deveriam ter iniciado o processo de
julgamento, a fim de analisar discursos proferidos por acusagio, defesa, juri e
testemunhas envolvidas.

As buscas foram realizadas na plataforma de pesquisa Google Noticias®, com
as palavras-chave “feminicidio”, “violéncia contra a mulher” e “crimes passionais”.
A partir disso, foram encontradas noticias veiculadas em diversos sites de noti-
cias nacionais e regionais, sendo eles: G1, Globo.com, Folha de Sao Paulo, Jornal

Cada Minuto e Gazeta de Alagoas.

Dois casos atendiam a todos esses critérios. O primeiro é o de Edna Ama-
ralina da Silveira, 28 anos, que foi assassinada por seu ex-companheiro, Hugo
Gabrich, no ano de 2016, no estado de Sdo Paulo. O segundo é o caso de Joana de
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Oliveira Mendes, 34 anos, também assassinada por seu ex-companheiro, Arné-
bio Henrique, também em 2016, no estado de Maceié.

A motivagdo para o crime

Por meio da analise das noticias, foi possivel verificar que os casos de Edna
Amaralina e de Joana Mendes tém algumas motiva¢des para o crime como fator
comum. Tanto Edna quanto seu parceiro na época foram alvos de Hugo. A partir
de imagens da cdmera de seguranca foi observado que, no dia do crime, Hugo
entrou no prédio utilizando sua chave, portando duas armas de fogo. Ao chegar
ao andar de Edna, rendeu um entregador para que tocasse a campainha. Quando
o atual parceiro de Edna abriu a porta, Hugo fez o entregador, Edna e seu com-
panheiro de reféns e entdo realizou os disparos. Edna foi encontrada viva pela
Policia Militar, foi levada ao hospital, mas néo resistiu aos ferimentos (JORNAL
NACIONAL, 2016). No caso de Joana, Arndbio marcou um encontro com Joana
com o pretexto de assinar os papéis do divércio de maneira amigavel. Ao encon-
tra-la, Arnébio utilizou uma faca e golpeou a ex-companheira por 30 vezes, dei-
xando o corpo no local do crime. Desaparecida desde o inicio do dia, o corpo de
Joana foi encontrado, ao fim do dia, pela policia (GAZETA DE ALAGOAS, 2016).

Conforme o material analisado, os ex-parceiros apresentavam comporta-
mentos possessivos direcionados as mulheres e estavam inconformados com o
término dos respectivos relacionamentos. Segundo o Ministério da Justica (MA-
CHADO, 2015), os feminicidios intimos sdo o ultimo estagio de um histérico de
violéncia no &mbito das relagdes estabelecidas entre vitima e agressor. Os casos
aqui trabalhados corroboram essa informagéo. Jilia Mendes, irma de Joana, re-
latou que a irma apareceu, por diversas vezes, com hematomas em seu corpo.
“Ela (irma) sempre usava a mesma desculpa: ‘eu caf’, ‘eu me machuquei’, ‘eu es-
correguei’” (JORNAL CADA MINUTO, 2017). No caso de Edna Amaralina, seu
ex-parceiro praticava violéncia psicoldgica. Segundo sua mae, Zuleide da Silveira,
a filha estava sendo ameagada por seu ex-marido. “ Edna resolveu vir para Sdo
Paulo, onde tinha amigos. Mas, dias depois, ela me ligou e falou: ‘Mae, ele ja me
descobriu, ele pos detetive, ele sabe tudo, ele sabe onde eu moro, onde eu vou tra-
balhar ele sabe de tudo”” (JORNAL NACIONAL, 2016).

Nota-se que passionalidade que envolve as acdes do agressor ndo é um pro-
duto de sentimentos positivos, mas sim de sentimentos de frustra¢éo associados
a ideia de posse sobre a vida da mulher (ELUF, 2017). Homens que cometem
crimes dessa natureza, conforme a autora, possuem uma necessidade de au-
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toafirmacgdo e desejam provar que estdo no controle do relacionamento, des-
considerando o direito de escolha da mulher. Nos processos analisados pelo
Ministério da Justica (MACHADO, 2015), alguns agressores, em processo de
julgamento, utilizaram a frase “Se ndo for minha, néo vai ser de mais ninguém”,
muito comum nos casos de crime passional. O sentimento de posse é tamanho
que, mesmo sabendo que o homicidio impossibilitara definitivamente a retoma-
da do relacionamento, o agressor prefere isso a conviver com a frustragdo de ndo
mais ter a mulher sob seu dominio.

Quando a relagédo nio corresponde as expectativas, alguns homens enfren-
tam dificuldade em manter o equilibrio emocional. Além disso, a organizacao
patriarcal em que a sociedade esta constituida, de certo modo, legitima a con-
versao do sentimento de agressividade na pratica da agressdo por parte desses
homens (SAFFIOTI, 2002).

Ao observar as diversas configura¢des de relacionamento amoroso, é possi-
vel notar que existem diferentes graus de intensidade de ciime na dindmica da
relagdo. O individuo que apresenta sentimentos de ciime em grande intensidade
tende a sentir-se ameacado e desconfiado, mesmo que ndo existam evidéncias
para isso, e considera que sua vida ndo fara sentido se o relacionamento chegar ao
fim (GAIA, 2010). E por isso que, em muitos casos de crimes passionais, o agres-
sor comete suicidio logo apds assassinar a mulher - nesses casos, ndo consegue
imaginar a vida sem ela e, portanto, prefere morrer. Esse, no entanto, néo foi o
desfecho dos casos aqui analisados.

Fatores associados a articulacdo e planejamento dos crimes

Segundo Waiselfisz (2015), o meio utilizado para a realizacao dos homicidios
pode ser um indicativo do grau de premeditagdo do crime. Em sua pesquisa, no
ano de 2013, o principal meio utilizado para a realizagdo de homicidios con-
tra mulheres foi a arma de fogo, correspondendo a 48,8% dos homicidios e, em
seguida, objetos cortantes e penetrantes foram utilizados em 25,3% dos casos.
Esses meios também foram utilizados nos crimes passionais analisados neste ca-
pitulo: no caso de Joana Mendes, o meio utilizado foi uma faca e, no caso de Edna

Amaralina, uma arma de fogo.

Os crimes passionais, em sua maioria, sdo premeditados e articulados por
parte do agressor, que age de maneira fria na realizagdo do crime. Dessa forma,
ndo poderia considerar que o agressor teria agido por forte emogéo, mas sim
calculado suas ag¢des a fim de deixar sua vitima em posigdo desfavoravel, tendo
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condigdes de concluir seu plano de eliminar a mulher (ELUF, 2017). Em ambos
os casos aqui analisados, o planejamento do crime pode ser observado por meio
de informacoes veiculadas pela midia. Segundo o irméo de Edna, Altamiro da
Silva, dias antes do crime, ele e Hugo encontraram-se para tratar de negécios, e
Hugo pediu as chaves do apartamento de Edna com o pretexto de pegar os quatro
cdes que eram do casal. “Pra gente ndo estragar o que a gente iniciou (negécios),
vé com ela l4. E problema de vocés dois”, disse Altamiro. Hugo, entdo, disse que
iria procurar Edna (JORNAL NACIONAL, 2016). No caso de Joana, Arndbio
marcou o encontro com a vitima antes que ela realizasse a mudanga de cida-
de, utilizando os papéis do divorcio como pretexto para encontra-la JORNAL
CADA MINUTO, 2017). A partir desses relatos, é possivel perceber que Hugo e
Arndbio buscaram a confianga das mulheres ou dos familiares para facilitar a
execuc¢do do crime.

Por meio da analise de feminicidios intimos, foi observado pelo Ministério da
Justica (MACHADO, 2015) que os meios selecionados para a realizagdo do assas-
sinato tinham o objetivo provocar sofrimento as mulheres antes de concretizar a
execucdo. A andlise dos casos também confirmou que os crimes foram premedi-
tados e que a escolha do meio utilizado fazia parte do processo de planejamento.

No caso de Joana Mendes, o objeto utilizado para realizar o crime foi uma
faca de 30 centimetros, e foram proferidos 30 golpes contra o corpo da vitima.
Conforme a advogada Andrea Alfama, assistente de acusa¢io do caso, as infor-
magcdes explicitadas na audiéncia ndo corroboram os detalhes do crime:

Na audiéncia, disseram que os cortes dados na Joana
eram superficiais e que foi utilizada uma faca de mesa.
Se vocé faz a andlise, a faca tinha 30 cm. Quando a faca
foi encontrada, a lamina estava com a ponta quebrada,
entdo foi um empenho de tanta forga, violéncia e bru-
talidade que a prépria faca quebrou e o veldrio precisou
ser de caixdo fechado. (...) A Joana ficou desfigurada,
entdo ndo me venha falar que foram cortes superficiais,
o lado direito da cabeca dela foi solto e uma das faca-
das atingiu o olho que ficou pendurado. Como pode
alguém dizer que foram cortes superficiais? (JORNAL
CADA MINUTO, 2017).

A especificidade da mutilagao dos corpos das mulheres, nos homicidios fe-
mininos, além de revelar um comportamento misdgino por parte dos agressores,
explicita também a vulnerabilidade das mulheres nas relacdes afetivas em que
estavam envolvidas, assim como a tentativa de controle e de posse dos corpos
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femininos até o ultimo momento, além de envolver maior contato interpessoal
entre agressor e vitima (CAMPOS, 2015; WAISELFISZ, 2015).

Crimes passionais e relagdes de género

As questdes de género perpassam as relagdes afetivas e, consequentemente,
os crimes passionais. Albert Ellis (1979), criador da Terapia Racional Emotivo
Comportamental, postula que o desconforto emocional experenciado de manei-
ra muito intensa pelos individuos é proveniente das crencas absolutistas por eles
desenvolvidas. Segundo o autor, um tipo de imposigdo absolutista que contribui
para o desconforto emocional é a imposi¢do direcionada a outras pessoas, ex-
pressa na forma de “deverias” - por exemplo, “Ela ndo deveria ter me abandona-
do”, “Ela deveria ter se dedicado a mim” - e a consequéncia de tais pensamentos
absolutistas envolve sentimentos de raiva, de furia, de agressividade e de violén-
cia. Além disso, a ordem socialmente estabelecida faz com que todas as mulhe-
res tenham, em seu imaginario, a possibilidade de sofrer agressdes masculinas,
contribuindo para que essas se sujeitem nas relagdes de género, ainda que cada
mulher desempenhe essa sujeicao de maneiras distintas (SAFFIOTTI, 1999). Na
literatura, ha um consenso de que a quebra nas expectativas quanto aos papéis
que mulheres deveriam executar nas relagdes afetivas colaboram para que o par-
ceiro apresente comportamento violento (BARROS; SCHRAIBER, 2017; GAIA,
2010; KRUCZEWSKI; PEREIRA, 2016; MACHADO, 2015; SAFFIOTTI, 1999).

A violéncia observada nas relagdes afetivas entre parceiros reflete as relagcdes
de subordina¢do e de dominagdo expressas por eles. Essa violéncia, portanto,
ocorre devido a uma distribuicdo desigual de privilégios, direitos e deveres no
ambito doméstico, local em que as assimetrias de poder, baseadas em questdes
de género, sdo definidas (ACOSTA; FONSECA; GOMES, 2015). Nos casos de
Joana e Edna, ainda que de maneira sutil, sdo observadas expectativas, por par-
te de seus ex-companheiros, quanto aos papéis que essas mulheres deveriam
desempenhar na relagdo. A irma de Joana, Julia Mendes, afirmou que, desde
o inicio do relacionamento, Arnobio apresentava comportamentos possessivos
direcionados a Joana:

Joana nio se assustava com as atitudes de Arndbio, ela
achava que isso era um cuidado, algo como um encan-
tamento. Aos poucos, Joana nio fazia mais nada sem
ele. Nao fazia atividade fisica se ele ndo estivesse, mu-
dou a forma de se vestir, de falar, o comportamento,
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os locais que frequentava, se afastou das amigas e, por
fim, até de mim (JORNAL CADA MINUTO, 2016).

No caso de Edna, apds uma das idas e vindas do casal, a jovem comegou a tra-
balhar numa boate de classe alta, em Sdo Paulo, trabalho desaprovado por Hugo.
A fim de evitar que a jovem continuasse a frequentar o local, Hugo passou a arcar
com seus gastos, realizando, entdo, uma espécie de controle sobre a vida de Edna
(FOLHA DE SAO PAULO, 2017).

Com relagéo a validagdo social, percebe-se que os fundamentos patriarcais
que estruturam a sociedade contribuem com uma autorizag¢io ou tolerancia para
que os homens exer¢am o poder e dominagéo relativos ao seu papel para punir os
comportamentos por eles considerados como desviantes em suas relacdes amo-
rosas. Dessa forma, o homem ¢, de certa maneira, incentivado a demonstrar sua
dominagéo por meio de agdes violentas contra a vida de suas parceiras. O temor
que perpassa o imaginario feminino, quanto a essa ameaga, entretanto, nao ¢ su-
ficiente para que as mulheres pratiquem a submissao, em detrimento do exercicio
de sua liberdade, ainda que limitada (SAFIOTTI, 2001).

Consoante Pajares e Olaz (2008), na perspectiva da Teoria Social Cognitiva,
os individuos possuem crengas pessoais que contribuem para que exergcam certo
grau de controle sobre seus pensamentos, sentimentos e agdes, sendo, portan-
to, produtos e produtores de seus ambientes e sistemas sociais. Bandura (2017)
postulou o conceito de autoeficacia, que sdo percep¢des desenvolvidas pelos in-
dividuos sobre suas proprias capacidades. Essas crencas de competéncia pessoal
proporcionam a base para a motiva¢cdo humana, o bem estar e as realizagdes
pessoais. Caso ndo possuam essa crenga acerca do préprio comportamento, as
pessoas terdo pouca motivacdo para enfrentar as dificuldades e buscar realizar
seus objetivos. Para Jenkins (2017), muitas mulheres vitimas de violéncia por
seus parceiros acreditam que ndo possuem habilidades ou recursos para desen-
volver planos de agéo efetivos para proteger a si mesmas da violéncia. Além disso,
essas mulheres também experimentam sentimentos de inseguranca e medo em
suas relagdes, e isso pode limitar a capacidade de executar agdes a fim de sair da
situacdo de violéncia. Nessa perspectiva, a autoeficacia, nos casos de violéncia
doméstica, poderia ser compreendida como a crenca pessoal cultivada pelas mu-
lheres violentadas de que poderiam executar, de forma bem sucedida, o compor-
tamento necessdrio para redirecionar sua vida com seguranca e sem o medo de
sofrer novos abusos.

Ainda que ndo se possa avaliar, de forma objetiva, os niveis de autoeficacia
de Edna e Joana, as duas mulheres executaram estratégias para sair do ciclo de
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violéncia em que se encontravam. Primeiramente, deve-se considerar o fato de
que ambas haviam prestado queixa contra seus ex-parceiros devido a compor-
tamentos violentos apresentados por eles. Percebe-se, portanto, que as mulheres
buscaram auxilio na justi¢a para a garantia de seus direitos. Edna havia dado
entrada em um processo de medida protetiva contra seu ex-marido, e Joana ha-
via registrado um Boletim de Ocorréncia por conta de uma agressdo sofrida. No
caso de Joana, seu ex-companheiro possuia 20 registros de agressdo realizados
por diversas pessoas, sendo quatro deles enquadrados na Lei Maria da Penha
(FOLHA DE SAO PAULO, 2017; GAZETA WEB, 2017). Essas dentincias, en-
tretanto, ndo surtiram efeito em longo prazo, em nenhum dos casos. Além das
medidas legais buscadas pelas mulheres, Edna e Joana tinham projetos apds o
término dos relacionamentos, apesar das ameacas. Edna buscou reestruturar
sua vida em outro estado; Joana também desejava encerrar o processo de divor-
cio e reconstruir sua vida em outro estado (JORNAL NACIONAL, 2016; GAZE-
TA DE ALAGOAS, 2017).

De acordo com o Ministério da Justica (MACHADO, 2015), nos processos
de feminicidio intimo, é comum observar lavraturas de boletins de ocorréncia
antes do assassinato, mas as dentincias nem sempre geram agdes efetivas e fis-
calizagdo por parte da justiga para evitar a perpetuagdo de agressdes contra as
mulheres. A impunidade contribui para que crimes relacionados a violéncia de
género continuem ocorrendo em grande escala (WAISELFISZ, 2015). Além dis-
s0, a determinag¢ao de papéis masculinos e femininos também exerce influéncia
no dmbito juridico. Existe uma diferenca na condugio dos julgamentos a partir
dos papéis exercidos pelas mulheres. Enquanto mulheres cuja reputa¢io seria
considerada adequada para as normas sociais — aquelas que executam, de forma
exemplar, os papéis de esposa, mée e trabalhadora - sdo defendidas, mulheres
consideradas transgressoras tendem a ser culpabilizadas pela violéncia sofrida.
Em contrapartida, o esfor¢o direcionado aos homens que cometem homicidios
é de tornd-los vitimas, salientando o esteredtipo de homem trabalhador, prove-
dor e vitima dos problemas existentes no relacionamento, dissociando-o de sua
responsabilidade pela execugdo do crime (MACHADO, 2015). Nos processos
relacionados aos crimes passionais, existe a tendéncia de que o juri crie um cli-
ma complacente, tendo em vista que esse pode sentir uma espécie de identifica-
¢do com o réu, pois, se estivessem em seu lugar, possivelmente também teriam
o desejo de vingar-se de uma parceira que tenha desprezado a relagio amorosa
(ARREGUY, 2011).

Na audiéncia de instrugéo realizada em junho de 2017, para ouvir testemu-
nhas do caso de Joana Mendes, Cristiano Beltrdo, amigo de Arndbio, alegou,
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em seu depoimento, que possuia conhecimento das brigas frequentes entre o
casal. Apesar disso, descreveu seu amigo como uma pessoa que néo era violen-
ta e que desempenhava o papel de pai de forma exemplar. A advogada assis-
tente de acusagio, entretanto, afirmou que Arndbio era uma pessoa violenta,
possuindo 20 dentncias de agressdo registradas contra ele (G1, 2017). Hugo
Gabrich, ex-companheiro de Edna Amaralina, foi descrito, de forma positiva,
por diversos entrevistados:

Era uma maravilha, tratava minha filha como rainha.
Flores todos os dias. Ele era um marido que qualquer
mulher queria (Hélio Pereira em entrevista para o Jor-
nal Nacional, 2016).

A sexta-feira (11 de novembro) foi o ultimo dia de
servico de Gabrich na imobilidria Itaplan, na Rua Es-
tados Unidos, nos Jardins, onde atuava desde agosto
como superintendente de equipe. L4, era visto pelos
colegas como cordial e bem humorado (JORNAL NA-
CIONAL, 2016).

As informagdes veiculadas pela midia também explicitam questdes relacio-
nadas ao género, nio apenas reproduzindo ideias perpetuadas no 4mbito social,
mas também sendo capaz de formar novas opinides. Os discursos propagados
na midia, em seus programas e campanhas publicitdrias, apresentam uma ten-
déncia de reproduzir clichés acerca de papéis femininos e masculinos que con-
tribuem para a perpetuacdo do desequilibrio entre as partes (PAIVA, 1998). O
discurso veiculado pela midia é uma pratica social de carater ideoldgico que
pode contribuir para a reprodug¢io ou para a transformagdo dentro de um mo-
mento historico (OLIVEIRA, 2010). Apesar das conquistas e dos avangos ob-
tidos pelas mulheres, os esteredtipos ainda possuem muita for¢a em diversos
ambitos sociais.

No caso de Edna Amaralina, uma noticia veiculada em 2017 apresenta, ainda
que de maneira sutil, a culpabilizagdo da vitima e a vitimizagdo de seu ex-parcei-
ro. O titulo da noticia é Esquemas, depressdo e ciimes foram enredo de corretor
até matar a mulher (FOLHA DE SAO PAULO, 2017). Desde o inicio da repor-
tagem, sdo explicitados bens materiais que Hugo havia proporcionado a ela, res-
saltando o papel de provedor que o homem exercia na relagdo. Posteriormente,
ao falar sobre os problemas que o casal comegou a enfrentar, a reportagem fala
sobre um video postado por Hugo, que revela que a jovem havia sido garota de
programa. E importante salientar que, no levantamento de dados, essa foi a tini-
ca noticia em que tal informacio foi veiculada. Além disso, o possivel quadro
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de depressdo em que Hugo se encontrava e o uso de medicamentos controlados
também foram explorados pela reportagem, refor¢cando o estigma de que existe
uma associacdo entre doenga mental e periculosidade.

Ainda que estejam subentendidos, os argumentos utilizados, ao longo da
reportagem, colocam Hugo no papel de um homem apaixonado, dedicado e vi-
tima dos problemas psicologicos e dos problemas na relagdo. Edna, entretanto, é
apresentada como uma mulher interesseira, que exigia um alto padrio de vida,
e com uma conduta reprovével - as informacoes sobre o trabalho em uma boa-
te e como garota de programa nio condizem com as expectativas da sociedade
sobre o papel que uma mulher deve desempenhar (FOLHA DE SAO PAULO,
2017). Essas informagdes contribuem para que Edna seja avaliada pelos leitores
como uma mulher que possa ter merecido, ou, pelo menos, contribuido, para o
proprio assassinato.

Consideragdes finais

Ainda que o papel feminino tenha evoluido na sociedade e que as mulheres
ocupem novos espagos e tenham direitos garantidos pela Constituigdo, a cultura
em que a sociedade brasileira esta constituida ainda reproduz esteredtipos acerca
dos papéis masculinos e femininos. No 4mbito doméstico, ainda é refor¢cado o
pensamento de que o homem deve demonstrar sua virilidade e for¢a, enquanto a
mulher deve desempenhar o papel de submisséo.

Os casos de Edna Amaralina e Joana Mendes, apesar das diferencas geografi-
cas, puderam ser classificados na categoria de crimes passionais por corroborar
a defini¢do encontrada na literatura, assim como por apresentarem caracteris-
ticas comuns como a motiva¢ao, a premeditacdo do ato e os meios utilizados
para execugdo do crime. Por meio das informagdes veiculadas na midia, foi pos-
sivel observar que, mesmo durante o relacionamento, outros comportamentos
de violéncia, como violéncia psicoldgica (perseguigdo, tentativa de controle) e
violéncia fisica, foram direcionados as mulheres ao longo do relacionamento.
Também foi possivel observar diferengas entre a forma como as testemunhas
do crime descreviam os agressores: por vezes, os homens eram descritos como
pessoas de boa conduta, enquanto, por familiares das vitimas, foram relatados
histéricos de agressividade.

A tnica diferenga observada com relagéo aos crimes é que a conduta de ape-
nas uma das mulheres foi questionada. Edna Amaralina sofreu exposi¢do mi-
didtica mesmo apds sua morte, pois algumas noticias, ainda que indiretamente,
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apresentavam aspectos de sua vida que poderiam fomentar a ideia de que era
uma mulher transgressora (estava envolvida em outro relacionamento amoroso,
havia trabalhado em boate, uso do termo “garota de programa”). Joana, por sua
vez, foi retratada de forma mais neutra, talvez por néo terem sido encontrados
comportamentos que pudessem ser associados a uma possivel justificativa para
0 seu assassinato.

Em sintese, os dados coletados neste trabalho sugerem que o discurso midia-
tico pode reforgar estere6tipos relacionados a género, a sexualidade e a divisdes
de papéis. A midia, associada a outras institui¢des como a familia, a escola e a
religido, pode ser capaz de contribuir para a constru¢io e para a manutengio
de concepgdes equivocadas e da naturalizacdo de praticas de violéncia nas re-
lagdes conjugais, além de revitimizar as mulheres violentadas, podendo causar
sofrimento aos familiares e amigos das vitimas. Para que tal situagio seja rever-
tida, é necessario que os responsaveis pelos veiculos de comunicagio possam
ressignificar suas concepg¢des e praticas discursivas. Além disso, os leitores e
telespectadores também devem fiscalizar tais praticas e questionar a manifes-
tacdo de discursos que possam ser considerados preconceituosos, a fim de que
tenham sua frequéncia diminuida e passem a apresentar um carater mais neutro
e menos moralista.

Referéncias

ACOSTA, D. F,, GOMES, V. L. O., FONSECA, A. D., E GOMES, G. C. Violéncia contra
a mulher por parceiro intimo: (in)visibilidade do problema. Texto & contexto enfer-
magem, v. 24, n. 1, p. 121-127, 2015.

ARREGUY, M. E. Os crimes no tridngulo amoroso: violenta emogéo e paixdo na inter-
face da Psicandélise com o Direito Penal. Curitiba: Jurua, 2011.

BANDURA, A. Teoria social cognitiva no contexto cultural. In: BANDURA, A., AZZI,
R. G. (Orgs.). Teoria social cognitiva: diversos enfoques. Campinas, SP: Mercado de
Letras, 2017.

BARROS, C. R. S.; SCHRAIBER, L. B. Violéncia por parceiro intimo no relato de mu-
lheres e de homens usudrios de unidades basicas. Revista de Satide Publica, v. 51, p.
7,2017.

CAMPOS, C. H. Feminicidio no Brasil: Uma andlise critico-feminista. Sistema Penal &
Violéncia, Porto Alegre, v. 7, n. 1, p. 103-115, 2015.

CONCEIGAO, T. B.; BOLSONI, C. C.; LINDNER, S. R.; COELHO, E. B. S. Assimetria e
simetria de género na violéncia por parceiro intimo em pesquisas realizadas no Bra-
sil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, p. 3597-3607, 2018.

24



1. A midia como referencial de analise: caracteristicas comuns aos
crimes passionais a partir de casos veiculados em plataformas digitais

COSTA, A. E. B. Modelagdo. In: BANDURA, A.; AZZI, R. G.; POLYDORO, S. Teoria so-
cial cognitiva: conceitos bésicos. Porto Alegre: Artmed, 2008. p. 123-148.

DATILLIO, F. M. Manual de terapia cognitivo-comportamental para casais e familias.
Porto Alegre: Artmed, 2011.

ELLIS, A. The theory of rational-emotive therapy. In: ELLIS, A.; WHITELEY, J. M.
(Orgs.). Theoretical and empirical foundations of rational-emotive therapy. Mon-
terey: Brooks-Cole, 1979.

ELUF, L. N. A paixdo no banco dos réus. 9. ed. Sdo Paulo: Saraiva Jur, 2017.

ESQUEMAS, DEPRESSAO E CIUMES FORAM ENREDO DE EMPRESARIO ATE MA-
TAR A EX-MULHER. Folha de Sao Paulo, 18 de janeiro de 2017. Disponivel em ht-
tps://wwwl.folha.uol.com.br/paywall/login.shtmlI?https://wwwl.folha.uol.com.br/
cotidiano/2017/01/1849963-esquema-ilegal-e-ciumes-foram-enredo-de-empresario-
-ate-matar-a-ex-mulher.shtml. Acesso em: 1 abr. 2020.

GAIA, L. G. Homicidios passionais: a paixio e sua motivag¢ao para o crime. Trabalho de
Conclusao de Curso (Graduagdo) - Fundagio de Ensino Euripedes Soares da Rocha,
Centro Universitario Euripides de Marilia (Univem), Sdo Paulo, 2010.

IRMA DE JOANA MENDEZ DIZ QUE AUTOR DE CRIME DEMONSTRAVA OB-
SESSAO: “ELA FICOU DESFIGURADA”. Jornal Cada Minuto, 4 de agosto de 2017.
Disponivel em: https://www.cadaminuto.com.br/noticia/306308/2017/07/04/irma-
-de-joana-mendes-diz-que-autor-de-crime-demonstrava-obsessao-ela-ficou-desfi-
gurada. Acesso em: 27 mar. 2020.

JUIZA OUVE TESTEMUNHAS SOBRE MORTE DE MULHER ACHADA EM CARRO
NO POCO. G1, 19 de junho de 2017. Disponivel em: https://gl.globo.com/al/alagoas/
noticia/juiza-ouve-testemunhas-sobre-morte-de-mulher-achada-em-carro-no-poco.
ghtml. Acesso em: 20 abr. 2020.

JENKINS, E. N. Interpersonal dependency and self-efficacy on intention to return to
a domestically violent relationship among low-income women. Tese (doutorado) -
Western Michigan University, Michigan, USA, 2017. Disponivel em: https://scholar-
works.wmich.edu/dissertations/3107. Acesso em: 2 abr. 2020.

MULHER E ASSASSINADA A FACADAS POR EX-MARIDO. Gazeta de Alagoas, 7 de
outubro de 2016. Disponivel em: http://gazetaweb.globo.com/gazetadealagoas/noti-
cia.php?c=295317. Acesso em: 2 abr. 2020.

KRUCZEWSKI, B.; PEREIRA, R. W. Perfil da violéncia contra a mulher em Santa Cata-
rina. Anais de Medicina, 2016.

LELIS, A. G. S.;; CAVALCANTE, V. A. P. Revengeporn: a nova modalidade de diferenga
de género. Derecho y Cambio Social, v. 45, n. 1, p. 1-23, 2016.

LINS, B. A. A internet ndo gosta de mulheres? Género, sexualidade e violéncia nos de-
bates sobre “pornografia de vinganga”. 2015. Disponivel em: http://www.egov.ufsc.
br/portal/sites/default/files/a_internet_nao_gosta_de_mulheres.pdf. Acesso em: 18
mar. 2018.

25


https://www.cadaminuto.com.br/noticia/306308/2017/07/04/irma-de-joana-mendes-diz-que-autor-de-crime-demonstrava-obsessao-ela-ficou-desfigurada
https://www.cadaminuto.com.br/noticia/306308/2017/07/04/irma-de-joana-mendes-diz-que-autor-de-crime-demonstrava-obsessao-ela-ficou-desfigurada
https://www.cadaminuto.com.br/noticia/306308/2017/07/04/irma-de-joana-mendes-diz-que-autor-de-crime-demonstrava-obsessao-ela-ficou-desfigurada
https://g1.globo.com/al/alagoas/noticia/juiza-ouve-testemunhas-sobre-morte-de-mulher-achada-em-carro-no-poco.ghtml
https://g1.globo.com/al/alagoas/noticia/juiza-ouve-testemunhas-sobre-morte-de-mulher-achada-em-carro-no-poco.ghtml
https://g1.globo.com/al/alagoas/noticia/juiza-ouve-testemunhas-sobre-morte-de-mulher-achada-em-carro-no-poco.ghtml
http://gazetaweb.globo.com/gazetadealagoas/noticia.php?c=295317
http://gazetaweb.globo.com/gazetadealagoas/noticia.php?c=295317
http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/a_internet_nao_gosta_de_mulheres.pdf%20.%20Acesso%20em%2018.03.2018
http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/a_internet_nao_gosta_de_mulheres.pdf%20.%20Acesso%20em%2018.03.2018
http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/a_internet_nao_gosta_de_mulheres.pdf%20.%20Acesso%20em%2018.03.2018

Satde da mulher: multiplos olhares

MACHADO, M. R. de A. (Org.). A violéncia doméstica fatal: o problema do feminicidio
intimo no Brasil. Didlogos sobre Justiga. Brasilia, DF: Ministério da Justiga, 2015. Dis-
ponivel em: https://www.justica.gov.br/seus-direitos/politicas-de-justica/publicacoes/
Biblioteca/publicacao_feminicidio.pdf/. Acesso em: 01 abr. 2020.

MIRANDA, C. M. Violéncia contra a mulher na midia e os descaminhos da igualdade
entre os géneros. Revista Observatdrio, v. 3, n. 6, p. 445-464, 2017.

OLIVEIRA, E. C. O discurso da noticia e a representagio da identidade de género fe-
minino nos crimes passionais. Tese (doutorado) — Pontificia Universidade Catolica,
Sao Paulo, 2010.

PAIVA, Claudio Cardoso de. Quem ama nao mata... ou mata? Identidade da mulher na
midia: familia, trabalho e sexualidade. Universidade Federal da Paraiba, 1998. Dis-
ponivel em: http://www.bocc.ubi.pt/pag/cardoso-claudio-identidades-mulher.pdf.
Acesso em: 03 fev. 2006.

REU TEM MAIS DE 20 OCORRENCIAS. Gazeta de Alagoas, 20 de junho de 2017.
Disponivel em: http://gazetaweb.globo.com/gazetadealagoas/noticia.php?c=307902.
Acesso em: 05 abr. 2020.

SAFFIOTI, H. I. B. Contribui¢des feministas para o estudo da violéncia de género. Cader-
nos Pagu, Campinas, n. 16, 2011.

SOUZA, P. S,; SOUZA, C. H. M.; AMARAL, S. C. S. Etnografia online: nem toda nudez
serd castigada. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE SOCIOLOGIA, 18., 2017, Brasilia,
DF. Anais [...], v. 1. p. 1-13, Brasilia: Adaltech, 2017.

VIDEO MOSTRA SUSPEITO DE MATAR EX-COMPANHEIRA FAZENDO DIS-
PAROS: EMPRESARIO HUGO GABRICH E SUSPEITO DE MATAR EDNA SIL-
VEIRA. NOVAS IMAGENS INDICAM AINDA QUE SUSPEITO TINHA DUAS
ARMAS. Jornal Nacional, 16 de novembro de 2016. Disponivel em: http://gl.globo.
com/sao-paulo/noticia/2016/11/video-mostra-suspeito-de-matar-ex-companheira-
-fazendo-disparos.html. Acesso em: 30 mar. 2020.

WAISELFISZ, J. J. Mapa da violéncia 2015: homicidio de mulheres no Brasil. Brasilia:
Opas, 2015. 83 p.

26


https://www.justica.gov.br/seus-direitos/politicas-de-justica/publicacoes/Biblioteca/publicacao_feminicidio.pdf/
https://www.justica.gov.br/seus-direitos/politicas-de-justica/publicacoes/Biblioteca/publicacao_feminicidio.pdf/
http://www.bocc.ubi.pt/pag/cardoso-claudio-identidades-mulher.pdf.%20Acessado%20em%2003/02/2006
http://www.bocc.ubi.pt/pag/cardoso-claudio-identidades-mulher.pdf.%20Acessado%20em%2003/02/2006
http://gazetaweb.globo.com/gazetadealagoas/noticia.php?c=307902
http://g1.globo.com/sao-paulo/noticia/2016/11/video-mostra-suspeito-de-matar-ex-companheira-fazendo-disparos.html
http://g1.globo.com/sao-paulo/noticia/2016/11/video-mostra-suspeito-de-matar-ex-companheira-fazendo-disparos.html
http://g1.globo.com/sao-paulo/noticia/2016/11/video-mostra-suspeito-de-matar-ex-companheira-fazendo-disparos.html

2. Mercado de trabalho e saude da mulher:
a importancia da responsabilidade social
empresarial na luta contra a desigualdade
de género

Edimara Bizerra da Silva'
Edyala de Oliveira Brand&o Veiga?
Bianca Magnelli Mangiavacchi?

Mestranda em Cogni¢do e Linguagem, pela Universidade Estadual do Norte Fluminense
(UENF); pos-graduada em Gestao Educacional e Praticas Pedagogicas pela Faculdade
Metropolitana Sdo Carlos (FAMESC); pés-graduanda em Engenharia de Seguranga do
Trabalho, pela Faculdade Redentor; graduada em Engenharia de Produgéo, pela Univer-
sidade Candido Mendes (UCAM); e tecnéloga em Gestdo de Negdcios em Petroleo e Gés,
pela Universidade Iguagu (UNIG). Atualmente é responsavel pelo setor administrativo
e professora da FAMESC. Também ¢é professora do Prisma Colégio. Curriculo Lattes:
http://lattes.cnpq.br/2968896690050468

Mestra em Cogni¢do e Linguagem, pela UENF; pds-graduada em Gestdo Educacio-
nal e Praticas Pedagdgicas e Seguranca do Trabalho; graduada em Ciéncia e Tecnologia
de Alimentos, pelo Instituto Federal Fluminense; e em Gestdo de Recursos Humanos,
pela FAMESC. Assessora Académica da FAMESC. Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/0220822378226903

Doutora e mestra em Biociéncias e Biotecnologia, pela UENF; graduada em Complemen-
tagdo Pedagodgica com Habilitagdo em Biologia, pelo Instituto Federal do Espirito Santo;
graduada em Ciéncias Bioldgicas, pela UENF. E-mail: bmagnelli@gmail.com

27



Satde da mulher: multiplos olhares

Consideragdes iniciais

A medida que mais mulheres participam e lideram organizagdes de trabalho,
a saude e o bem-estar das mulheres tém implica¢cdes importantes para a eficacia
organizacional. Embora exista pouca evidéncia direta sobre a satide das mulhe-
res executivas, podemos extrapolar informagoes tteis de estudos de mulheres
gerenciais e trabalhadoras em geral. Embora compartilhem muitas das preocu-
pagdes com a saude de seus colegas homens, elas também enfrentam problemas
de satde tnicos.

Este capitulo explora o contexto da saide da mulher executiva, em termos de
seu progresso nas organizagdes, e os obstaculos que enfrentam ao subir para as
principais posi¢oes de lideranga. Apresentamos os estressores enfrentados pelas
mulheres executivas, a maneira como eles lidam e os problemas de sadde rela-
cionados ao trabalho que enfrentam, fornecendo diretrizes especificas para elas
e para as suas organizagdes que ajudardo a gerenciar os riscos e melhorar a sua
qualidade de saude.

As relacdes de género constituem-se um marcador social cujas desigualdades
sao estabelecidas pelas relagdes de poder existentes entre homens e mulheres,
desde o inicio do século XX (BRITZMAN, 1999). Esse suposto binémio de do-
minagio e de submissdo pode ser espaco para resisténcia e transformacao. Ela
s6 pode ter conotagido de poder, pois pressupde sujeitos livres e possibilidades de
resisténcia, de reagdo e de transformacio a fim de escapar da sujei¢do do outro.
Essas correlagdes de forca e poder nio sao estaticas, sdo dinamicas, interagem
entre si, reorganizam-se, separam-se, contradizem-se ou formam sistemas mais
abrangentes (FOUCAULT, 1988).

Juntos, o aumento da escolaridade feminina e a participagdo da mulher no
mercado de trabalho fizeram com que as mulheres passassem a ser menos de-
pendentes financeiramente de seus conjuges. Mas, além do aspecto financeiro
proporcionado pelo trabalho remunerado, a ocupagdo, como a escolaridade,
também puderam possibilitar as mulheres maior autonomia e poder de deciséo,
que cooperam com a autoestima e com a confianca e consequentemente a me-
lhora da satisfacdo com a vida, bem como de sua qualidade de vida (CAPUTO
et al., 2020).

A metodologia empregada pautou-se na utilizacao dos métodos historiogra-
fico e dedutivo. O método dedutivo justifica-se na abordagem da problematica
eleita como proposta condutora da tematica. Ainda sob o ponto de vista da abor-
dagem, a pesquisa é descrita como qualitativa. Nela foram empregadas a revisdo
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sistemdtica da literatura e a pesquisa documental com a busca por materiais sob
critério de pertinéncia e adequagio ao tema central estabelecido. Ja em referéncia
a pesquisa documental, foram empregados os materiais produzidos por centros
de estudos e setores de referéncia para o embasamento de dados.

O espago da mulher no mercado de trabalho e suas implicagdes

Considera-se mercado de trabalho o espago onde ocorrem relagdes funda-
mentadas no trabalho, sustentando relagdes entre trabalhadores e empregadores,
de modo que o trabalho se apresenta como um produto vendido pelo trabalhador
ao empregador, cujo preco ¢ o salario (PICCININTI, 2011).

O mercado de trabalho é elemento essencial para o desempenho da economia
no mundo. Nele estdo envolvidos varios fatores, abrangendo

[..] niveis salariais, taxas de emprego/desemprego,
distribui¢do de renda, incrementos de produtividade,
investimentos em qualifica¢do, bem como o grau de
conflito entre seus diversos atores (OLIVEIRA; PIC-
CININI, 2011, p. 1520).

Os personagens compreendem homens e mulheres e, sendo o mercado de tra-
balho composto por esses, esbarra com questdes de género. O homem sempre foi
visto com a figura central, detendo a autoridade na esfera familiar, na producio,
na politica, nos relacionamentos sociais e em qualquer que fosse o espacgo inseri-
do (ZAULI et al., 2013).

Ao ser provedor da casa, deixava exposto que a mulher ndo precisava e nem
deveria trabalhar. As mulheres que necessitavam ter ganho monetério, seja por-
que ficavam viuvas ou porque eram de classes mais baixas, acabavam por fazer
doces e bordados para o sustento, entre outras atividades pouco valorizadas e
mal vistas pela comunidade (PROBST, 2003).

Elencados como desvantagens ao género feminino, diante da sua atuagio eco-
ndmica, apresentam-se na conjuntura de atividade (operagdo menor e desempre-
go maior) e no afastamento ocupacional, que se mostra na participac¢do elevada
nos piores episodios do trabalho informal, sendo este basicamente caracterizados
pelo trabalho sem remuneracdo e/ou pela atividade doméstica em grande parte
sem carteira de trabalho; nos empregos formalizados, apresentam-se com remu-
neracio inferior; e seus rendimentos médios sio menores aos dos trabalhadores
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do género masculino, independentemente do nivel de escolaridade, sendo essa
diferenca mais agravante no nivel superior de instrugio escolar.

Segundo dados do IBGE (2019),

O recorte por sexo nas atividades econdmicas revelou
que as taxas mais elevadas de informalidade no merca-
do de trabalho entre as mulheres ocorram nas ativida-
des de Servigos domésticos (73,1%) e na Agropecuaria
(74,6%), em 2018. J4 os homens se encontraram em
maior propor¢do também na Agropecuaria (65,0%)
e na Construcgio (64,8%), atividades caracterizadas
por uma elevada informalidade devido & dinamica de
contratagdes (sazonalidade, trabalho por empreitada,
maior sensibilidade a fatores conjunturais etc.).

O distanciamento ocupacional por género se apresenta também através das
aglomeracgdes de mulheres em um limitado conjunto de atividades ocupacionais,
conhecidas e principalmente determinadas pela sociedade, como particularmen-
te femininas. Pode-se perceber essa situagao inclusivamente no setor publico e
em atividades que necessitem, como grau de instru¢ao, o nivel superior completo
para execugdo de tal ocupagdo. As taxas de atuagdo feminina, na conjuntura de
atividade, sdo notadamente menores em relagdo as masculinas, enquanto as taxas
de desemprego sao mais expressivas, conforme presentes na Tabela 1. (CENTRO
DE ESTUDOS SINDICAIS E ECONOMIA DO TRABALHO, 2017).

Tabela 1 - Condic¢ao de atividade por sexo no Brasil, em 2013

Indicadores de Atividade HOMEM MULHER
Taxa de participago 77,3 54,6
Taxa de desemprego 5,0 8,5

Fonte: Centro de Estudos Sindicais e Economia do Trabalho (2017).

As desvantagens relacionadas ao género também sdo perceptiveis na alta
propor¢do de mulheres desempregadas no Brasil. Na Tabela 2, percebemos que,
em 2013, do montante de desempregados relatados, as mulheres representaram
mais da metade, sendo responsaveis por 56,8% do indice. Elas estavam também
representadas nas atividades para o préprio consumo, com 55,6% e 65,1% nas
atividades sem remuneragio, e estavam sub-representadas no trabalho formal e
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sem registro na carteira de trabalho, porém assalariado e na atuagio por conta
propria e de empregador (CENTRO DE ESTUDOS SINDICAIS E ECONOMIA
DO TRABALHO, 2017).

Tabela 2 - Desvantagem da mulher no mercado de trabalho, no Brasil, em 2013

% MULHERES
Desemprego 56,8
Emprego formal (estabelecimento) 41,8
Emprego sem carteira 34,8
Empregador 28,7
Conta-propria 31,6
Autoconsumo 55,5
Néo remunerado 65,1

Fonte: Centro de Estudos Sindicais e Economia do Trabalho, (2017).

A Relacdo Anual de Informacdes Sociais (Rais) concede salientar relevante
desigualdade de saldrio entre mulheres e homens na ocupagdo formal, con-
forme se pode compreender através da Tabela 3, onde podemos notar os dez
grandes grupos ocupacionais conforme a Relagdo Anual de Informagdes So-
ciais. Os grupos ocupacionais retratam uma combina¢ido de grau educacional e
ambito de atividade (CENTRO DE ESTUDQS SINDICAIS E ECONOMIA DO
TRABALHO, 2017).

Tabela 3 - Distribui¢ido do emprego formal conforme grupo ocupacional,
proporgao de mulheres em cada grupo ocupacional e razao entre os
rendimentos médios por hora de mulheres (RMM) e de homens (RMH)

. . % Mu- RMM/
Grupos Ocupacionais Homem Mulher lheres RMH
Servigos administrativos 13,5 27,6 60,4 76,2
Vendas do comércio em lojas 208 26,9 491 76.4
e mercados
Profissionais das ciéncias e 70 15,1 616 652
das artes
Técnicos de nivel médio 8,4 13,9 55,4 78,0
Produgdo de bens e servigos 30,2 76 15,9 665

industriais (discretos)
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Dirigentes em geral 4,6 51 45,5 67,2
Pro.du;ao de bens e,servu;os 45 19 236 62,7
industriais (continuos)

Agropecuarios, Florestais 47 10 131 78,1
e pesca

Servicos reparegao e 38 0,6 9,7 522

manutencao
Outras atividades 2,5 0,4 - -
TOTAL 100 100 42,8 87,1

Fonte: Centro de Estudos Sindicais e Economia do Trabalho, (2017).

No entanto, nos ultimos anos, relevantes mudangas tém acontecido na atua-
¢do das mulheres no mercado de trabalho. Esse desenvolvimento se fortifica, dia
a dia, deixando de ser meramente uma mudanga contingente, tornando o pro-
cesso de inclusdo do género feminino uma ocorréncia social incessante e perma-
nente (BAYLAO; SCHETTINO, 2014).

Com a chegada do século XXI, as evolugdes tecnoldgicas, o mundo capitalis-
ta, assim como o crescimento global, percebemos o impulsionamento e o aper-
feicoamento das mulheres para o mercado de trabalho. Atualmente conseguimos
notar progressivamente, nas liderancas de imponentes corporagdes e em ativida-
des técnicas mulheres adquirindo notoriedade (BAYLAO; SCHETTINO, 2014).

Os ensejos de colocagido cresceram e, nessas ltimas décadas, a parcela da
sociedade tradicionalmente suprimida desse mercado, sobretudo as mulheres
negras, foram assim incorporadas e ganharam notoriedade: a presenca feminina
que, em 2004, era de 45,0% passa para 50,9%, em 2014 (CENTRO DE ESTUDOS
SINDICAIS E ECONOMIA DO TRABALHO, 2017).

No Brasil, o declinio da taxa de fecundidade e o crescimento no nivel de ins-
trucdo da populacio feminina sdo fatores que tém marcado a histéria da mulher
no mercado de trabalho e acompanham a elevada insercao dessa nesse ambiente
(PROBST, 2003).

Outro item que vem a contribuir com a elevagdo da participa¢iao da mulher é
a maior valorizagdo associada ao feminino, que tém recebido no mundo do tra-
balho, tais como: o trabalho em equipe, a cooperagio e a persuasiao. Assim novos
valores afloram na sociedade pds-moderna, fundados nas altera¢des de concei-
tos, arranjos familiares e sociais, estilos de vida e outros, ainda que permanegam
contornos culturais de discrimina¢io 4 mulher (KANAN, 2010).
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As disparidades apresentadas pelos géneros, dentre outros fatores, tém
atribuidos a discrimina¢iao no mercado de trabalho, segundo as atividades re-
lativizadas como ligadas ao género, como atividades domésticas e cuidados,
acentuando-se em regides onde se encontram ausentes politicas publicas e leis
especificas que atenuem essas discrepancias.

Segundo uma analise de dados do IBGE (2019):

Conforme os resultados para 2018 do mddulo da
PNAD Continua sobre outras formas de trabalho, a
taxa de realizacdo de afazeres domésticos no domicilio
ou em domicilio de parente era 92,2% para as mulheres
e 78,2% para os homens e a de cuidados de moradores
ou de parentes ndo moradores, 37,0 e 26,1%, respecti-
vamente. Nesse contexto, as mulheres dedicavam, em
média, 21,3 horas por semana a esse conjunto de ativi-
dades, enquanto os homens, 10,9 horas.

Desse feito, a desigualdade acaba por refletir tanto na maior presenca da fi-
gura masculina, como na forga de trabalho, bem como nos maiores obstaculos
para as mulheres enfrentarem diante do seu ingresso e consequentemente per-
manéncia no mercado. Com isso, grande parte das mulheres encontram-se, em
sua grande maioria, na informalidade, tendo menores rendimentos quando com-
parada aos homens.

Desigualdade degéneroeaimportanciadaresponsabilidade empresarial

Cabe salientar o que efetivamente significa a igualdade de género. Segundo a
ONU Mulheres Brasil (2017), a igualdade de género pressupde que tanto homens,
quanto mulheres terdo seus comportamentos, desejos e necessidades respeitados,
valorizados e contemplados equitativamente. Isso ndo sugere que homens e mu-
lheres tém que se tornar idénticos, mas que o género, de forma alguma, defina
seus direitos, oportunidades e responsabilidades.

Mulheres e homens frequentemente ocupam profissdes diferentes, realizam
tarefas diferentes dentro da mesma profissio (segregacdo horizontal) e ocupam
diferentes posi¢des hierarquicas com poder desigual, dentro de suas organiza-
¢Oes (segregagdo vertical).

A submissdo feminina, conforme analisada por Teixeira (2012), faz-se pre-
sente desde o inicio dos tempos, haja vista que livros biblicos relatam a histéria
colocando a mulher repetidamente na posi¢do de pecadora, tendo de viver su-
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bordinada ao homem. Segundo a autora, dessa forma, a histéria comeca a ser
construida com a supervalorizagdo do homem e com a inferioridade da mulher.

O papel da mulher, na sociedade brasileira, de modo geral, tem sido ampliado
a medida que vai sendo questionada a “divisdo sexual do trabalho” (HIRATA;
KERGOAT, 2007). As mulheres estdo inseridas em quase todas as profissoes,
inclusive em atividades antes estereotipadas apenas aos homens, como na enge-
nharia mecanica, no transporte puablico, na carreira militar, na docéncia, dentre
outras. A imagem social da mulher que constrdi uma carreira profissional passou
a ser mais vista e valorizada na atualidade (SGARBIERI, 2006).

Apesar da nova imagem social e da legisla¢do trabalhista em vigor, muitas
mulheres sofrem discriminagdo no mercado de trabalho, uma vez que algu-
mas ocupagdes ainda sdo vistas como tipicamente masculinas ou femininas,
em razdo da prevaléncia de uma cultura machista, heran¢a de uma sociedade
patriarcal (MACHADO, 2000). Muitas mulheres sdo discriminadas devido a di-
ficuldade em conciliar a atividade profissional com a vida familiar (BLOFIELD;
MARTINEZ, 2014).

Segundo Teixeira (2012), as desigualdades salariais tém origem na constru¢ao
ideoldgica de que as mulheres possuem necessidades de subsisténcia menores por
ndo possuirem obrigacdes monetdrias com relagdo a familia. Nesse viés, a mulher
é considerada for¢a de trabalho secunddria e complementar ao papel do homem,
principal ou tinico provedor familiar. Essa afirmagdo de que o homem ¢é o tinico
responsavel por garantir o sustento da familia é, de acordo com a autora, o prin-
cipal obstaculo para a igualdade de género salarial.

As empresas com a forte presenga masculina conseguem estabelecer e re-
produzir diferencia¢des entre o masculino e feminino, de forma, muitas vezes,
imperceptivel, porém significativa, por meio de discursos, procedimentos e poli-
ticas que direcionam a vida organizacional das organizagdes e social (CAPPEL-
LE; MELO; SOUZA, 2013). Conforme afirma Kanan (2010), nas organizagdes,
atos discriminatérios ou sexistas habitualmente sdo encobertos e negados nas
entrelinhas do que é feito e falado. De acordo com Lima et al. (2013), uma mani-
festagdo do preconceito e da discriminagdo de género que impede ou dificulta a
ascensdo e a manuten¢do da mulher em cargos executivos e que diz respeito ao
comportamento feminino. A mulher é vista como um individuo delicado, décil,
guiado por sentimentos e por intui¢des.
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A saude da mulher e 0 mercado de trabalho: quais fatores relevantes?

As maies trabalhadoras enfrentam diferentes conjuntos de desafios com re-
lagdo a identidade social, a estigmatizagdo e a discriminagdo, em cada estagio
do ciclo de emprego, desde praticas diferenciais de contratagdo, oportunidades
desiguais de progressdo na carreira, esforcos ineficazes de retencio e politicas
inacessiveis de apoio a familia profissional. Essas desigualdades ndo apenas tém
efeitos negativos sobre as mulheres, mas também podem ter um impacto negati-
vo sobre as organizagdes como um todo.

Dada a antecipagdo dos empregadores de que os funcionarios investem a
maior parte de seu tempo fisico e psicoldgico e de energia em seu trabalho
(GREENBERG et al., 2009), os desvios dessas expectativas geralmente resul-
tam em percepg¢des negativas dos funcionarios masculinos e femininos, mas a
estigmatizacdo em relagdo as mulheres em idade fértil ndo é reservada apenas
para as gravidas.

Mulheres gravidas que, por varias razdes, por exemplo, optam por nio o fazer
ndo podem ter fisicamente, ndo tém filhos, também enfrentam estigmatizagio.
Da mesma forma, evidéncias recentes sugerem que as mulheres trabalhadoras
que optam por ter apenas um filho também enfrentam uma enxurrada de per-
guntas inadequadas e estigmatizacdo associada (ZAMORA, 2012).

Segundo um programa apresentado pela Organizagdo Internacional do Tra-
balho (2015):

Entre as mulheres na for¢a de trabalho potencial que
estavam disponiveis para trabalhar, mas que nio pro-
curaram trabalho, 19,7% afirmam ndo ter tomado
providéncia para conseguir uma ocupagio por ter que
cuidar de afazeres domésticos, de filho ou de outro pa-
rente. O mesmo motivo representou apenas 2,2% das
respostas dos homens, corroborando os dados apresen-
tados anteriormente sobre a desigualdade de género na
realizagdo de atividades domésticas. Tais resultados
fundamentam a importancia que ¢ atribuida a expan-
sdo da rede de cuidados para criangas, idosos e pessoas
com deficiéncia para ampliar a participa¢dao das mu-
lheres no mercado de trabalho.

As mulheres enfrentam conflitos no local de trabalho, a partir do efeito com-
binado de expectativas sociais, pressoes e aspira¢oes de papel na carreira. A en-
trada da maternidade, em suas carreiras, cria dilemas e ansiedades decorrentes
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de disposi¢oes e vieses gerenciais da organizagdo. No entanto, estudos demons-
tram resultados significados socialmente construidos e atribuidos pelos arranjos
sociais patriarcais as aspiragdes de papéis no trabalho, quando as mulheres tra-
balhadoras entram no estagio da maternidade (MAHESHWARI; JOSEPH, 2018).

Tais pressdes sdo experimentadas mais por mulheres em papéis profissionais,
e papéis maternos sdo percebidos como barreiras atender as expectativas orga-
nizacionais (MAHESHWARI; JOSEPH, 2018). Como resultado, muitas delas sdo
incapazes de alcancgar, no papel no trabalho, aspira¢des que comprometem a bus-
ca de carreiras.

Um estudo sugeriu que mulheres que tém mais anos de educagdo e uma ex-
periéncia de trabalho mais longa, no momento do casamento, atrasam mais a
maternidade. Por outro lado, mulheres com maior renda do trabalho e maior
contribuigido para o rendimento familiar atrasam menos a maternidade (ARENA
et al., 2019). Essas questdes sdo fundamentais nos estdgios iniciais da materni-
dade. Algumas outras organizagdes criaram mecanismos mais diretos para lidar
com o problema de “interrupgdes” relacionadas & maternidade - evitam o recru-
tamento de mulheres.

Dado o papel socialmente determinado para homens e mulheres, apesar das
mudangas discerniveis, é evidente que a principal responsabilidade dos filhos in-
cide sobre as mulheres, afetando assim suas aspiragdes de trabalho e a continui-
dade de carreira. Essa construgdo socialmente determinada da realidade do local
de trabalho leva a um ambiente organizacional que é sistematicamente vantajoso
para um género e manifestamente discriminatdrio para o outro. Segundo Seni-
cato, Barros, Azeredo (2018):

As mulheres com até 8 anos de estudos apresentaram
prevaléncia de transtorno mental 2,67 vezes mais ele-
vada do que aquelas com 13 anos ou mais. Mas, o que
faz com que a educagéo se destaque na associagdo com
a saude mental diante dos outros indicadores socioe-
condmicos? Segundo estudos, o acesso a educagio
gera habilidades cognitivas, assertividade e capacita-
¢do para tomar decisdes, que contribuem com a in-
dependéncia, o controle da fertilidade, a qualidade da
alimentagdo e o bem-estar econémico, fatores que in-
fluenciam na satde fisica e mental.

Por exemplo, a revisdo de Kivimaki e Kawachi (2015) mostrou que indivi-
duos com estresse no trabalho tinham até 40% maior risco de um incidente
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cardiaco ou derrame. Pavalko, Gong e Long (2007) descobriram que mulheres
com alto comprometimento no trabalho tinham menos limita¢des funcionais.
Apesar dessas descobertas, ndo esta claro se essas experiéncias e avaliacdes sub-
jetivas também afetam a relacdo satide-trabalho a longo prazo. Prevé-se que a
depressdo passe a ser a primeira causa de morbidade em mulheres em paises em
desenvolvimento, na frente dos problemas de satide diretamente relacionados ao
género, como a gestagdo, o parto e o puerpério.

Os prejuizos dos transtornos mentais na qualidade de vida decorrem do com-
prometimento funcional com perda de produtividade no trabalho e com isolamen-
to social e conduzem ao aumento da utilizagio de servigos de satde, que produz
custos elevados para o sistema de saude e para os individuos e suas familias, e
custos menos mensuraveis, como o sofrimento individual e do grupo familiar.

Consideragdes finais

Dessarte, observa-se que a mulher estd, a cada dia, mais inserida no mercado
de trabalho, mesmo com as discriminagdes e as desigualdades sociais presentes
no ambiente empresarial. Com a elevacio da escolaridade entre as mulheres, a
sua inser¢do no mercado de trabalho acabou ficando mais perceptivel e mais res-
peitada pelo conjuge e pela sociedade.

A mulher acaba sendo mais acometida por problemas de doengas relaciona-
das a personalidade, pois mantém uma rotina altamente estressante e com uma
sobrecarga elevadissima, dessa forma a estd mais sujeita a esses problemas e a
uma qualidade de vida comprometida.

As desigualdades profissionais frente aos homens continuam marcadas por
direitos e por deveres nido consolidados de forma igualitaria. As mudangas nas
relacdes sociais e nos processos produtivos incentivam formas inovadoras de
apropriacdo da forga de trabalho dando a mulher um maior espago e um novo
significado de vida. Dar voz a mulher significa atribuir-lhe a possibilidade de res-
gatar sua verdadeira identidade e de alterar os tragos de sua cultura, sem a qual
o sentido social ndo existe.
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3. Psicoterapia: uma proposta para
promoc¢ao da saide mental das mulheres

Andreza de Souza Almeida’

Consideragdes iniciais

Na atualidade as mulheres tém alcancado posi¢des privilegiadas na drea pro-
fissional, a0 mesmo tempo em que ocupam varios papéis na sociedade. A sua
participac¢io social pode ser vista em diversos segmentos, como na politica, nas
empresas, na religido etc., mas, apesar das importantes conquistas, quando se
trata de saude mental, a populacio feminina ainda faz parte do grupo de risco.

A maioria das mulheres desdobra-se para conseguir realizar as tarefas do-
mésticas e os trabalhos formais e, com o desejo de cumprir, da melhor forma
possivel, a jornada dupla de trabalho, entra num estado de muita ansiedade. Esse
estado, quando ndo tratado, pode provocar uma intensa carga emocional, que,
se ndo aliviada, poderd afetar negativamente a sua qualidade de vida, gerando
adoecimento fisico e mental.

1. Psicologa, graduada pela Universidade Federal Fluminense; pés-graduada em Avalia-
¢éo, Saude e Trabalho, pela Faculdade Santo André; mestra em Cognigdo e Linguagem,
pela Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro. E-mail: andreza_
com@yahoo.com.br
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Dessa forma, com o anseio de ser bem-sucedida na vida pessoal e profissio-
nal, a mulher quase ndo encontra tempo para cuidar de si. A busca constante
por mais qualifica¢do para conquista de um emprego melhor pode ser um fator
estressante, que, juntamente com a autonegligéncia, podera contribuir para o
declinio de sua satide mental.

Sendo assim, a partir de um olhar focado nas peculiaridades femininas e
em sua relacdo com o bem-estar psicossocial, foi realizada uma minuciosa revi-
sao literaria por meio de artigos nacionais e internacionais que versam sobre o
tema satide mental da mulher, utilizando-se as bases de dados Google Scholar®,
Pepsic e Scielo.

A fim de promover uma reflexdo acerca dos fatores que podem colaborar para
o adoecimento psiquico relacionado a subjetividade feminina, o objetivo deste
trabalho é apresentar a psicoterapia como uma proposta para promog¢ao da saud-
de mental de mulheres, ressaltando a importincia do vinculo terapéutico como
elemento fundamental nesse processo.

A psicoterapia

Quando as pessoas enfrentam alguma dificuldade ou sentimentos que as tor-
nam insatisfeitas consigo ou com os outros, tendem a procurar um ambiente de
apoio para que consigam resolver seus conflitos. Ha determinadas situa¢des nas
quais ndo encontram um espago adequado onde se possam se apoiar e nem so-
lugdes satisfatorias para suas questdes, pelo fato de haver algum conflito interno
ou externo implicado. Entdo, na tentativa de encontrar solu¢des consideradas
mais adequadas, elas procuram a psicoterapia para tentar resolver os problemas.

Na maioria das vezes, as pessoas chegam aos consultérios com intenso sofri-
mento psiquico, de forma que falar sobre suas dores, muitas vezes dilacerantes,
pode ser algo dificil pelo fato de, em alguns casos, sentirem vergonha e culpa. E
nesse contexto que o psicoterapeuta “[...] precisa se preparar para lidar com os
desafios de cada encontro, trabalhando a partir dos fendmenos que forem sur-
gindo e, assim desenvolver seu trabalho da melhor forma possivel” (QUEIROZ,
2017, p. 111).

No ambito da satide mental, o suporte emocional tdo desejado pode ser al-
cangado por meio das psicoterapias que “[...] tém como principal foco ajudar as
pessoas a se adaptarem de forma mais eficaz e obter alivio para seu sofrimento
psiquico” (HONDA et al., 2017, p. 513).
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Para melhor compreender o sofrimento em que a paciente se encontra, o psi-
coterapeuta faz uso de um instrumento considerado como o seu mais importante
dispositivo de cuidado, a escuta clinica, que “[...] na pratica psicoldgica nio se
caracteriza como uma escuta comum, mas como um ouvir diferenciado” (MA-
CEDO; SOUZA; LIMA., 2018, p. 124).

Acerca desse assunto, Farinha e Souza (2016) esclarecem que a diferenca da
escuta do psic6logo para uma escuta comum ocorre porque a audi¢do do profis-
sional exige que ele tenha uma postura empdtica e respeitosa diante da situagdo
vivenciada, das experiéncias dolorosas e do contexto sociocultural no qual a pa-
ciente esta inserida.

A partir do entendimento de que o psicélogo é o profissional da saude mental
que possui uma escuta diferenciada, a psicoterapia pode ser considerada pelas
mulheres como um instrumento identificador de suas angustias, necessidades,
medos e sofrimentos (RAMADA et al., 2010), uma vez que, mediante uma escuta
qualificada, o psicoterapeuta busca entender as questdes emocionais, empode-
rando a paciente para que tenha condi¢des de enfrentar os momentos dificeis.

Algumas mulheres insistem em se mostrarem sempre fortes para a familia
e amigos, com o intuito de poupd-los do sofrimento de vé-las deprimidas, tris-
tes e chorosas e, a fim de ndo os preocupar, fingem estar tudo bem. No entanto,
agindo assim, a mulher esconde inimeros sentimentos e angustias que podem
aumentar devido a tensdo que internaliza (VIEIRA; LOPES; SHIMO, 2007). O
fato de néo saber lidar com uma situagdo pode afetar o seu bem-estar emocional
e até mesmo frustrar as suas expectativas de vida.

Segundo Rodrigues et al. (2017), quando a mulher fala sobre o que sente
pode “liberar” o afeto sufocado, aliviando a tensdo psiquica. Mesmo em casos
nos quais consegue expressar seu sofrimento as pessoas do seu convivio, e es-
sas lhe oferecam algum suporte, ainda pode precisar de uma escuta qualificada
para ajuda-la.

Sabendo que a satide mental feminina pode ser afetada por fatores internos ou
externos, como aspectos socioculturais, econémicos, legais, ambientais ou de in-
fraestrutura (RAMADA et al., 2010), torna-se importante que uma andlise mais
profunda, com um olhar diferenciado acerca das suas diferencas e peculiarida-
des, seja realizada por um profissional da satide mental.

Nesse sentido, o acolhimento psicoldgico vai além do apoio que amigos e fa-
miliares podem disponibilizar, pois se fundamenta na competéncia (técnica e
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ética) do profissional e se estabelece no vinculo que possui com a paciente, ja que
pode acontecer de a mulher apresentar tantas respostas emocionais negativas,
que apenas o suporte oferecido pelas pessoas de sua convivéncia néo seja sufi-
ciente para encoraja-la a lidar com as suas demandas (RODRIGUES et al., 2017).

Contudo o apoio social pode contribuir positivamente com o processo psico-
terapéutico da paciente, pois, enquanto estd sendo acompanhada pelo profissio-
nal, esse apoio ndo deve ser dispensado (RAMOS; LUSTOSA, 2009).

Mas, ainda que o auxilio prestado pelos familiares e amigos seja capaz de
gerar beneficios, esse apoio se pode tornar limitado na medida em que essas pes-
soas sofrem junto com a paciente (RODRIGUES et al., 2017).

Diante do risco de se sobrecarregarem com a dor do outro, o psiquiatra Dal-
galarrondo (2008) esclarece que pode acontecer que, na tentativa de ajudarem, as
pessoas do convivio social misturem o proprio sofrimento ao da paciente, pelo
fato de também estarem precisando de apoio devido a alguma circunstincia di-
ficil que estejam enfrentando.

Entretanto apresentar a escuta do psicélogo como apoio para a mulher néo
significa afirmar que ele ird “apagar” a dor que ela sente, mas que podera aju-
dé-la de forma mais coerente, uma vez que tem capacidade (técnica e tedrica)
para impedir que o sofrimento dela lhe gere maiores prejuizos (RODRIGUES
et al., 2017).

Como suporte psicoterapéutico, Farinha e Souza (2016) entendem que o aco-
lhimento psicolégico pode ser o lugar de amparo mais conveniente para a pessoa
que procura por alivio, pois, além de ser bem apropriado para ressignificagio de
experiéncias, promove a reflexdo antes de se tomar quaisquer decisdes.

Por vivenciarem um sofrimento profundo, muitas mulheres evitam de enca-
rarem a sua realidade e, por conseguinte, tendem a reprimir os afetos que expe-
rimentam. Em tal situagdo, “[...] o psicélogo aparece nesse cendrio como figura
de apoio para que o sofrimento psiquico experimentado pela paciente possa ser
expresso” (RODRIGUES et al., 2017, p. 165).

Esse profissional oferece suporte psicoldgico para quem procura a escuta cli-
nica, a fim de que se consigam organizar psiquicamente para enfrentarem as
situagdes de conflito. Dessa forma, ele busca contribuir para o fortalecimento
emocional com o intuito de auxiliar no processo de enfrentamento dessas situa-
c6es (FARINHA; SOUZA, 2016).
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Para que o tratamento psicoterdpico tenha éxito, além da cooperagio dos
pacientes, o psicoterapeuta deve ter uma postura acolhedora, procurando com-
preender o contexto em que as pessoas vivem, evitando fazer juizo de valor, pre-
conceitos e julgamentos perante as escolhas do outro, pois precisa saber respeitar
o ritmo de cada um (QUEIROZ, 2017).

Quando a mulher apresenta dificuldades de se expressar e a falta de comu-
nicagdo prejudica as suas relagdes ou faz com que se isole socialmente, o acom-
panhamento psicoterapéutico pode auxilid-la a romper, aos poucos, com esse
siléncio, evitando que outros problemas possam surgir (RODRIGUES et al., 2017).

Utilizando o dispositivo da escuta, Farinha e Souza (2016) explicam que o
psicologo encontra possibilidades de fazer comentarios, questionamentos e in-
tervengoes verbais, abrindo assim espago para o dialogo, em que novos sentidos
e conceitos podem ser criados. Essa comunica¢do pode favorecer a ressignifi-
cagdo das emocgdes e dos sentimentos vivenciados pela paciente. Além disso, o
profissional pode, a partir das entrevistas, abrir espago para reflexdes e tentar
criar o vinculo.

Para que a mulher se consiga reestruturar psicologicamente e alcangar um es-
tagio de aceitacéo, é preciso que seus sentimentos sejam acolhidos, uma vez que,
devido a retengdo do sofrimento, ela pode desenvolver psicopatologias, como de-
pressdo, crises de ansiedade, fobias ou outros transtornos psicolégicos (MALUF;
MORI; BARROS, 2005).

Sendo assim, o tratamento psicoterapéutico torna-se necessario quando as
pessoas ndo conseguem expressar suas emogoes e as guardam para si (VIEIRA;
LOPES; SHIMO, 2007). Dessa forma,

[..] o psicologo ¢ indicado para assessorar esse pro-
cesso, ao conduzir sua intervencdo de maneira a fazer
com que a paciente expresse seus medos, e fazé-la tra-
balhar questdes que estdo fundamentalmente por trds
ou mantenedoras de seus temores (RODRIGUES et al.,
2017, p. 169).

Entdo admitir os medos, confrontar as fantasias com a realidade e enfren-
tar as proprias ansiedades podem ser tarefas muito dificeis e dolorosas para a
mulher (ALMEIDA, 2006), pois a pratica psicoterapéutica envolve o processo
de autoconhecimento, que, muitas vezes, pode ser bastante desconfortavel para
pessoa. Nesse contexto, como um facilitador no processo, o psicélogo pode
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contribuir para organiza¢io psiquica e para o amparo emocional das pessoas
(FARINHA; SOUZA, 2016).

Os autores Rodrigues et al. (2017, p. 168) acreditam que o psicoterapeuta “[...]
tende a se tornar uma figura de referéncia que simbolize amparo, auxilio e, por
vezes, socorro & mulher”. Desse modo, esse profissional deve inspirar confian-
¢a e empatia 4 paciente para que consiga falar sobre si e revelar suas queixas e
fragilidades, ja que um dos objetivos do atendimento psicoldgico é mostrar que
hd possibilidades de desenvolver estratégias para o enfrentamento de situagdes
aparentemente dificeis.

A partir do tratamento psicoterapéutico, espera-se que a pessoa tenha no-
vas perspectivas sobre a vida, que seja capaz de rever a percepg¢ao que tem de si
mesma e de ressignificar até mesmo a queixa central que a trouxe a psicotera-
pia. A mudanca ocasionada por esse processo pode trazer a paciente possibili-
dades de rever os seus conceitos e as relagdes que mantém com o seu ambiente
(FERNANDEZ et al., 2015).

Como se pode ver, a psicoterapia é um processo desafiador. Para enfrenté-lo,
o psicoterapeuta deve estar preparado tedrica e tecnicamente e, a0 mesmo tempo,
conscientizar-se de que cada sessdo se transforma em uma nova experiéncia, em
que muitas possibilidades, riscos e imprevisibilidade poderio surgir, pois a pra-
tica psicoterapica ¢ muito mais que um saber tedrico ou um conjunto de técnicas
(QUEIROZ, 2017).

Portanto o servi¢o de atendimento psicoterapéutico pode ser apresentado
como uma possibilidade de ressignificagdo para as pessoas que vivenciam um
sofrimento emocional intenso, no qual a mulher deve ser compreendida confor-
me as suas particularidades. Dessa forma, espera-se que, ao longo do processo
psicoterapico, mudangas ocorram durante as sessdes, de modo que a paciente
consiga responder adequadamente as vicissitudes da vida (HONDA et al., 2017).

0O Vinculo Terapéutico

Geralmente, no primeiro atendimento, acontece a entrevista psicoldgica, que
se diferencia dos demais tipos de entrevistas, devido a seu foco estar nos aspectos
psicologicos (estado emocional, fun¢des psiquicas, personalidade etc.). A anam-
nese psicoldgica permite que o psicoterapeuta conheca a histéria de vida do pa-
ciente, bem como suas crengas, seus valores, seus conflitos, seus traumas, seus
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desejos, dentre outros fatores que podem estar envolvidos com os seus aspectos
afetivos e cognitivos.

Para Queiroz (2017, p. 114), “[...] a primeira entrevista marca o inicio da psico-
terapia”. Nela a preparagido para construgdo do vinculo comeca a ser estabelecida,
isso é fundamental para o desenvolvimento do tratamento, pois o seu sucesso s
sera possivel a partir da formacéo do vinculo terapéutico, que néo ocorre de re-

pente, faz parte de um processo.

A vinculagdo ou a alianga terapéutica consiste num trabalho conjunto
construido a partir da relagdo entre psicoterapeuta e paciente, no qual novas
perspectivas e sentidos sdo refletidos nas mudangas que ocorrem durante o
processo psicoterapico.

Nas psicoterapias, pode-se observar a alianga terapéutica como fator im-
portante para o progresso no tratamento. Ela é construida a partir do grau de
confianca, de intimidade e de seguranca, que, ao longo do processo, sdo compar-
tilhados entre psicélogo e paciente (HONDA et al., 2017).

A expectativa criada pela paciente quanto aos beneficios que podera obter
na psicoterapia, a participagdo ativa nesse processo, a motiva¢ao para enfrentar
seus problemas e a sua permanéncia no tratamento sdo fortalecidos mediante
ao vinculo terapéutico (CONSTANTINO et al., 2016; JUNG et al., 2015; WAM-
POLD, 2015).

Para Peixoto et al. (2016), dentre os fatores que contribuem para o sucesso no
tratamento psicoterdpico, esta a qualidade da relagio estabelecida entre paciente
e psicoterapeuta. Eles acreditam que a vinculagdo entre ambos pode ser expressa
pela alianga de trabalho, também conhecida como lago terapéutico, visto que,
uma vez firmado, pode gerar resultados positivos no processo interpessoal.

Porém o cuidado com o vinculo deve ser constante pois, caso seja enfraqueci-
do, pode nio haver condigdes para a continuidade do tratamento:

Sem o estabelecimento do vinculo terapéutico, a rela-
¢do cliente/psicdlogo fica muito vulneravel, o que, pro-
vavelmente, levard a desisténcia por parte do cliente.
Entretanto, a construg¢do do vinculo néo é tarefa sim-
ples e, embora 0 mesmo seja construido na relagdo
cliente/psicologo, cabe a este, como profissional con-
duzir este processo (QUEIROZ, 2017, p. 115).
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Todavia a construg¢io do vinculo néo depende exclusivamente do psicotera-
peuta. Ainda que, nessa relagao, o profissional ocupe a posi¢ao de facilitador do
processo psicoterapéutico, a paciente deve estar a vontade para compartilhar fa-
tos de sua vida nunca revelados. Sendo assim, o psicélogo precisa estar consciente
de sua responsabilidade de inspirar confianga, mantendo a sua postura empatica
enquanto durar o tratamento.

A relagido entre o psicoterapeuta e a paciente é diferente de amizade, pois o
vinculo feito entre ambos permite que ele mantenha neutralidade e o resguarda
de sofrer juntamente com ela, porém nio o impede de ser tocado pelo sofrimento
dela (RODRIGUES et al., 2017). Logo, torna-se importante ressaltar que o psi-
cblogo esta envolvido nessa relagao para acolher e orientar a paciente acerca dos
possiveis caminhos de solu¢do para as suas demandas.

Resultado e discussao

A busca por ajuda psicolégica, por parte das mulheres, tem aumentado, pois
foi previsto que, dentre os transtornos mentais, a depressio seria a principal cau-
sa de adoecimento em 2020 (STEINER, 2005). Sendo assim, uma maior procura
por psicoterapia pode estar ocorrendo, porque o grupo feminino possui peculia-
ridades fisioldgicas e socioculturais que poderio interferir diretamente na sua
saude, dado que um dos “[...] principais fatores que levam a mulher a precisar de
uma assisténcia no campo da Saide Mental esta relacionado a sintomas ansiosos
e depressivos” (RAMADA et al., 2010, p. 618).

Ao tratar sobre o assunto que concerne ao transtorno depressivo, Steiner
(2005, p. 541) relata que “[...] ndo somente o dobro de mulheres sofre desse trans-
torno em comparag¢io aos homens”, como também apresentam um indice mais
alto de condi¢des comorbidas, fisicas e mentais. Ele ainda alega que as mulheres
sofrem mais de transtornos alimentares, transtorno de ansiedade generalizada

(TAG) e transtorno de estresse pos-traumatico (Tept).

Corroborando esses dados, no artigo Satide mental na atengdo a mulher, fica
exposto que, “[...] do ponto de vista epidemioldgico, as mulheres apresentam in-
dices mais elevados de depressio, distimia, desordens afetivas e disturbios de an-
siedade generalizada, além de ataques de panico, fobias e desordens alimentares”
(RAMADA et al., 2010, p. 617).

Devido a essa demanda, as pesquisas em Psicoterapia tém avan¢ado nas ulti-
mas décadas, visto que a pratica psicoterdpica vem sendo tema de pesquisas com
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objetivo de comprovar a sua eficdcia (CASSEL; CAMPEZATTO; NUNES, 2015;
ZANATTA; BENETTI, 2012).

Sendo assim, a partir da discussdo que se forma sobre a efetividade da psi-
coterapia para saide mental, Yoshida (2012) relata que estudos revelam que o
tratamento psicoterdpico, independentemente de abordagem tedrica e de mo-
dalidade de atendimento, contribuem significativamente para promogéo de
mudangas nos pacientes.

Segundo Honda et al. (2017), o surgimento de novos comportamentos e emo-
¢des indicam que houve mudangas durante as sessdes de psicoterapias. Por meio
da autopercepgio, os pacientes descrevem o tratamento psicoterdpico como efi-
ciente, efetivo e duradouro e alegam perceber mais mudangas em si mesmos do
que os proprios psicoterapeutas e as pessoas do seu convivio.

Entretanto Kazdin (2007) informa que ainda ndo hd explica¢des baseadas em
evidéncias consideradas consistentes, que sejam capazes de esclarecer como as
intervengdes psicoterapicas podem gerar mudanga no paciente. Apoiados nes-
sas informacdes, Serralta, Nunes e Eizirik (2011) sugerem que as pesquisas em
psicoterapia devem ter o foco nas mudangas que acontecem durante o processo
psicoterapico, a fim de que seja possivel obter melhores explicagoes a respeito dos

fend6menos que se apresentam nesse processo.

Diante das consideragdes anteriores, é importante frisar que, em pesquisa
realizada por Honda et al. (2017), ficou constatado que o tratamento psicoterapi-
co apresentou resultados positivos, evidenciando mudangas na vida da paciente.
Corroborando a mesma tese, no estudo realizado por Petersen et al. (2019), os
dados obtidos também apontam niveis de melhora dos sintomas-alvos durante
as psicoterapias oferecidas as mulheres.

Consideragdes finais

Ao longo do capitulo, foi observado que a psicoterapia é um ambiente de
apoio e acolhimento onde o psicdlogo trabalha de forma colaborativa, para o
bem-estar psiquico de quem busca por melhoria na qualidade de vida. Tendo
como foco a populagdo feminina, durante o presente trabalho, foi apresentado o
processo psicoterapéutico como uma proposta para promogio de satide mental
das mulheres, ressaltando a importancia do vinculo terapéutico como elemento
fundamental nesse processo.
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Sendo assim, a partir da literatura, compreende-se que o estabelecimento do
vinculo é crucial para o desenvolvimento e para o sucesso no tratamento. Caso
essa relagdo nao seja fortalecida, o paciente pode desistir em qualquer momento,
durante as sessdes de psicoterapia.

Com base na revisao literaria, entende-se que o tratamento psicoterapéutico
pode ajudar o publico feminino a superar os momentos dificeis, visto que os
resultados encontrados nos estudos constataram que as intervengdes psicote-
rapicas podem contribuir para gerar mudangcas favoraveis nas pessoas. Logo,
a psicoterapia pode promover beneficios para satide mental das mulheres, evi-
tando que preocupagdes especificas comprometam, de forma negativa, a sua
qualidade de vida.
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Estigmas, invisibilidades e esquecimento:
a saude da mulher trans sob analise
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Consideragdes iniciais

O escopo estabelecido debruga-se em analisar a Politica Nacional de Saude

Integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, com enfoque espe-

cifico direcionado para a figura da mulher trans. Em uma primeira anélise, é

fato que a discussdo em torno das minorias sexuais se apresenta como dotada de
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grande relevancia e pertinéncia, sobretudo em razdo do embate entre os aspectos
culturais e tradicionais que institucionalizaram um “padrio” e, por outro pris-
ma, estigmatizaram os grupos sociais divergentes.

Em complemento, travestis e transexuais sempre, no Brasil, figuraram como
maiores vitimas de preconceitos e de discriminagdes envolvendo a sexualidade,
no ambito da comunidade LGBTT. Ora, tal fato decorre da premissa menciona-
da de que a populagido possui uma identidade de género destoante da imposta
pelos padrdes heteronormativos e pela cultura cisheteropatriarcal, em que ho-
mem ¢ homem e mulher é mulher, logo, qualquer padrio que fuja dessa norma
é encarada com forte estranhamento e combatida pelos aparelhos sociais insti-
tuidos e reconhecidos.

Ao se pensar na temdtica sob um aspecto mais critico, é possivel refletir sobre
a escalada que envolve a violéncia praticada contra as denominadas minorias
sexuais, que, anualmente, registra um aumento robusto, pois, no caso de trans, o
estranhamento se manifesta com o assassinato e com a violéncia. Neste sentido,
o direito a vida e, por extensdo, os demais direitos a ele vinculados encontram-se
em risco constante.

No Brasil, a condi¢do de minorias sexuais coloca os individuos em um conti-
nuo cenario de estigmatizagdo e de invisibiliza¢éo, inclusive no &mbito do Poder
Publico, com escassez de politicas implementadas em favor de tais grupos, o que,
por conseguinte, implica comprometimento de acesso a direitos fundamentais,
tal como o direito a saude. Nessa perspectiva, ser integrante das minorias se-
xuais, no territério nacional, implica vivenciar a constante fragilidade de acesso
a politicas publicas, sobremaneira no campo da saude.

A metodologia empregada pautou-se na utilizagdo dos métodos cientificos
historiografico e dedutivo. O primeiro foi utilizado no processo de abordagem
da cultura cisheteropatriarcal e das consequéncias na institucionaliza¢do da es-
tigmatizacdo dos transexuais. Ja o método dedutivo se justifica na abordagem da
problematica eleita como pergunta condutora do tratamento da temadtica. Ainda
sob o ponto de vista da abordagem, a pesquisa é descrita como qualitativa.

No que se relaciona as técnicas de pesquisa, empregou-se a revisao de lite-
ratura, sob o formato sistematico, e a pesquisa documental. No que se relacio-
na a primeira técnica de pesquisa, a busca por materiais observou o critério
de pertinéncia e de adequagido ao tema central estabelecido. J4 em referéncia a
pesquisa documental, foram empregados os materiais produzidos pelo Minis-
tério da Saude e vinculados a Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas,
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Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. De maneira auxiliar, foi empregada a
pesquisa bibliografica com aportes e discussées relativas a transexualidade e ao
reconhecimento de direitos.

Ser trans em uma cultura cisheteropatriarcal estigmatizante: a
marginalizagdo institucional

Muitos sdo os embates enfrentados por diferentes segmentos populacionais
no que tange o acesso aos direitos sociais. Os individuos, em suas subjetividades
e particularidades, solicitam o atendimento de suas necessidades, requerendo ao
Estado e aos servigos publicos direcionamentos e agdes que atendam as suas de-
mandas, para que assim tenham a sua existéncia reconhecida.

As politicas publicas, nesse horizonte, podem ser entendidas como um con-
junto de programas, intervengdes e agdes empreendido pelo poder estatal, no
sentido de afiancar os direitos constitucionais imanentes a todos os cidadios. As-
sim, a partir da intervengdo do Estado, abrangendo diferentes atores sociais dos
ambitos governamentais e ndo-governamentais, prioridades, recursos, estimativa
de impactos e planos sdo estabelecidos.

Longe de indicar uma linearidade e benevoléncia do Estado, naquele campo,
intensas correlacdes de forcas, contradicdes e estratégias de implementagéo de
decisbes e de impacto fazem-se presentes. Mais do que isso, a politica publica,
envolvendo a¢des e ndo-a¢des deliberadas da autoridade publica, diante de uma
questdo ou necessidade (FACEIRA, 2009), traz possiveis omissdes, que fazem
parte de um plano que ndo presume certas escolhas publicas. Para tanto, inter-
vengoes, atuagdes, respostas, omissdes e indiferengas, nessa seara, produzem
efeitos sobre a vida e o exercicio da cidadania das pessoas por eles tratadas, mas,
também, daquelas por eles esquecidas.

A partir dessas questdes e dos direcionamentos deste trabalho, sabe-se que a
populagido transgénera?, em sua maioria, encontra-se marginalizada e inserida
em processos de exclusdo social que cerceiam e limitam o acesso aos direitos
sociais, incluindo o acesso a saide (OLIVEIRA; ROMANINTI, 2020). No Brasil
historicamente ha uma dificuldade no reconhecimento e na institucionalizacdo

4. Compreendendo a multiplicidade das formas de viver e de experienciar o género e os dois
aspectos que cabem na dimensao transgénero (JESUS, 2012), para este trabalho, tomare-
mos a sua utilizagdo como as vivéncias de género identitérias, reportando-se as/aos tran-
sexuais e as travestis.
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de acdes estatais voltados as mulheres. Essa realidade se torna ainda mais hostil
quando se trata das mulheres trans. Nesse ensejo, as politicas, constituidas em
espacos sociais eivados de vieses discriminatdrios, excludentes e estigmatizantes,
tém fundamentado racionalidades bindrias e cisgéneras®.

Na cultura heterocentrada, como entende Preciado (2014), as performativi-
dades normativas sao inscritas no corpo como verdades biologicas. Aquele assim
é “submetido as assimetrias e desigualdades sociais enquadrantes que separam,
e excluem, aquilo classificado como abjeto daquilo classificado como normal”
(PRECIADO, 2017, p. 3). A partir desses “enquadramentos”, olhares sdo orien-

tados; destinos, estabelecidos; corpos, determinados; vidas, estimadas (ou nao).

Tais inferéncias atravessam as diversas instancias da vida social, em que as re-
lagbes, institui¢des e prerrogativas reiteram, cada qual a sua medida, logicas clas-
sificatdrias, categorizadoras e normalizadores de género e de sexualidade. Diante
desses mecanismos, ao se direcionar as discussdes para o Ambito da saide, tra-
tando-as a partir de um prisma amplo, complexo e multifacetado, é possivel de-
preender que multiplos sdo os seus condicionantes, em que as desigualdades que
atravessam a sociedade interferem decididamente, na prevencéo, na promogao e
na recuperagio em saude.

Esse direito — inalienével, de acesso integral e universal (BRASIL, 1988) - en-
tdo, carece de uma luta continua e drdua para que as linhas de cuidado observem
as especificidades e as vulnerabilidades dos grupos sociais. Sobre o assunto, sa-
be-se que as pessoas trans, homens e mulheres enfrentam diversos obstaculos no
acesso a saude e a outras garantias cidadas, como o direito a educagio, ao traba-
lho e a assisténcia social, por exemplo.

Aquelas assimetrias podem ser observadas nas diferentes condi¢des de sau-
de dos grupos, nos graus de riscos a saide e no acesso desigual aos recursos
existentes no sistema de saide. Como destacam Monteiro, Brigeiro e Barbosa
(2019), nesse campo, a vulnerabilidade das pessoas trans pode ser demonstrada
nas altas taxas de violéncia e de assassinatos sofridos; nos agravos concernentes

5. Cisgénero é uma palavra cunhada na década de 1990, servindo para designar as pessoas
que se identificam com o sexo/género que lhes foi atribuido ao nascimento (BONASSI,
2017). O uso do termo assume uma “estratégica para enfatizar a perspectiva binarista
vigente e, dessa forma: 1) expor que o género nio é da ordem do natural; 2) que é um
constructo a partir das conven¢des morais e sociais; e 3) que ndo esta condicionado a
existéncia de uma determinada genitalia/drgaos reprodutivos” (SILVA; SOUZA; BEZER-
RA, 2019, p. 3).
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a saide mental, em que os casos de depressido e tentativas de suicidio sdo recor-
rentes; e na elevada prevaléncia do virus da imunodeficiéncia humana (VIH).

Além disso, os autores salientam que, além destes fatores, a estigmatizagio e
a discriminagdo sexual sdo entraves que dificultam o acesso desses grupos aos
servicos e agdes de prevenc¢io e cuidado. Oliveira e Romanini (2020), a partir de
pesquisa qualitativa realizada em uma cidade do estado do Rio Grande do Sul,
destacam ainda outros aspectos que podem ratificar as iniquidades em satide das
mulheres trans: a auséncia de preparo dos profissionais de satide; a patologizacio
da vivéncia transexual; e, sobretudo, a deficiéncia no acolhimento.

O cisheteropatriarcado, como um sistema sociopolitico em que a heterosse-
xualidade cisgénera e o género masculino assumem a supremacia sobre os de-
mais géneros e orientagdes sexuais (AKOTIRENE, 2019), traz implicagdes nas
desigualdades sociais, no cuidado em satide, marginalizando os corpos que ndo
se enquadram no discurso hegemonico de sexualidade e de género.

Nesse terreno de adversidades e descasos, lutas e reivindicagdes por uma
atencdo integral em satde e acesso aos servigos sem discriminac¢do tém ganhado
forga, principalmente nas diligéncias pelo fortalecimento e pela consolida¢éo do
Sistema Unico de Satde (SUS). Para Rocon et al.,

[...] a vida de homens e mulheres trans, com suas sin-
gularidades e particularidades, solicita ao Estado e aos
servicos publicos de satde um tratamento diferencia-
do, com atendimentos especializados que compreen-
dam suas necessidades de transformagdo corporal
como necessidade em satide, bem como os demais des-
dobramentos politicos, estéticos, sociais, econdmicos
e culturais de seus processos de transi¢do no género
como componentes de seus processos de saude e doen-
¢a (ROCON et al., 2018, p. 44).

E necessdrio destacar que, desde 1988, com a implantagdo do SUS, ha um
avango na politica de saude direcionada a populagdo LGBT, movimento esse for-
talecido com normativas que serdo apresentadas posteriormente, neste trabalho.
Conquanto, torna-se impreterivel promover agdes e estratégias consistentes e
continuadas no campo da saude, atreladas as demais politicas, que atuem no en-

6. Em que as decorréncias das desigualdades estruturais nao se colocam, apenas, como adi-
tivas, mas conversacionais e multiplicativas no meio marcado pelas desigualdades relacio-
nadas a raga, a classe, ao género, a idade, 4 identidade e a orientagdo sexual.
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frentamento dos estigmas e das vulnerabilidades das mulheres trans, bem como
na superac¢do dos impasses de ordem estrutural da rede publica de saude. Ade-
mais, a amplia¢do do debate sobre as questdes de género e de sexualidade, nesse
ambito, é crucial, na medida em que possibilita colocar o cuidado para além do
modelo biomédico e transpor o imperativo da cis e da heteronormatividade, ain-
da existente e habitual nos servicos de saide.

Autodeterminagao sexual e acesso a saude em convergéncia: o direito
de ser quem é

A Constitui¢do Federal de 1988, quando da sua promulgacio, estabeleceu,
em seu Artigo 1°, inciso III, como um dos fundamentos principais para a sus-
tenta¢do do Estado Democratico de Direito, o reconhecimento do principio da
dignidade da pessoa humana. E uma concepgdo indeterminada que permite a
convergéncia de uma série de elementos indissociaveis do desenvolvimento hu-
mano, perpassando desde a vedagdo a determinados comportamento por parte
do Estado e da coletividade, até mesmo ao reconhecimento de uma série de di-
reitos fundamentais que sdo responsaveis pela formagéo e pela constitui¢éo in-
dividual. Sarlet, ainda, ao dispor sobre o nicleo sensivel da dignidade da pessoa
humana, aponta que:

[...] a dignidade da pessoa humana ¢é] qualidade in-
trinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano
que o faz merecedor do mesmo respeito e considera-
¢éo por parte do Estado e da comunidade, implican-
do, neste sentido, um complexo de direitos e deveres
fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra
todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano,
como venham a lhe garantir as condigdes existenciais
minimas para uma vida saudével, além de propiciar e
promover sua participacio ativa e corresponsavel nos
destinos da propria existéncia e da vida em comunhao
com os demais seres humanos, mediante o devido res-
peito aos demais seres que integram a rede da vida
(SARLET, 2011, p. 73).

Ao considerar a origem jusfilosofica do principio em analise, verifica-se que a
propria locugdo traz consigo uma perspectiva de protecio, no primeiro plano, da
individualidade e dos direitos vinculados, incluindo-se aqui uma acep¢io con-
tramajoritaria em relagdo a coletividade. Em complemento, Amartya Sen traz
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algumas ponderacdes acerca das minorias sociais, existentes inclusive em paises
considerados desenvolvidos:

E importante notar que a opuléncia econémica e a li-
berdade substantiva, embora ndo sejam desconectadas,
frequentemente podem divergir. Mesmo com relagéo a
ser livre para viver vidas razoavelmente longas (livre
de doengas evitaveis e outras causas de morte prema-
tura), é notavel que o grau de privacio de determi-
nados grupos socialmente desfavorecidos, mesmo
em paises muito ricos, pode ser comparavel ao das
economias em desenvolvimento. Por exemplo, nos
Estados Unidos, os afro-americanos dos centros urba-
nos deteriorados nao tém como grupo maiores chan-
ces — na verdade, elas sdo substancialmente menores
— de chegar a uma idade avangada do que as pessoas
nascidas em muitas regides mais pobres, como Costa
Rica, Jamaica, Sri Lanka ou grande parte da China e da
India. A liberdade de poder evitar a morte prematura
¢, evidentemente, em grande parte incrementada por
uma renda mais elevada (isso nio se discute), mas ela
também depende de muitos outros fatores, em parti-
cular da organizagao social, incluindo a saude publica,
a garantia de assisténcia médica, a natureza da esco-
lariza¢do e da educagéo, o grau de coesdo e harmonia
sociais, e assim por diante. Faz diferenca se olharmos
apenas para os meios de vida, em vez de considerarmos
diretamente as vidas que as pessoas conseguem levar
(SEN, 2011, p. 260, grifo nosso).

Em arremate ao exposto, Bobbio (2002) aponta que o tratamento diferen-
ciado, em relagdo aos grupos minoritdrios, dentre de uma realidade fatico-juri-
dica, produz a emergéncia da discriminagéo, cujo fundamento é uma realidade
socio-cultural-historicamente produzida, em que hd uma dualidade constante
alicercada no juizo discriminante. Assim, para o autor, tal juizo apresenta uma
valoragao em que ha a qualificagdo de um grupo em detrimento de outro, im-
pedindo inclusive o acesso a direitos basicos e a politicas publicas (BOBBIO,
2002). Especificamente a respeito da realidade brasileira, Jayme Weingartner
aponta que:

[...] os cidadéos brasileiros estdo imersos nas questdes
de minorias, reconhecimento, diferenca, identidade,
direitos especiais. Ha clara e forte demanda por satde,
educacido e seguranca publica, toda uma expectativa
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social de combate a corrupgdo e a [sic] organizagdes
criminosas. O rol de competéncias e atribui¢oes, de
fungdes, e instdncias, mormente num quadro natu-
ralmente complexo em face da Federa¢do, hoje é tdo
extenso e variado que é preciso fazer escolhas, eleger
prioridades (...) (WEINGARTNER NETO, 2014, p. 30).

Dessa feita, a escolha de prioridade é, de fato, uma tarefa drdua e dotada de
elevada complexidade para o poder publico, em especial quando sdo considera-
das as realidades dos paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil. Assim, a
edicdo de legislagdes especificas tenta promover uma amenizagao da realidade
e conferir o reconhecimento e a prote¢do da dignidade dos segmentos sociais,
como se pode verificar com o Estatuto do Idoso, com o Estatuto da Crianga e
do Adolescente, com o Estatuto da Juventude, com a Lei Maria da Penha, dentre
outros (WEINGARTNER NETO, 2014).

Contudo, analisar a tematica a partir da perspectiva das minorias sexuais,
sobretudo no que concerne ao reconhecimento de direitos e ao estabelecimento
de politicas publicas, torna-se mais complexo. A perspectiva asseguradora e pro-
tecionista encartada no principio da dignidade da pessoa humana encontra uma
série de obstaculos para a efetivacdo implanta¢io, notadamente ao se pensar em
um discurso institucionalizado no 4mbito sdcio-cultural-histérico acerca do es-
tranhamento envolvendo as sexualidades destoantes dos padrdes reconhecidos
de que homem é homem e mulher é mulher, obviamente numa perspectiva cis
de alinhamento e de harmonizagao entre sexo bioldgico e a identidade de género
socialmente estabelecida.

De outro modo, as identidades trans foram objeto de marginalizagdo e de ne-
gacdo de direitos, inclusive fundamentais, além de uma invisibilizagdo no campo
institucional e laboral, renegando quantitativo expressivo de tais individuos a
uma subcondi¢do humana, o que implica o cerceamento de acesso a uma gama
de elementos que constituem um minimo existencial indispensavel para se viver
com dignidade. Sob o viés do campo juridico, Nancy Andrighi, Ministra do Su-
perior Tribunal de Justica, ja se manifestou no sentido de que:

— A afirmacdo da identidade sexual, compreendida
pela identidade humana, encerra a realizagao da dig-
nidade, no que tange a possibilidade de expressar to-
dos os atributos e caracteristicas do género imanente
a cada pessoa. Para o transexual, ter uma vida digna
importa em ver reconhecida a sua identidade sexual,
sob a Gtica psicossocial, a refletir a verdade real por
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ele vivenciada e que se reflete na sociedade. A falta de
folego do Direito em acompanhar o fato social exige,
pois, a invocagédo dos principios que funcionam como
fontes de oxigenagdo do ordenamento juridico, mar-
cadamente a dignidade da pessoa humana - clausula
geral que permite a tutela integral e unitaria da pes-
soa, na solucdo das questdes de interesse existencial
humano. Em ultima analise, afirmar a dignidade hu-
mana significa para cada um manifestar sua verdadei-
ra identidade, o que inclui o reconhecimento da real
identidade sexual, em respeito a pessoa humana como
valor absoluto (BRASIL, 2009).

Dessa feita, a dignidade da pessoa humana constitui, em especial na reali-
dade brasileira, um paradigma filoséfico responsével pelo reconhecimento de
direitos associados as minorias sexuais, com enfoque especial para as mulheres
trans. Sem embargos, assegurar o reconhecimento da autodeterminagio sexual
como elemento constituinte e indissociavel da dignidade da pessoa humana per-
mite um avan¢o qualitativo expressivo no que concerne a realizagio individual.
Ademais, a autodeterminacéo sexual assegura a promogao de todos os aspectos
peculiares e inerentes a sua integridade psicofisica (BRASIL, 2009).

Ora, em um contexto de estigmas e invisibilidades, a exemplo do vivencia-
do no Brasil, o reconhecimento da autodeterminag¢io sexual implica necessaria-
mente, no exercicio dos direitos civis, sem restrigdes de cunho discriminatoério
ou praticas intolerantes, o que, por decorréncia, permite que seja alcangada a
autonomia privada em patamar de isonomia em relagdo aos demais integran-
tes da vida civil. Afora disso, a liberdade se refletird nos mais diversos campos
de transito das mulheres trans, incluindo-se doméstico, profissional recorrente,
bem como permitira a exigibilidade de direitos fundamentais e indissocidveis, a
exemplo da satde.

A saide da mulher trans: em risco?

O contexto histérico da populagéo trans, no Brasil, sempre foi marcada por
exclusio, discriminagdo e violéncia, como descrito na literatura (CARVALHO;
CARRARA, 2013; SANTOS et al., 2015). No entanto, observa-se a existéncia de
politicas publicas e de legislagdes no Pais que, mesmo assim, nao garantem a efe-
tividade dos direitos humanos e sexuais da populacdo LGBTT.
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Desde o inicio do século XXI, como resultado do didlogo e da colaboragio
entre o Estado e representantes da sociedade civil organizada, algumas mudan-
¢as positivas foram alcancadas em relagao as normas institucionais que envolvem
o setor da saude. Assim, levando em consideragio a concepgio ampla de saude
preconizada no SUS e, dessa forma, fazendo relagdo com a saide da populagio
LGBTT, tem-se que,

Compreender a determinagio social no dindmico pro-
cesso saude-doenca das pessoas e coletividades requer
admitir que a excluséo social decorrente do desempre-
go, da falta de acesso a moradia e a alimentacéo digna,
bem como da dificuldade de acesso a educagao, satde,
lazer, cultura interferem, diretamente, na qualidade de
vida e de saude. Requer também o reconhecimento de
que todas as formas de discriminag¢do, como no caso
das homofobias que compreendem lesbofobia, gayfo-
bia, bifobia, travestifobia e transfobia, devem ser con-
sideradas na determinac¢do social de sofrimento e de
doenga (BRASIL, 2013, p. 13).

Nessa perspectiva, ao longo de duas décadas, as mudangas propostas caracte-
rizaram a elaboracdo do Plano Nacional de Combate a Violéncia e Discriminag¢do
contra Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis, em 2004 (BRASIL, 2004); a Carta
dos Direitos dos Usudrios da Saude, em 2006 (BRASIL, 2006); o plano de enfren-
tamento da Aids entre gays e travestis, em 2007 (BRASIL, 2007); os regulamentos
de 2008 e 2013 sobre o processo e os procedimentos para adaptagdo da apresen-
tacdo de género alinhado a identidade, conhecida como transigdo de género, no
SUS, que inclui a cirurgia de reatribui¢do de género e o tratamento e atendimento
a transexuais; e a Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo de Lésbicas,
Gays, Bissexuais e Travestis e Transexuais, em 2010 (BRASIL, 2010).

Com isso, nos temos, na criagdo da Politica Nacional de Saude LGBTT, um
marco em que as demandas dessa parcela da populacdo passam a representar
uma responsabilidade do Estado por si e precisam ser atendidas segundo a le-
gislagdo nacional, garantindo o seu acesso a satide viabilizado. Dessa forma, essa
politica acaba por representar um divisor de aguas no que tange as politicas de
saude brasileiras, e que, assim como previsto na Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 1988), legitima o atendimento dessas demandas a partir da equidade.

Depois de algumas consideragdes, o documento destaca a existéncia de dados
que revelam a desigualdade de acesso aos servigos de satide pelas 1ésbicas e pelas
mulheres bissexuais:
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Art. 1° Esta Portaria institui a Politica Nacional de
Sadde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Traves-
tis e Transexuais (Politica Nacional de Satde Integral
LGBT) no 4mbito do SUS, com o objetivo geral de
promover a satde integral da populag¢do LGBT, elimi-
nando a discriminagio e o preconceito institucional e
contribuindo para a redu¢io das desigualdades e para
consolidagdo do SUS como sistema universal, integral
e equitativo (BRASIL, 2013, p. 20).

Diversos estudos, no Brasil, relatam as implicagdes presentes na marginaliza-
¢do social, no acesso dessa populagdo aos cuidados de satide, em todos os niveis
de atencio, relatando inclusive situa¢des de discriminac¢io e de hostilidade du-
rante as prestacdes dos servigos.

Embora essas regulamentagdes e portarias tenham grande potencial para
realmente promover a inclusio social desse segmento populacional aos acessos
de saude, sua aplicabilidade efetiva passa por grandes desafios que abrangem
desde o contexto do subfinanciamento do sistema, que interfere na implementa-
¢do de sua politica, até e a resisténcia por parte de setores especificos conserva-
cionistas da sociedade sobre os direitos sexuais e reprodutivos dessa populagio,
que ameagam a concepgio de equidade e justica social para todos, na sociedade
brasileira, conforme preconiza das diretrizes do SUS.

As desigualdades presentes diante do atendimento dessa populagdo tor-
nam-se mais evidentes na comparagéo entre diferentes grupos sociais. Assim,
a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (BRASIL, 2013) prevé, no decorrer de seu documento, o atendimen-
to real da populagdo LGBTT, uma vez que

Esta Politica reafirma o compromisso do SUS com a
universalidade, a integralidade e com a efetiva parti-
cipagdo da comunidade. Por isso, ela contempla a¢oes
voltadas para a promogdo, prevengdo, recuperagio e
reabilitacdo da saude, além do incentivo a produc¢io
de conhecimentos e o fortalecimento da representacdo
do segmento nas instdncias de participa¢ao popular. O
respeito sem preconceito e sem discriminagéo é valori-
zado nesta Politica como fundamento para a humani-
zagdo na promogao, protecio, atencdo e no cuidado a
saude. Para que isso se efetive, a Politica LGBTT articu-
la um conjunto de a¢des e programas, que constituem
medidas concretas a serem implementadas, em todas as
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esferas de gestdo do SUS, particularmente nas secreta-
rias estaduais e municipais de saude. Este processo de
implementagdo deve ser acompanhado, cotidianamen-
te, pelos respectivos conselhos de saude e apoiado, de
forma permanente, pela sociedade civil. Dessa forma,
enfrentar toda a discriminagéo e exclusdo social im-
plica em promover a democracia social, a laicidade do
Estado e, a0 mesmo tempo, exige ampliar a consciéncia
sanitaria com mobiliza¢do em torno da defesa, do di-
reito a saude e dos direitos sexuais como componente
fundamental da sadde (BRASIL, 2013, p. 8).

Em suma, as relagdes entre mulheres trans e servigos de saude devem consi-
derar o panorama legal e programatico que regula o atendimento a essa popula-
¢d0 na saude e em seus direitos como um todo. Um processo de medicaliza¢ido
das experiéncias de transi¢ao de género surgiu, nesse contexto, na sociedade bra-
sileira, nos ultimos anos, apoiando os servigos de satide. Em termos programati-
cos, essas novidades sdo vistas como um progresso para a populagéo trans, como
um reconhecimento pelo governo e pela sociedade em geral.

No entanto, na prética, alguns limites e tensdes surgem dessa medicalizagéo.
Os servigos de satide se consolidaram como um cendrio legitimo para o acesso
da populagéo trans a procedimentos de transigdo de género. Entretanto sua im-
plementa¢ido depende de melhorias no funcionamento do SUS, de treinamento
profissional e de reconhecimento das especificidades de cada tecnologia de gé-
nero e de como elas competem entre si, sem julgar moralmente as tecnologias

gerenciadas pelos proprios transexuais.

Consideragdes finais

Historicamente, ao se analisar a heranca cultural formacional da sociedade
brasileira, alguns pontos ganham especial relevo, legitimados, inclusive, a par-
tir de posigoes e préticas adotadas pelo poder publico e na edigdo de diplomas
normativos. Entre tais questdes, pode-se fazer expressa alusdo a cultura cishete-
ropatriarcal, pautada no fortalecimento de padrées binarios e cis. em que a pers-
pectiva era limitada ao masculino e feminino, refor¢ada pela maxima “homem é

homem, e mulher é mulher”.

As manifestagdes de sexualidade que fossem destoantes do padrao sdcio-his-
térico-cultural sofreram com a estigmatizagio e a invisibilidade. Nesse aspec-
to, ao se pensar especificamente as minorias sexuais, a consequéncia se operou
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nos mais diversos campos, desde o emudecimento representativo nos poderes
instituidos (Executivo, Legislativo e Judicidrio), até uma crescente escalada de
violéncia. Nesse passo, a concepg¢ao de politicas publicas, por uma perspectiva
tradicional de vigéncia, esteve, durante muito tempo, centrada no aspecto hete-
ronormativo social.

Contudo, nos ultimos anos, com a emergéncia de um debate em que o prin-
cipio fundamental do Estado Democrético de Direito Brasileiro é questionado
acerca do reconhecimento dos direitos de tais grupos, avangos significativos
foram presenciados. A legitimacdo do debate pelo viés juridico permite o re-
conhecimento de um novo segmento de direitos fundamentais, vinculados es-
sencialmente a autodeterminacgao sexual e a identidade de género.

O reconhecimento a identidade pessoal passa, num viés de combate a uma
perspectiva majoritaria e excludente, a reconhecer a identidade sexual e a iden-
tidade de género, as quais sdo algadas ao patamar de fundamentalidade na
constituicdo e na formag¢ado do individuo. Assim, o reconhecimento da identi-
dade de um individuo permite que o seu desenvolvimento se dé de forma plena,
encampando a personalidade, a autonomia e lugar na comunidade em que se
encontra inserido.

Assim, o direito a autodeterminacio sexual materializa um direito individual
que advém diretamente do principio da dignidade da pessoa humana, notada-
mente ao desempenhar o papel de valor-fonte que informa e conforma o ordena-
mento constitucional e suas implicagdes para as demais normas que constituem
o aparato legislativo brasileiro. A identidade sexual assim substancializa um di-
reito fundamental de personalidade, cujo elemento minimo de concretizagio é
a adequagdo da concepe¢io individual da sexualidade nos mais diversos campos.

A identidade de género, por sua vez, enfatiza a conexdo como o individuo
se manifesta e se reconhece, de maneira que nio possui correspondéncia neces-
saria e consequente com a expectativa social do sexo bioldgico. O exercicio da
sexualidade ndo pode mais ser encarado, na atual condi¢do em que a sociedade
e seus valores se apresentam, como um aspecto anatdmico-biolégico, mas, antes

de tudo, deve partir do aspecto psicossocial.

Sendo assim, ao se pensar na Politica Nacional de Saude Integral de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais, com enfoque especial para a populagdo
trans, traz-se e a baila elementos minimos de dignidade e de desenvolvimento
humano. O Estado, como agente planejador, implementador e executor de po-
liticas publicas, deve assegurar que as estruturas de acessibilidade aos direitos
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fundamentais, a exemplo da satde, tenham condig¢des para cumprir o escopo a
que devem atender.

Portanto, ao se analisar as relagdes entre mulheres, trans e servigos de satde,
é imprescindivel considerar o panorama legal e programatico que estabelece a
regulamentac¢do de atendimento para tal populagdo, bem como os direitos a se-
rem garantidos. Os processos de medicalizagao das experiéncias de transi¢do de
género, como instrumento de concretizac¢do do direito a identidade de género,
materializa um progresso para a populag¢io trans, incluindo-se uma minoria que
foi tradicionalmente emudecida e invisibilizada.
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Consideragdes iniciais

As mulheres vém, a cada dia, assumindo papéis inimagindveis ao longo da
sua histéria, sendo esses no ambito profissional e pessoal. Porém, progressiva-
mente, 0 que as pesquisas contemporineas demonstram € que tais avangos, ao
invés de serem traduzidos em aumento da sensacdo de bem-estar, satisfacio e
felicidade, pelas conquistas desses novos espagos, ao contrario, vém aumentando
a sensagdo de infelicidade, e o surgimento ou manutencdo de quadros de an-
siedade, estresse, depressdo, dentre outras formas orginicas de expressdo desse

paradoxo feminino.

Indaga-se, portanto, sobre quais seriam os caminhos e possibilidades de
aumento da felicidade das mulheres contemporaneas, nesse contexto de infe-
licidade e de queda do bem-estar, de modo que possam iniciar uma resposta
positiva a essas questdes. Surge assim, de forma cada vez mais crescente, um
movimento cientifico em busca do funcionamento humano 6timo, a partir de
uma ciéncia conhecida como Psicologia Positiva (PP), com suas teorias e for-
mas de aplicagdo metodoldgica.

Assim, considera-se a presente pesquisa descrita nesse capitulo, do ponto de
vista da classificagdo dos elementos metodoldgicos, como uma pesquisa basica
pura, quanto a finalidade, por ser tedrica. No tocante aos objetivos, classifica-se
como descritiva, por retratar o assunto em questao: a felicidade feminina. No que
diz respeito a abordagem, é qualitativa, por ser tratar de uma analise subjetiva
dos dados. Quanto ao método, é hipotético-dedutivo, porque identificamos a (in)
felicidade feminina como uma questio a ser discutida, e, como hipotese, a PP
como uma das possibilidades de lidar com tal questionamento. O procedimento
escolhido para o desenvolvimento da pesquisa foi predominantemente o biblio-
grafico, e a técnica de investigagdo foi a Analise de Conteudo.

Assim, ao longo do presente capitulo, considerando o crescente aporte cienti-
fico da PP, visou-se evidenciar os aspectos que poderiam influenciar no bem-es-
tar das mulheres diante da vida hipermoderna.

O cenario da malabarista bem-sucedida

Entender a questio da felicidade é de suma importancia para a compreensido
da qualidade de vida e do alcance de como os modelos societarios lidam com as
demandas das pessoas, conforme afirma Yang Yang, professora-assistente de So-
ciologia da Universidade de Chicago, Estados Unidos. Considerando a pesquisa
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realizada em tal universidade (Pesquisa Social Geral, do Centro Nacional de Pes-
quisa de Opinido dos Estados Unidos), de modo geral, os americanos ficam mais
felizes @ medida que envelhecem. Os dados dessa pesquisa comegaram a ser com-
pilados em 1972 e, por 33 anos, foi possivel detectar que o maior nivel de felicida-
de se encontrava entre os que estavam acima dos 80 anos (BBC BRASIL, 2008).

Porém, referindo-se ainda a tal pesquisa, Buckingham (2014) manifesta-se
sobre o nivel geral da felicidade das mulheres em comparagido com os homens,
afirmando que ha um declinio evidente dessa. Maiores oportunidades educacio-
nais, profissionais e politicas ndo estdo favorecendo numa rela¢éo direta, como
era o esperado, a elevagdo do nivel geral de felicidade feminina. As mulheres, ao
longo dos anos, estdao menos felizes. A medida que ocorre o avango na idade, ao
contrario dos homens, vio demonstrando um estado de infelicidade, mesmo ob-
tendo conquistas significativas na area profissional, maior reconhecimento, mais
dinheiro e oportunidades.

A questao da conquista dos direitos em relagao a igualdade de género poderia
significar um aumento do bem-estar feminino, porém néo ¢é isso que se verifica
com o passar do tempo, desde 1970. Pesquisas afirmam que o declinio do bem-
-estar subjetivo das mulheres ndo estd associado a um fendmeno social especifi-
co e independe do seu nivel de educagio, status civil e trabalho (STEVENSON;
WOLEFERS, 2009).

Ja no Brasil, ndo ha estudos que demonstrem pesquisas realizadas sobre os
padroes de felicidade femininos ao longo desse periodo de tempo. Porém, em
2006, foi realizada a pesquisa Os determinantes empiricos da felicidade no Brasil,
na qual foi possivel observar que a probabilidade de os homens serem muito feli-
zes era de 17%, enquanto, no caso das mulheres, era apenas de 13%. Além disso,
eles tinham 1,5% de chance de serem infelizes, ao passo que as mulheres, quase
3%, conforme demonstrou o estudo (CORBI; MENEZES-FILHO, 2006).

Em outra pesquisa, as mulheres demonstraram, até os 36 anos de idade, in-
dices superiores de bem-estar em relagdo aos homens, apresentando queda, apds
essa idade, conforme afirma Natividade (2014) ao delinear os niveis de Satisfagdo
de Vida nos brasileiros, encontrando diferentes padrdes para homens e mulheres.

A medida que a temética da felicidade e suas questées no universo feminino
apresentam-se em ascensio, demais reflexdes surgem com o intuito de trazer
dados e de encontrar caminhos que desenvolvam essas ideias. Dessa forma, Frei-
re Filho e Leal (2015) trabalham nas concepgoes de felicidade destacadas em duas
importantes reportagens nacionais, a saber: a matéria O paradoxo da tristeza fe-
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minina (2010), da revista Veja Edigdo Especial Mulher; e 10 segredos para ser feliz
(2012), da revista Epoca.

Enfatizando o tema na primeira revista, os autores investigam causas pos-
siveis que subsidiam uma questio intrigante: mesmo havendo mais empregos,
melhores salarios e mais respeito por parte dos homens, por que, afinal, as mu-
lheres ndo sorriem? Uma reportagem de quatro paginas, assinada pela jornalista
Dwyer Gunn, editora do blog Freakonomics, do The New York Times, e pelos
economistas Betsey Stevenson e Justin Wolfers, professores da Universidade da
Pensilvania, abordam a questdo. A matéria inicia com uma comparagao entre as
mulheres de hoje e as da década de 1950, ressaltando os mais variados tipos de
avancos na vida feminina e sua maior liberdade. Os fatos sdo fundamentados por
dados que demonstram maior escolaridade, menor discrepancia salariais entre
0s sexos e menor taxa de fecundidade em paises como Inglaterra, Estados Unidos
e Brasil. Porém os avangos encobrem o seguinte ponto, de acordo com a revista:
mesmo com tudo isso, com o passar do tempo, as mulheres tornaram-se me-
nos felizes. Analisando as causas do problema, os autores, a0 compararem dados
quantitativos dos grupos de mulheres que poderiam ser mais infelizes que ou-
tras, chegaram a concluséo de que esse é um problema do género feminino, visto
que, de forma geral, a infelicidade atinge mulheres com nivel educacional, idade,
renda e estado civil diferentes (FREIRE FILHO; LEAL, 2015).

Diante desse cenario, Renata Abreu (2017) traz a tona a inquietagio da possi-
bilidade de o esteredtipo da hipermodernidade feminina estar encobrindo a in-
felicidade dessas mulheres, ou seja, de a mulher do século XXI, conhecida como
malabarista, bem-sucedida, performatica em seus diversos papéis, estar abafando
uma infelicidade cada vez maior e sigilosa. Nesse contexto, estamos envolvidos
na era do hiper, da hipermodernidade, hiperconsumismo e hipernarcisismo. E
a modernizac¢do da propria modernidade. O fildsofo francés Gilles Lipovetsky
(2004) descreve esse momento como o de uma sociedade hipermoderna com
grandes avangos tecnoldgicos, na qual ndo ha escolhas, apenas evoluir para ndo
ser engolido pela prépria “evolucdo”. Assim, tem-se sempre o mais, sendo este o
mais rdpido, o mais produtivo, o mais competente, o mais eficiente, ou seja, exi-
ge-se sempre mais dos individuos.

Entende-se, portanto que, em meio ao aumento de facilidades e possibilida-
des, as mulheres acabaram adicionando, somando e incorporando atividades em
diferentes dominios da vida humana. Em um contexto hipermoderno de veloci-
dade e excesso, hoje se encontram com questdes a serem resolvidas, dificuldades
de escolhas em como gerenciar diferentes aspectos, elevar seu bem-estar e com a
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sensagdo de infelicidade ao longo da trajetéria em dominios importantes de suas
vidas. A armadilha da malabarista bem-sucedida.

Quando os pratos caem e as causas a infelicidade aparecem

Nutrindo-se desse cenario no qual vivemos em uma sociedade movel, inter-
conectada 24 horas, alcangando objetivos antes apenas sonhados pelas mulheres,
essas se deparam ndo com escolhas sauddveis e sim com os excessos. A dupla
jornada, o adicionar atividades ao dia a dia, fazendo tudo ao mesmo tempo e o
preconceito velado sdo exemplos de vildes apontados a felicidade feminina na
atualidade pela Renata Abreu (2017).

Seguindo essa linha, a autora ainda levanta outras causas, afirmando que nao
sao exclusivas das mulheres, porém potencializadoras das questdes enfrentadas
por essa classe. As mulheres vém atuando na vida seguindo as hipéteses: a) in-
fluenciadas pela ditadura de serem multitarefas, exercendo suas atividades em
diferentes dominios com o piloto automatico ligado; b) sucumbindo as cobrancas
de perfei¢do, vivendo no limite das suas capacidades fisicas e mentais; c) expe-
rimentam a sensagdo constante de falta de tempo, se sentindo em overwork (ex-
cesso de trabalho) como correlagdo de sucesso; d) em constante sentimento de
culpa, principalmente relacionado a escolha ou ndo da maternidade; e) relatam
estar infelizes nos seus relacionamentos, enumerando mitos quanto ao prazer e a
felicidade; f) com falta de autoestima e autoconfianca, muitas vezes sucumbindo
a uma utopia de beleza perfeita; g) com desacompanhamento hormonal, e, por-
tanto, tornando-se vitimas do prdoprio corpo na auséncia de um bom profissional
que possa regular o seu organismo da forma devida; e h) com elevados sintomas
de aumento de estresse, Burnout, depressao, ansiedade, e aumento progressivo de
uso de medicamento controlados (ABREU, 2017).

Estudos apontam, em Buckingham (2014), algumas causas para o aumento
da infelicidade feminina e consequentes sintomas na mulher contemporanea: a)
o excesso de escolhas provoca um aumento das expectativas devido a procura
por uma perfei¢do inatingivel; b) a relagdo com os homens, uma vez que a maio-
ria das mulheres relata alguma dificuldade em lidar com o universo masculino,
seja com seus chefes ou em seus relacionamentos amorosos; ¢) a dupla jornada,
mesmo com o crescente nimero de parceiros envolvidos no tempo dedicado a
divisdo de tarefas com filhos e organizacao do lar; d) a atencdo diversificada
e exigéncia psicoldgica da mulher multitarefa (fazer varias atividades simulta-
neas), uma vez que ja é comprovada que ha uma queda no QI, em 10 pontos, e
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aumento do nivel de cortisol, prejudicando o metabolismo e elevando o estres-
se nesses casos. Essas causas vém aumentando a sensacdo de infelicidade, e o
surgimento ou manutengdo de quadros de ansiedade, estresse, depressao, entre
outras formas organicas.

Ja para os pesquisadores mencionados anteriormente, que trabalharam nas
concepgoes de felicidade destacadas em reportagens nacionais, Freire Filho e
Leal (2015), as possiveis causas que tentam explicar a questdo da desigualdade de
géneros na felicidade podem estar relacionadas a questdes diretamente femini-
nas, porém variantes de acordo com o tempo. Nos anos 50, as mulheres preocu-
pavam-se com as tarefas domésticas e as questdes de beleza, jd hoje as questdes
estéo relacionadas a ter sucesso no trabalho, contribuir com a sociedade e assu-
mir papéis de lideranga, sem que as demais demandas sejam apagadas. Para esses
autores, possiveis causas dessa infelicidade feminina podem residir no fato de
que: “[...] obter e agregar felicidade em todos esses diferentes dominios pode ser
mais dificil do que era quando os esfor¢os das mulheres tinham um foco mais
fechado” (GUNN et al., 2010, p. 48).

Diante das hipéteses apresentadas, é possivel verificar que o equilibrio entre
a tematica da relagdo de dominios importantes da vida das mulheres como o
trabalho e os ajustes a multiplicidade de papéis femininos, sdo temas importan-
tes e contemporaneos para observar como agregar mais felicidade e bem-estar
as suas vidas.

Equilibrando os pratos com praticas da Psicologia Positiva

Visando a potencializacdo do bem-estar, é possivel identificar a Psicologia
Positiva (PP) como favorecedora para responder as questdes femininas iminen-
tes, uma vez que estuda cientificamente fatores e processos que conduzem a
otimiza¢do do funcionamento humano, foca a atencio nas forgas pessoais, pode
ajudar a construir o que de melhor a vida tem a oferecer, ndo objetivando repa-
rar danos ou se debrugar sobre as fraquezas humanas. De acordo com Corréa
(2018, p. 33),

[...] a Psicologia Positiva é a ciéncia da felicidade que
contempla o estudo das caracteristicas, aspectos e emo-
¢des humanas, com foco em teoria, medi¢do, interven-
¢Oes e praticas que potencializem, no &mbito individual
e coletivo, o bem-estar.
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Considerando tal ciéncia, a renomada pesquisadora dessa drea, Sonja Lyu-
bomirsky (2008), em seu livro A Ciéncia da felicidade: como atingir a felicidade
real e duradoura, apresenta uma teoria cujo objeto é o aumento da felicidade. A
autora expOe que o ser humano, em sua maioria, entende como felicidade a posse
de bens materiais, ndo conseguindo alcangar o bem-estar e deixando de perceber
as reais fontes de felicidade.

Inicialmente, Lyubomirsky (2008) afirma que o primeiro passo para a feli-
cidade é entender que essa busca deve ser uma meta vital. Ela explica que a real
felicidade ¢ formada por trés elementos: 50% de genética — heranca genética dos
pais; 40 % de atividades intencionais - agdes desenvolvidas pelo individuo com
o intuito direcionado ao aumento da sua felicidade; e, em menor proporgio, 10%
de circunstincias da vida - fatos e situa¢des vividas. A representagéo visual fra-
cionaria das porcentagens indicou o nome dessa teoria: Torta/Pizza da felicidade.
Segundo Lyubomirsky (2007),

A felicidade, portanto, esta nas nossas maos, por in-
termédio da realizacdo das atividades intencionais,
recaindo sobre a nossa forma de pensar e agir. Assim
sendo, a chave da felicidade nio estd na busca pela mu-
danga genética ou das nossas circunstancias de vida, e
sim nas nossas atividades intencionais inerentes ao dia
a dia (LYUBOMIRSKY, 2007).

A pesquisadora supracitada verificou, por meio de estudos, que existem pra-
ticas mais coerentes com o aumento da felicidade e sugere estratégias, por meio
de 12 atividades, para o alcance dessa meta. Em seu livro, é explicado que, para
cada individuo, as estratégias devem ser aplicadas visando suas necessidades e
perfis. Seriam elas:

—_

Demonstrar gratiddo;

Desenvolver o otimismo;

Buscar ndo cismar e tecer comparagdes sociais;
Praticar atos de cortesia;

Desenvolver as rela¢des sociais;

Superar dificuldades através de estratégias;
Desenvolver o perdio;

Praticar momentos de Flow;

© o N o e

Experenciar as alegrias da vida;
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10. Desenvolver e estar comprometido com seus objetivos;
11. Praticar a espiritualidade;

12. Cuidar do fisico, do mental e da alma.

Recentemente, essa porcentagem foi refutada no artigo Easy as (happiness)
pie? a critical evaluation of a popular model of the determinants of well-being,
escrito por Nicholas J. L. Brown e Julia M. Rohrer (2019). Os autores levantam
alguns questionamentos sobre a teoria da Pizza da Felicidade de Lyubomirsky
(2008). Um dos pontos contestados refere-se ao fato de que cada fatia analisada
pela autora foi retirada de um estudo diferente com publico-alvo também distin-
to. Segundo os pesquisadores,

O percentual a ser avaliado em qualquer estudo, pes-
quisa, é sempre especifico a uma determinada popu-
lagdo. Assim, é necessario dizer que é desaconselhavel
combinar estimativas através de estudos sem garantir
que tais comparagdes se referem as mesmas populagoes
(BROWN; ROHRER, 2019, p. 7).

Independentemente da mudanga em relagio a porcentagem, faz-se necessario
reafirmar que grande parte da construgio da felicidade de um individuo depen-
de das agdes intencionais praticadas pelo proprio. Coadunando com esse pensa-
mento, é possivel lembrar a seguinte frase: “[...] a felicidade pode ser perseguida
com sucesso, mas nao ¢ facil” (SHELDON; LYUBOMIRSKY, 2019, p.11).

As autoras, em seu recente artigo no qual responde ao estudo de Brown e
Roher (2019), explanam sobre a critica da porcentagem dos 40%:

Com base na nossa investigagdo dos ultimos 15 anos,
concordamos que este valor era provavelmente uma
superestimagdo. Embora as intervengoes psicologi-
cas positivas (também conhecidas como intervengoes
de atividade positiva) tenham demonstrado ter efei-
tos reais, um recente estudo, autorizado, revelou que
estes efeitos sdo bastante pequenos (WHITE; UTTL;
HOLDER, 2019)*.

Afirmam ainda que poderia ser mais exato dizer que as pessoas tém uma
gama de bem-estar potencial e ndo um ponto determinado, exato de bem-estar.

4. Cf BOLIER et al. (2013) e SIN; LYUBOMIRSKY (2009).
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Em consonincia a esse constructo, podemos dizer que a sensagéo de felicidade
ndo sera causada por apenas um determinante e sim por diversas possibilidades
que podem, inclusive, mudar ao longo do tempo (SHELDON; LY UBOMIRSKY,
2019, p. 6).

Os estudos demostram que a busca da felicidade requer uma selegio de ativi-
dades que causam um prazer nao hedénico (somente factual), mas eudaiménico,
ou seja, é preciso investir um esforgo sustentado nessas atividades e também pra-
ticd-las de uma forma variada e mutavel (em vez de as fazer da mesma forma de
cada vez). As autoras afirmam:

[..] dessa forma, as pessoas podem criar para si pro-
prias um fluxo constante de experiéncias positivas
envolventes, gratificantes, conectantes e edificantes,
aumentando assim a probabilidade de se manterem na
gama superior dos seus potenciais de felicidade (SHEL-
DON; LYUBOMIRSKY, 2019, p. 11).

E ainda completam:

Os perseguidores da felicidade podem extrair maiores
beneficios ao engajar atividades positivas uma vez que
eles estao verdadeiramente motivados a se tornarem
pessoas mais felizes quando colocam maior esfor¢o na
sua busca (SHELDON; LYUBOMIRSKY, 2019, p.10).

Ao tratarem, em seu artigo sobre a terceira sessdo do grafico da “Pizza da
Felicidade”, afirmam Brown e Roher (2019, p. 6) que essa deve logicamente ser
rotulada como “[...] qualquer coisa que néo seja circunstancias e ponto definido
da vida, incluindo atividades volitivas”. Segundo os pesquisadores, isso resultaria
numa experiéncia de pensamento muito menos convincente, uma vez que nio
nos permite inferir qudo promissoras sdo, por si sos, as atividades volitivas.

Os autores apontam ainda que um dos principais pontos abordados na PP é
que a maioria dos individuos é capaz de exercer um controle substancial sobre os
seus niveis de felicidade. De acordo com Brown e Roher (2019, p. 2), as pessoas
podem-se tornar mais felizes de forma duradoura, adotando uma variedade de
estratégias, [...] tais como a expressio de gratidio (EMMONS; MCCULLOUGH,
2003), aplicando os seus pontos fortes de caracter de forma inovadora (SELIG-
MAN et al., 2005), escrevendo sobre experiéncias positivas (BURTON; KING,
2004), ou praticando a medita¢do da bondade amorosa (FREDRICKSON, 2013).
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Diante de toda argumentagéo, resta demonstrado que os individuos po-
dem aumentar o seu bem-estar através dos seus comportamentos intencionais e
manter esse aumento em longo prazo, o que implica dizer que as a¢des intencio-
nais podem ser consideradas meios de equilibrar os danos nesse cenario vivido
pelas mulheres atualmente.

Consideragdes finais

Considerando o nivel geral de felicidade das pessoas, mas, em especial, o das
mulheres, em comparac¢do com o dos homens, fez-se necessério refletir sobre o
declinio evidente delas. Mesmo com maiores oportunidades, se comparado aos
anos anteriores, ndo ha um favorecimento do nivel geral de felicidade feminina.
Elas, ao longo dos anos, estdo menos felizes. Os avanc¢os adquiridos na vida, em
geral, das mulheres, maior igualdade de direitos, op¢des de vida, deveriam estar
proporcionando sentimentos de realizagdo e de felicidade, uma vida mais autén-
tica. Isso ndo vem acontecendo nessa propor¢édo direta. Embora hoje as mulheres
tenham muito mais escolhas para definirem como querem levar suas vidas, elas
estao enfrentando dificuldades na busca por uma vida feliz. Dessa forma, bus-
cou-se apontar o cenario no qual as mulheres estdo inseridas na atualidade.

Ao levarmos em consideragéo as especificidades desse cendrio, foi possivel
pontuar as hip6teses que tentam explicar as questdes da desigualdade de géneros
na felicidade. Identificou-se, entdo, que as mulheres podem comegar a desenvol-
ver um caminho com alternativas de elevacdo do bem-estar e felicidade, visto
que a proposta da Psicologia Positiva é ampliar o campo de visdo, buscando um
estado de bem-estar, de autossatisfacdo e de plenitude. Essa ciéncia foca na vida
presente, concentrando-se em levar a mente para um estado de otimismo.

Considerando o conceito de Psicologia Positiva apresentado, bem como uma
de suas teorias e praticas, concluimos que se trata de uma drea em ascensdo, a
qual apresenta beneficios praticos e que pode contribuir de forma significativa
no contexto da mulher hipermoderna. As mulheres tornam-se mais resilientes
e mais capazes de enfrentar as adversidades da vida, comeg¢am a entender como
desenvolver e criar a felicidade na trajetdria de seus principais dominios da vida.
Em sua grande maioria, elas relatam aumento na capacidade de encontrar bem-
-estar na rotina didria, sentem-se mais felizes e mais dispostas a colocarem em
acdo os seus objetivos pessoais e profissionais alinhados aos valores. Ao verem
melhoria e resultados positivos, aprendem a celebrar tais conquistas e a se tor-
nam mais gratas.
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Se perguntarmos as mulheres o que é felicidade para elas, teremos infinitas
respostas, mas uma certeza: a de que procuram por agdes, comportamentos, pro-
jetos e atitudes que as elevem a sensagéo de estar efetivamente vivendo uma vida
mais feliz®.
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Introducdo

Historicamente, quando pensamos em epidemias e pandemias, recordamo-
-nos da provavelmente mais célebre delas, a Peste Bubdnica, que tornou-se co-
nhecida como um dos fatores conjunturais da crise do mundo feudal, no século
X1V, por ter sido responsavel pelo declinio populacional europeu. O desconheci-
mento da origem da doenga acrescida da velocidade do agravamento e 6bito dos
infectados causaram impactos socioecondmicos, politicos, perseguicdes religio-
sas e conflitos de ordem psicologica.

Para completar o panorama desolador, esta crise estru-
tural era determinada por mais uma catastrofe conjun-
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tural: a invasdo da Peste Negra, vinda da Asia em 1348.
(...) Com a resisténcia demografica ja enfraquecida, a
Peste Negra cortou uma faixa da populagéo talvez em
torno de um quarto dos habitantes do continente. De-
pois disto, eclosdes de pestiléncia tornaram-se endémi-
cas em muitas regides (ANDERSON, 1994, p. 194-195).

Em nossa contemporaneidade, o coronavirus — pandemia em curso da Co-
vid-19 - foi inicialmente identificado em Wuhan, China, em dezembro de 2019.
Caracterizou-se rapidamente como uma pandemia, com quadros devastadores
em diversos paises, levando a adogdo de praticas de lockdown (isolamento) verti-
cal ou horizontal como estratégias de conten¢do da propagagio do virus.

O anuncio que o Covid-19 tornara-se uma pandemia se deu no dia 11 de mar-
co de 2020 pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), cinco dias depois, foi
anunciado no Brasil. Tal antincio modificaria significativamente a vida dos brasi-
leiros, visto que, por um lado havia a necessidade do isolamento social, e por ou-
tro, profissionais da satde teriam que lidar com uma doenca invisivel (SBP, 2020).

Esse cenario instaurou um clima de incertezas. Ao mesmo tempo em que se
multiplicavam as mortes, a economias entravam em declinio, e a saide ficava em
colapso. Essa conjuntura de acontecimentos, até entdo sem precedentes, culmi-
nou em instabilidade e inseguranca da populagdo mundial. Inicia-se assim uma
crise psicologica. Os profissionais de satide mental tentam-se reinventar e criar
estratégias de manejo terapéutico apropriado para uma situacgdo de crise.

As redes sociais transformaram-se em facilitadores de divulgacao de orien-
tagdes sobre a doenga, com a utilizagédo de hashtags que cumprissem o papel de
entendimento mais rapido e facil da relevancia do lockdown e da quarentena.
No Brasil, popularizou-se a expressio fique em casa, como tradugio do stay for
home, para entendimento da implementagdo da quarentena.

Com a quarentena, servicos considerados nio essenciais pararam seu fun-
cionamento. Dentre eles, servigos no ambito de satide da mulher, atendimen-
tos relacionados a consultas para prosseguimento de tratamentos em curso ou
novos tratamentos.

O presente artigo propde uma revisdo das politicas publicas acerca da satde
da mulher implementadas no municipio de Campos dos Goytacazes, em vigéncia
durante os Decretos n° 46.970, de 13 de margo de 2020 e 46.973, de 16 de margo
de 2020, que dispdem sobre medidas temporarias de prevencdo ao contagio e de
enfrentamento da propagac¢do do novo coronavirus e de seus desdobramentos
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na saude mental/emocional feminina. Seu objetivo geral é identificar a execugdo
dessas politicas publicas.

Por objetivos especificos, busca-se analisar as alternativas encontradas para
manuten¢do da execuc¢io das agdes que decorrem dessas politicas, bem como
identificar a adogdo de providéncias para atendimento a mulher. Um segundo
objetivo especifico versa sobre os efeitos na satide mental/emocional dessas mu-
lheres perante a pandemia.

Coronavirus e satide feminina

No estado do Rio de Janeiro, tais praticas contaram com o respaldo legal da
publicagdo de decretos estaduais (n° 46.970, de 13 de margo de 2020; 46.973, de
16 de margo de 2020; e 47.006, de 27 de marco de 2020) que versavam sobre as
medidas temporarias de preven¢ao ao contagio e de enfrentamento ao novo coro-
navirus, disciplinando determinac¢des de suspensio de ofertas de alguns servicos
e restri¢cdes na oferta de outros que pudessem promover aglomeragoes. Tais de-
cretos imputam, ainda, a determinagdo de funcionamento irrestrito de servigos
de satude (hospitais, clinicas, laboratérios e estabelecimentos congéneres).

Os municipios fluminenses reverberaram as orientagdes desses documen-
tos. Em Campos dos Goytacazes, municipio localizado ao norte do estado,
vislumbrou-se a adog¢do de medidas complementares no enfrentamento a Co-
vid-19, através da publicacdo de decretos (n° 27/2020 e 30/2020) que discipli-
nam essas questoes.

Dentre tais medidas, encontra-se a autorizagdo para que o secretario munici-
pal de Saude e o presidente da Fundagdo Municipal de Saude realizem a relota-
¢do dos profissionais de satde para o atendimento das demandas de combate ao
coronavirus. A lotagdo de um servidor publico diz respeito ao érgdo de exercicio
onde estd, efetivamente, desempenhando suas fungdes laborativas e corresponde
a um ato discricionario do poder publico, isto é, cumpre ao administrador a de-
cisao de onde o servidor exercerd suas atividades.

Autorizar que um secretdrio da Administragdo ou um presidente de uma
Fundagio realizem relotagdes de servidores implica o estabelecimento de onde
os profissionais passario a, efetivamente, desempenhar suas fun¢des. Para opera-
cionalizar a vigéncia do mencionado Decreto Municipal, foram suspensas as ci-
rurgias eletivas, salvo excegdo das cirurgias oncologicas e cardiologicas. Também
foi suspenso o funcionamento dos ambulatdrios da rede da Secretaria de Satude
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e da Funda¢do Municipal de Saude, resguardadas a manutengdo de atendimento
para pacientes de oncologia, hemodialise e cateterismo.

Apesar da execugio de politicas de enfrentamento a doenga, como o Centro
de Controle e Combate ao Coronavirus, em funcionamento no Hospital da Be-
neficéncia Portuguesa, o Decreto Municipal retira da agenda publica as agoes ne-
cessarias de acesso aos atendimentos relacionados a saude da mulher, cientes de
que o municipio possui um Centro de Referéncia e Tratamento da Mulher, com
oferta de diferentes especialidades médicas, marcagdes e realizagdo de exames e
acompanhamento fisioterapico e psicologico.

Cientes também da execu¢do de programa de prevengdo de DSTs, Aids e
Hepatites Virais — através do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA),
compreendendo que alguns pacientes sdo de género feminino e tendo o Decre-
to Municipal suspendido funcionamento de ambulatdrios, resta-nos pontuar a
auséncia de continuidade nos atendimentos a mulher, quaisquer que sejam as
questdes envolvidas, ficando a excepcionalidade do atendimento de urgéncia

e de emergéncia.

A supressio do atendimento ambulatorial pode, fortemente, dificultar o
acesso — inclusive — a métodos e procedimentos contraceptivos e preservativos
femininos e/ou masculinos. De igual forma, suprimiu-se também o acesso a pro-
cedimentos preventivos ou procedimentos de intervengido ginecoldgica. Mulhe-
res, em idade fértil ou néo, ndo encontraram aten¢do médica para dirimir ou
suprimir suas enfermidades ou realizar a retirada de medicamentos para conti-
nuidade e/ou inicio de tratamento.

Relevante reiterar a interrupg¢ao de atendimentos de ginecologia em postos
de satde e seu consequente redimensionamento a emergéncia hospitalar em de-
corréncia de situagdes de exce¢do com o agravamento de algum sintoma senti-
do. Ressalte-se ainda a exposi¢io a situagdes de abuso e de violéncia & mulher
em isolamento social, com parceiros agressores e comprometimento na saude
fisica e mental.

Concomitantemente a isso, em cenario nacional, em diferentes meios de co-
municagdo, prestaram-se orientagdes relacionadas a Covid-19 que implicavam
medidas sanitdrias para evitar contdgio/transmissdo (recomendagdes relacio-
nadas sobretudo a assepsia das mdos com sabdo e alcool em gel), uso de mas-
caras cirurgicas e de explanagdo da caracterizagdo de quais pessoas estariam
mais suscetiveis ao virus por se encontrar a um grupo de risco e, inicialmente,
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encontravam-se os idosos e portadores de doencas cronicas (como as doengas
autoimunes, cardiopatias e diabetes).

Data-se de 08 de mar¢o de 2020 a inclusédo de mulheres gravidas ou puérperas
no Grupo de Risco da Covid-19 pelo Ministério da Saude. Essa inclusdo fomen-
tou o retorno do atendimento para pré-natal, em Campos dos Goytacazes, visto
que anteriormente somente as mulheres com gravidez de alto risco poderiam
contar com esse suporte. Mulheres gravidas ou puérperas deveriam intensificar
as orientagdes de prevengdo, como higienizagao e isolamento domiciliar. Impor-
tante perceber o impacto emocional nas puérperas, sem contar com rede de apoio
e visitas domiciliares ao recém-nascido.

Em Campos dos Goytacazes, a orientagdo de inclusdo de gestantes no gru-
po de risco do Covid-19 promoveu a implementa¢do do Disk Gestante, com
disponibiliza¢do de nimeros de telefone celular para, posteriormente a uma
triagem realizada por uma enfermeira, realizar agendamento de atendimento
médico de pré-natal.

Considerando-se as condi¢des de quarentena e de isolamento social impostas
em tempos de Covid-19, ressalte-se ainda o desempenho de tarefas multiplas pela
mulher e nos possiveis impactos para sua saide. Conciliar atividades laborais de
home office com atividades relacionadas a dinamica de funcionamento da casa
(limpeza, alimentacéo, cuidado com os filhos e/ou idosos); aquisi¢do de géneros
alimenticios, materiais de limpeza, medicamentos; acompanhar o desenvolvi-
mento das atividades pedagogicas dos filhos em ensino a distancia, promovendo
o complemento das orientagdes e finalizagdo das atividades de ordem pratica; o
desempenho de todas essas atividades configuram sobrecarga e podem gerar o
surgimento de doengas psicossomadticas ou nio.

Seria minimamente curioso observar as narrativas das redes sociais quanto
ao que fazer, em tempos de quarentena, com sugestdes de praticas de ativida-
des fisicas, compartilhamento de receitas culindrias, lives de diferentes artistas,
como se houvesse uma auséncia tediosa de atividades a serem cumpridas. Mu-
lheres, diariamente, cronometram seus dias para cumprir todas as agdes de home
office e da casa. O papel da mulher e sua satde fisica e mental deveriam ter-se
tornado pontos de atencio.

Para dirimir um possivel cliché da mulher trabalhadora com multitarefas,
ressalvamos que o papel da mulher que carece de atengdo nio exclui situagdes de
vulnerabilidade social, mulheres em situa¢io de rua, em situagdo de prostituicio,
em situagio prisional, adolescentes sob medidas socioeducativas ou em privagdo
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de liberdade, usudrias de entorpecentes. Essas considera¢des sobre a mulher ndo
sao excludentes e nem desmerecem mulheres que ao contrario, encontram-se em
condi¢do social favoravel e contam, neste momento, com toda sorte de delivery
que possa tornar o cotidiano mais razoavel. Mulheres, independentemente de
seu pertencimento sociocultural, encontram-se numa mesma vulnerabilidade: a
auséncia de sua saide com o entendimento de aten¢io basica.

Exatamente nesse periodo, adotou-se, por estratégia, a exposi¢do de relatdrio
didrio (em nivel municipal, estadual e nacional) de casos confirmados de Co-
vid-19, 6bitos, casos descartados, casos de sindrome gripal ou sindrome respira-
toria aguda grave. Nesses relatorios, nio sdo disponibilizados dados por género,
isso posto, ndo se obtém acesso a quantos casos confirmados correspondem a
mulheres, em qual faixa etaria, com ou sem demais morbidades.

Em Boletim Epidemioldgico disponibilizado em site do Ministério da Saude,
ndo constam dados consolidados e estratificados por género. A consolidagio tra-
ta do numero de casos, por faixa etdria e de gravidas e puérperas nas situagdes de
confirmacdo de Covid-19 ou de sindromes.

A satde da mulher, em tempos de coronavirus, restringiu-se a atenc¢ao
médica a gravidas e a puérperas. Ndo foram contempladas quaisquer outras
situagdes de saude fisica ou mental, nem em situagdes de continuidade de tra-
tamentos iniciados.

Proposta para sallde da mulher em tempos de coronavirus

Perante exposto acima, que objetivou, dentre outras coisas, expor a negli-
géncia a saide da mulher, em tempos de Covid-19, no municipio de Campos dos
Goytacazes, acredita-se que seja necessario apresentar algumas possibilidades de
solugdo para tal problematica.

Pacientes em tratamento referentes a DSTs que estavam em andamento, bem
como pacientes em tratamento de miomas, cistos, ou quaisquer patologias com
indica¢do médica de continuidade de tratamento, deveriam ser assistidas de for-
ma organizada, sem aglomeragdes e com devidos cuidados higiénicos mesmo
perante pandemia. Tais atendimentos poderiam ser realizados no Centro de Re-
feréncia de Satide da Mulher do municipio citado. De forma ordenada e organi-
zada, o acompanhamento e o tratamento poderiam ser realizados.

A falta de assisténcia a satde, no Brasil, é assunto relevante e de extensa bi-
bliografia. Perante pandemia, os servicos de sade para mulher estdo suspensos.
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Tal fato podera ocasionar dbitos, agravamento de patologias, sofrimento fisico e
emocional da mulher, dentre outros resultados ainda néo previstos.

Os autores compreendem a urgéncia pelo tratamento e pela prevengido de Co-
vid-19. Todavia colocar a satide da mulher fora da prioridade da nagéo gera preo-
cupagdes e motiva a trazer tal tematica ao cerne. Entende-se que, como autores,
existe a responsabilidade para além do técnico de cada fungido. Existe um com-
promisso social e humanitario.

Conclusao

Durante a quarentena, observaram-se lacunas do sistema de satide em face ao
atendimento de mulheres. A auséncia de planejamento e de execucéo de politicas
publicas de aten¢do médica a mulheres, em tempos de Covid-19 configuram, pra-
ticamente, agravamento de uma crise na sadde publica. Dessa forma, importante
reiterar necessidade de planejamento de retomada do manejo de agenda com a
satde da mulher, que podem ser contempladas com a adogdo de agdes que otimi-
zem tempo de permanéncia em ambientes e zelo no atendimento como forma de

evitar contagio e propagacao do virus.

Mulheres gravidas constam em agenda dada a caracterizag¢do do risco de con-
tagio e a auséncia de resultados efetivos de estudos relacionados a transmissio
ou ndo da Covid-19 ao feto. O acompanhamento as gravidas tende a reduzir in-
dices de mortalidade materna e fetal, no entanto e apesar disso ha uma lacuna
na investigacdo relacionada ao estudo de possiveis impactos da quarentena na
gravidez e possiveis reflexdes sobre quanto isolamento social ou solidao sofridas
repercutem no cotidiano. Mulheres puérperas adicionam aos seus questionamen-
tos pessoais a adaptagdo ao novo cendrio de sua trajetoria de vida, amamentacio
ou preparo de formulas para a alimentagdo dos bebés e, até mesmo, desmame.

Outrossim, a auséncia de dados discriminados quanto as mulheres com Co-
vid-19, nos boletins didrios do municipio, com detalhamento de casos confir-
mados, 6bitos, confirmacdes de sindrome gripal ou sindrome respiratéria aguda
grave, corroboram a retirada da mulher da agenda da satide publica. Tais dados
seriam imprescindiveis para o fomento de agdes focadas também no pos- recu-
peragéo da Covid-19, sobretudo no que tange o acompanhamento de questdes
fisicas e mentais, a reintegracdo a familia, se ha ou nao rede de apoio a mulher
pés-internagido hospitalar (auxilio na preparagio de refei¢des, cuidado com o lar
e cuidado com o outro) e reinser¢do no trabalho.
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Hé de se demandar, com urgéncia, o cruzamento de dados sobre indices re-
lacionados a violéncia fisica e/ou mental da mulher, buscas em aplicativos de
telefone movel de rede de relacionamentos e objetificacdo da mulher, buscas em
sites de prostituicao de mulheres e meninas, buscas em sites de pornografia e a
construgdo da imagem feminina em tempos de coronavirus, com o declinio da
oferta de servigos em clinicas de estética facial/corporal, saldes de cabeleireiro e
afins. Todo feminino e suas questdes que se correspondem a saide da mulher se
apresentam como pontos de atengéo.

A Covid-19 requer efetivamente planejamento e execu¢do de muitas deman-
das e discussdo de como poderemos categorizar como novo normal um futuro
que nio se sabe proximo ou distante. Ndo ha como prematuramente pontuar
padrdes que se enquadrardo como normalidade no comportamento das pessoas
e nas relagdes estabelecidas pela sociedade e pelas empresas privadas ou publicas,
como serdo as novas regras de negécio, prestagdes de servigos e o papel que as
redes sociais terdo doravante. Espera-se que, nas discussdes sobre o novo que ha
de vir, seja retirada da invisibilidade a agenda da satide da mulher e efetivamente
ponderados os impactos que a negligéncia causou.
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Consideragdes iniciais

A visdo reducionista de que a mulher, exceto no tocante as atividades do-
meésticas, deve assumir papel de coadjuvante tem perdido forca e progressiva-
mente dado lugar a valoragdo de suas habilidades e de suas demandas como
individuo na sociedade. De acordo com dados do IBGE (2018), a populagdo
feminina corresponde a 51,7% dos brasileiros. Em se tratando de satde publica,
apenas no inicio do século XX, criou-se uma politica nacional a fim de atender
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a esse grupo especifico. No entanto, o atendimento seguia restrito, voltando-se
somente a acompanhamentos concernentes a gestagdo e ao parto.

Em meados da década de 1980, foi criado o Programa de Assisténcia Inte-
gral a Satide da Mulher (Paism), visando oferecer suporte a todas as mulheres.
Contudo, de modo pritico, os esfor¢os continuavam insuficientes e excluden-
tes, tais que questdes de género, saide mental, puberdade, climatério e meno-
pausa, por exemplo, ndo eram adequadamente assistidas ou nem sequer eram
levadas em consideracdo. Nesse viés, tem-se ainda um fator interessante a ser
analisado: o envelhecimento da populagio brasileira. A OMS estima que, até
2032, o Brasil seja considerado um pais velho, tendo cerca de 32 milhdes de
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERONTOLOGIA, 2019).

Em se tratando da satde da mulher, com enfoque no seu envelhecimento, é
mister atentar-se ao climatério e 8 menopausa como fatores capazes de provocar
importantes altera¢des em sua vida. Por volta dos 45 anos, a mulher comega a
apresentar mudangas em seu ciclo menstrual devido & diminuigédo de foliculos
primordiais. Com isso, a produgdo de estrogénio diminui consideravelmente,
bem como a produgido de progesterona. A queda dos hormdnios ovarianos, so-
bretudo de estrogénio, é responsavel pela apresentagdo de sintomas como foga-
cho, dispneia, estresse, fadiga e ansiedade (GUYTON; HALL, 2011).

Climatério ¢ o estagio de transi¢do entre o periodo fértil e o periodo infértil,
caracterizando-se pela irregularidade no ciclo menstrual. E comum que a mu-
lher tenha intervalos cada vez mais longos de uma menstruagdo para a outra. A
menopausa é o momento em que esse ciclo definitivamente se encerra. Tanto no
climatério, quanto na menopausa, as mulheres t¢ém comprometimento de sua
qualidade de vida. Além dos sintomas supracitados, que sdo os mais comuns, as
mulheres tendem a depresséo, ao ganho de peso, & insonia, a tensdo muscular, a
taquicardia e a sudorese. Outrossim, deve-se salientar que o hipoestrogenismo
nao ¢ o unico responsavel pela sintomatologia clinica das pacientes. Aspectos
étnicos, culturais, sociais e psicoldégicos, bem como afetivos e profissionais, sdo
altamente relevantes na intensidade dos sintomas (PEIXOTO et al., 2015).

Dessarte, haja vista o fato de que a menopausa é caracterizada por mudan-
¢as hormonais, fisioldgicas e sociais, urge a necessidade de oferecer atendi-
mento integral e igualitario. Fisiologicamente, o declinio da concentragio de
hormoénios esteroides gonadais afeta a elasticidade da mucosa vaginal assim
como a secrecdo vaginal, fazendo com que haja atrofia do 6rgéo e, por fim,

90



7. Climatério e menopausa: o0 comeco de uma nova etapa na vida

dispareunia. No 4mbito social, condi¢des de vida ou determinados estressores,
tais como divércio e perda do emprego, exercem importante influéncia sobre a
qualidade de vida das mulheres climatéricas e menopausadas (THORNTON;
CHERVENAK; NEAL-PERRY, 2015). Assim como as mudancas afetam mul-
tiplas dreas da vida da mulher, o atendimento as suas demandas deve, de igual
forma, ser multidisciplinar. A integracdo de diversos profissionais é crucial
para aprimorar a qualidade de vida dessas pacientes, assegurando o bem-es-
tar fisico, psiquico e social. A pratica de atividades fisicas, de exercicios que
estimulem o raciocinio, de psicoterapia e de dieta equilibrada, por exemplo, é
aliada & manuten¢do de uma boa saide (FEDERACAO BRASILEIRA DAS AS-
SOCIAGOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2017).

Objetivo geral

Analisar as transformagdes vividas pela mulher nos ambitos fisioldgico, se-
xual e psicolégico durante o climatério e a menopausa.

Objetivos especificos

Investigar as mudangas que ocorrem no sono, na libido e no funcionamento
do corpo da mulher climatérica e menopausada. As doencas relacionadas e a
predisposi¢do a outras comorbidades também serdo exploradas, a fim de que se
promova as mulheres maior qualidade de vida e bem-estar nessa fase da vida.

Justificativa

As mulheres compdem cerca de 52% da populagdo brasileira, e o estudo de
aspectos relacionados a sua saude e ao seu bem-estar é relevante para assegu-
rar-lhes qualidade de vida. Ademais, proje¢des do IBGE estimam que, até 2042,
os idosos corresponderdo a 24,5% da nagdo brasileira. Haja vista o conceito de
saude preconizado pela OMS desde 1946, deve-se promover a todos os cidadaos
bem-estar fisico, mental e social. Com enfoque no climatério e na menopausa,
podem-se promover taticas de saude efetivas, cooperando para a diminui¢do da
morbimortalidade e propiciando melhor qualidade de vida as mulheres (SILVA;
MAMEDE, 2020).
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Materiais e métodos

Foi realizada revisdo de literatura bibliografica, de artigos encontrados nas
bases de dados Lilacs e Pubmed, majoritariamente, a partir do ano de 2015, nos
idiomas portugués, espanhol e inglés. Também se utilizou o Tratado de Fisiolo-
gia Médica Guyton e Hall.

Desenvolvimento

Aspectos fisiologicos

Em torno dos 45 anos de idade, o corpo da mulher comeca a passar por
transformac¢des que culminarido na menopausa. Esse periodo é denominado
climatério, caracterizado pelo hipoestrogenismo. Devido a gradual diminui-
¢do de odcitos ao longo da vida, a secre¢do de inibina B é reduzida e, sem o
feedback negativo na hipdfise, a produgdo de FSH torna-se mais intensa. Des-
se modo, ocorre maior recrutamento folicular e, consequentemente, acelera-
-se sua perda, enquanto os niveis de estradiol mantém-se preservados na fase
inicial. Com o esgotamento dos foliculos, a resposta ovariana modifica-se, os
niveis de estrogénio flutuam e, por fim, encerra-se o ciclo reprodutivo normal,
evidenciando a menopausa. No periodo pds-menopausa, as mulheres apresen-
tardo elevadas concentragdes de FSH e diminui¢do dos niveis de estradiol (TA-
KAHASHI; JOHNSON, 2015).

As alteragdes fisiologicas que ocorrem na menopausa acarretam uma série de
sinais e sintomas que comprometem, significativamente, a qualidade de vida da
mulher. A redugéo critica dos niveis de estrogénio associada a a¢ao de LH pro-
move diminuigdo na temperatura corporal (SARDUY et al., 2019). Desse modo,
as mulheres passam a apresentar sintomas vasomotores, sendo prevalentes o fo-
gacho e o suor noturno. As regides do peito, do pescogo e da face sdo as princi-
pais acometidas pela sensagao de calor e pela vermelhidao. Reiteradamente, esses
sintomas correlacionam-se com transpiragéo, calafrio e, as vezes, com palpitagdo
e ansiedade. Os episddios tém duragdo entre 5 e 30 minutos, podendo ser acio-
nados por ambientes de temperatura elevada, estresse e alimentos ou bebidas
quentes. Acredita-se que a zona termorregulatéria normal no hipotalamo seja
estreitada na menopausa, justificando a vasodilatagdo e o suor disparados em
temperaturas mais baixas do que o habitual. Ademais, problemas no sono podem
também ser encontrados em mulheres na menopausa, haja vista que as ondas de
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calor que ocorrem durante a noite podem interferir, ocasionando despertares e,
até mesmo, insdnia (TAKAHASHI; JOHNSON, 2015).

Alteragdes sexuais

A sexualidade, a despeito da idade, é um fator importante na determinagdo
da qualidade de vida da mulher. Durante a menopausa, é comum que outras
questdes, como divorcio ou perda do parceiro, perda do emprego e declinio da
saude, estejam sendo vivenciadas. Essas condigdes afetam, consideravelmente,
o desejo sexual. Além disso, o hipoestrogenismo relaciona-se com a atrofia vul-
vovaginal, tipificada pela diminui¢do da elasticidade da mucosa e da secre¢ao
vaginal. Nessa condi¢do, a mulher também apresenta diminui¢ao das glandulas
sebdceas e diminuigdo da lubrifica¢do durante a estimulagdo sexual. Diante des-
se cendrio, é comum que apresentem dispareunia (THORTON; CHERVENAK;
NEAL-PERRY, 2015).

Outra condi¢do comum na menopausa que afeta a fungdo sexual é o prolap-
so do drgdo pélvico (POP). Trata-se da descida da parede vaginal anterior, da
parede vaginal posterior, do utero e/ou do dpice da vagina devido ao enfraque-
cimento do assoalho pélvico. Esse enfraquecimento pode decorrer da associagdo
entre degradagdo do tecido conjuntivo, desnervagédo e desvascularizagdo pélvica
(MANNELLA et al., 2013). A multiparidade, aumento da pressdo intra-abdo-
minal devido & obesidade ou a doengas como constipa¢io e doenga pulmonar
obstrutiva cronica, e espinha bifida oculta também séo fatores de risco ao desen-
volvimento de POP (BRITO; CASTRO; JULIATO, 2019). Essas alteragdes no 6r-
géo pélvico podem cursar com abaulamento vaginal e sangramento vaginal, dor
nas regides lombar e sacral e maior chance de infec¢des. Outrossim, as mulheres,
comumente, apresentam incontinéncia urindria e constipag¢io intestinal cronica.
Todos esses aspectos impactam a fungdo sexual, uma vez que afetam a visdo que
amulher tem de si mesma, diminuindo sua autoestima, além de serem responsa-
veis por dor cronica e dispareunia (MANNELLA et al., 2013).

A desordem do desejo sexual hipoativo é outro problema frequentemente ex-
perienciado no climatério e na poés-menopausa. Essa desordem é definida pela
persistente ou recorrente auséncia de fantasias e desejo sexuais, bem como pela
menor receptividade ao ato. A etiologia para o problema pode ser iatrogénica,
orgénica e, até mesmo, psicossocial. Sendo assim, histérico de abuso sexual, fa-
tores culturais e religiosos e conflitos com o parceiro sexual também devem ser
minuciosamente investigados para o diagndstico (KINSBERG; REZAEE, 2013).
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Alteragdes psicologicas

Diante das alteragdes climatéricas e menopausicas, é comum que as mulhe-
res apresentem sintomas psicoldgicos que se entrelacam aos demais sintomas
supracitados. O hipoestrogenismo contribui com ansiedade, irritabilidade e in-
quietagdo, por exemplo (NOGUEIRA et al., 2019). A depressdo, marcada pela
presenca de humor e comportamento negativos que variam de intensidade, tam-
bém é bastante frequente entre as mulheres, nessa fase da vida (BROMBERGER;
EPPERSON, 2018). Devido as mudancas hormonais que ocorrem na fase litea de
seus ciclos, durante a menopausa, ocorre aumento da sensibilidade experienciada
pelas pacientes, associando-se com janelas de vulnerabilidade para a depressdo
(SOARES, 2017).

Mulheres vitivas, divorciadas ou que nunca se casaram, de baixa escolaridade
e que vivenciam problemas financeiros sao predispostas a sintomas depressivos
durante a transi¢do para a menopausa. Além disso, relacionamentos intimos e
de amizade, assim como necessidade de cuidar dos pais idosos, de lidar com a
transicao de seus filhos para a vida adulta, problemas no trabalho e conflitos com
0 parceiro sdo estressores que contribuem para a depressio (BROMBERGER;
EPPERSON, 2018).

A presenca e a intensidade dos sintomas vasomotores, saude debilitada e
comprometida por condi¢des médicas cronicas sdo fatores de risco associados a
depressdo na mulher de meia-idade. Ansiedade e distirbios do sono também con-
tribuem para maior morbidade psiquiatrica entre as mulheres (SOARES, 2017).

Alteragées no sono

Os esteroides sexuais sdo importantes para fungdes como comportamento,
cogni¢do e memoria, sono, humor e dor, por exemplo. Os estrogénios possuem
efeito neuroprotetor, promovendo melhora na plasticidade sinaptica, crescimento
de neurites e neurogénese do hipocampo, atuando contra leses neurais e apop-
tose (MORGAN; DERBY; GLEASON, 2018). Os problemas do sono sio muito
comuns desde o climatério até a pés-menopausa e exercem grande impacto sobre
a qualidade de vida das mulheres, sendo um relevante problema de satde publica
(ANDENAZS et al., 2020). Ordinariamente, durante a transi¢do para menopausa,
as mulheres queixam-se de dificuldade para adormecer, frequentes despertares
durante a noite e/ou acordar mais cedo do que gostariam sem conseguir retornar
ao sono (HAN et al., 2019).

94



7. Climatério e menopausa: o0 comeco de uma nova etapa na vida

Os disttrbios do sono sdo multifatoriais e, portanto, nio se restringem ape-
nas ao hipoestrogenismo. Os sintomas vasomotores estio constantemente asso-
ciados as dificuldades para uma boa noite de sono, uma vez que podem ser muito
severos em algumas mulheres, levando-as ao despertar (ANDENZS et al., 2020).

Desordens do humor também se relacionam intimamente com os problemas
de sono, sendo a inso6nia uma das principais causas da depressdo. Além disso,
mulheres que apresentam fogachos e depressdo tém pior qualidade de sono em
comparagdo com as ndo depressivas. Sabe-se também que a melatonina tem sig-
nificativa importancia no inicio e na manuteng¢io do sono. Sua relagdo com a
menopausa ainda nio ¢ totalmente esclarecida, porém ja se notou que sua con-
centragdo se tende a alterar durante o processo de envelhecimento. Sua concen-
tracéo cai consideravelmente no climatério, mas pode aumentar durante os anos
subsequentes (HAN et al., 2019).

Além desses, a sindrome da apneia obstrutiva do sono (Saos) é um fator que
pode provocar insdnia. As pacientes mais propicias a Saos sdo as que apresen-
tam indice de massa corporal (IMC) elevado, grande circunferéncia de pescogo,
maior relagdo entre cintura-quadril e distribui¢ao de gordura que contribui para
obesidade central. A sindrome é caracterizada por episddios de apneia e hipop-
neia durante o sono, que cursa com hipdxia intermitente, excitacio e redugdo do
sono, impedindo que a paciente atinja o sono REM. Assim sendo, impacta muito
negativamente na propriedade reparadora do sono e a qualidade de vida, pois é
comum que as pacientes apresentem excessiva sonoléncia diurna, ronco, engas-
gos e, inclusive, comprometimento da memoéria (GAVA et al., 2019).

A perturbagdo do sono correlaciona-se, ainda, com doengas cardiovascula-
res, tabagismo, consumo de dlcool e de substancias ilicitas, diabetes e obesidade.
Essa associa¢do gera um tipo de retroalimentagdo que se potencializa e, nesse
aspecto, as mulheres ficam mais suscetiveis a problemas crénicos de saude (SI-
MOES et al., 2019).

Doengas associadas

No climatério e na menopausa, a mulher encontra-se mais suscetivel ao de-
senvolvimento de osteoporose, de depressdo, de ansiedade, de doengas cardio-
vasculares e de sindrome genitourindria, por exemplo (SILVA; MAMEDE, 2020).

Em se tratando da osteoporose, devido & diminuigao de estrogenos, a ativida-
de osteoclastica passa a ser maior do que a atividade osteoblastica. Isso significa
que a reabsor¢do dssea é maior do que a formagédo 6ssea (SARDUY et al., 2019).
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Nesse caso, as mulheres ficam vulneraveis as fraturas por fragilidade, que, em
condi¢des saudaveis, ndo resultariam em fraturas. Isso faz com que haja aumento
da mortalidade, morbidade e dor cronica (MARTINEZ et al., 2017).

A sindrome genitourinaria da menopausa é caracterizada pela atrofia vulvo-
vaginal e por sintomas do trato urinario inferior associados com a menopausa e
com a idade. A vaginite atréfica é uma condigdo que cursa com secregdo amar-
ronzada ou amarelada, e sua incidéncia justifica-se pela diminui¢do da quanti-
dade de bacilos produtores de acido, elevando, entdo, o pH vaginal e causando
disbiose. Os sintomas do trato urindrio sdo distria, nocttria e incontinéncia
(TAKAHASI; JOHNSON, 2015).

O hipoestrogenismo estimula a perda de massa corporal magra e sua substi-
tuigdo por tecido adiposo, sobretudo, de distribui¢do central, causando obesida-
de. Dessa forma, potencializam-se os riscos para o desenvolvimento de diabetes
mellitus, hipertrigliceridemia, resisténcia insulinica, sindrome metabdlica e
doengas cardiovasculares, por exemplo (MARTINEZ et al., 2017).

Tratamento

Tendo em vista as diversas areas afetadas pelas mudancas decorrentes do cli-
matério e da menopausa, a forma mais completa de tratar as pacientes é multidis-
ciplinar, contemplando suas demandas psicolégicas, fisiologicas, sexuais e sociais.

A forma de tratamento mais conhecida para os sintomas da menopausa é a te-
rapia de reposicdo hormonal (TRH). A TRH pode ser feita via oral, intradérmica
ou através de aplicagdo local de estrogénio. Nas duas primeiras opgdes, é bastante
eficaz para alivio dos sintomas vasomotores, como os fogachos, e dos sintomas
genitourinarios, como a atrofia vulvovaginal. Além disso, reduz os riscos de os-
teoporose. No entanto, a longo prazo, tornam-se maiores as possibilidades de
stroke, trombose venosa, doenca na vesicula biliar, cAncer de mama invasivo e
doenca coronariana. Em se tratando da aplica¢do local, quando administrada
em doses minimas, tem menor absor¢do sistémica e, portanto, menores efeitos
colaterais. Essa forma de tratamento é indicada para atrofia vulvovaginal (TA-
KAHASHI; JOHNSON, 2015).

Para o tratamento da atrofia vulvovaginal (AVV), também sio indicados lu-
brificantes antes da relagdo sexual, a fim de diminuir atrito e irrita¢gdes, além do
uso regular de hidratantes locais (TAKAHASHI; JOHNSON, 2015). Ospemife-
no, um modulador seletivo do receptor de estrogénio, é outra op¢do no combate
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a dispareunia grave e a atrofia vulvovaginal. Esse medicamento possui minimo
efeito sobre o tecido mamario e o endométrio (SHIN et al., 2017).

Antidepressivos também podem ser utilizados para o tratamento da meno-
pausa, amenizando distirbios do sono, sintomas genitourinarios, além de ter
efeito, obviamente, sobre os sintomas da depressédo. Inibidores de recaptacio de
serotonina, tais como paroxetina e fluoxetina, e inibidores da recaptagéo de sero-
tonina-norepinefrina, como a venlafaxina, minimizam a intensidade e a frequén-
cia dos fogachos (TAKAHASHI; JOHNSON, 2015).

Psicoterapia, terapia cognitiva comportamental ou terapia focada em trauma
sao aliadas importantes na promogao de satde as mulheres, pois podem auxiliar
na melhora da autoestima, no tratamento da depressdo e na melhora das relagoes
interpessoais, por exemplo (BROMBERGER; NEIL-EPPERSON, 2018). Terapia
de casal também ¢é bastante efetiva nesse periodo, pois, além de ajudar a mulher
individualmente, pode promover beneficios para seu relacionamento, fazendo
com que seu parceiro também seja ouvido e intermediando possiveis conflitos
(THORTON; CHERVENAK; NEAL-PERRY, 2015).

A adogdo de habitos saudaveis, como boa alimentagdo, meditagdo e pratica de
atividade fisica é excelente no controle dos sintomas da menopausa. O exercicio
fisico, além de auxiliar no controle do peso, parece estar associado ao combate a
insonia e a baixa qualidade do sono (WENDT et al., 2019). Evitar bebidas e ali-
mentos quentes ou apimentados e ricos em cafeina também é importante para o
aparecimento de sintomas vasomotores (TAKAHASHI; JOHNSON, 2015). Ta-
baco e dlcool também sdo prejudiciais, pois aceleram a perda de massa 6ssea, au-
mentando assim o risco de fraturas, além de contribuirem com o aparecimento
de sintomas vasomotores (MARTINEZ et al., 2017).

Concluséo

Os assuntos concernentes a saude da mulher e ao seu envelhecimento sio
de extrema importincia para a saude publica. As alteracdes vivenciadas na me-
nopausa devem ser vistas além do ponto de vista da infertilidade, e os aspectos
psicoldgicos e sociais também devem ser levados em consideragdo a fim de que
as mulheres tenham maior qualidade de vida. A interagdo de profissionais da
satde com as pacientes é extremamente necessaria a fim de que se investiguem e
se tratem corretamente as queixas apresentadas. O tratamento multidisciplinar,
integrando ginecologistas, psicologos e pacientes é de grande importancia para
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resultados eficazes, vislumbrando sempre a promogéo de bem-estar a mulheres
climatéricas e menopausadas.
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8. Envelhecimento da mulher: impactos na voz e na degluti¢ao

Consideragdes iniciais

A velhice é um processo que muitas vezes é percebido somente de fora para
dentro pelo outro, pois algumas mudangas que ocorrem nessa fase da vida -
como os cabelos que ficam brancos, o surgimento de rugas na pele, a diminui¢do
da agilidade nos movimentos diversos, os déficits sensoriais e o tonus muscular
com maijor flacidez - sdo as formas mais faceis de serem identificadas pelos indi-
viduos como uma modifica¢do na etapa da vida em que eles se encontram (PO-
LIDO; MARTINS; HANAYAMA, 2005).

Assim, o envelhecer é um processo universal resultante da interacao dos as-
pectos funcionais, psicoldgicos e sociais. A populagdo global, segundo Papalia e
Feldman (2013), estd envelhecendo e, consequentemente, a popula¢éo de idosos
estd aumentando. Em diversas partes do mundo, a faixa etdria que vem crescen-
do rapidamente é a de individuos com 80 anos ou mais.

Desse modo, o envelhecimento primario é um processo gradual, com uma
deterioragdo fisica que comega cedo na vida e perdura ao longo dos anos, de
modo que ndo importa o que as pessoas fagam, ndo poderao evita-lo. Portanto o
envelhecimento é uma consequéncia inelutével de ficar velho, enquanto o enve-
lhecimento secundério resulta de doengas, abusos e maus habitos, fatores que até
podem ser controlados (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

O objetivo deste trabalho é discorrer acerca do processo de envelhecimen-
to na saide da mulher, no que tange os aspectos da saude vocal e da laringe,
abrangendo juntamente o envelhecimento da degluti¢éo, pois a correlagio entre
as areas ndo se comunica s6 por proximidade, mas devido as mesmas estruturas
executarem funcoes diversas.

O processo de envelhecimento, definido por muitos como “velhice”, é, por-
tanto, um conjunto de experiéncias heterogéneas que abarcam possibilidades
de ganhos e/ou perdas, implicando diferentes estratégias para a obtengdo de
bem-estar e qualidade de vida. Sendo assim, sdo fendmenos multidimensionais
e multideterminados (NERI, 2016).

Nesse contexto, portanto, o envelhecimento, segundo aponta Behlau (2015),
é um processo progressivo e degenerativo, que se caracteriza por uma redugéo
da eficiéncia funcional do individuo frente ao enfraquecimento dos mecanismos
de defesa, estando interligado as variagées ambientais a que sofremos e as perdas
das reservas funcionais, podendo ser influenciado pelos fatores ambientais, mas
ndo determinados por eles. Podemos ainda distinguir o envelhecimento no que
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concerne a doengas e patologias, pois essas no sao observadas igualmente em to-
das as pessoas e se enquadram em um modelo biopsicossocial que carece, assim,
de cuidados especiais (SOUZA et al., 2019).

Em sintese, o envelhecimento da populagio reflete a expectativa de vida. A
respeito desse aspecto, as mulheres, no geral, vivem mais tempo e apresentam
taxas de mortalidade mais baixas em todas as idades que os homens (PAPALIA;
FELDMAN, 2013).

Na perspectiva da distancia entre os géneros e a expectativa de vida, um pon-
to importante a se mencionar sdo os estudos demograficos sobre envelhecimento:
afirmam que as mulheres constituem a maior parte da populagdo mundial idosa,
e isso advém de uma tendéncia maior a procurar médicos, entre outros especia-
listas, e ndo porque estejam em piores condi¢des de satide que o0 homem, mas
porque sio mais conscientes em relagdo a saide (ARAU]JO, 2019).

Outrossim, ¢ inevitavel que ocorram mudangas estruturais que possam afe-
tar, de forma significativa, o corpo humano, assim como os 6rgaos fonoarticu-
latérios e suas fungdes, em decorréncia nao somente do envelhecimento, mas do
aumento da expectativa de vida (SILVA; FARIA; TEIXEIRA, 2019).

Para melhor exemplificar o cendrio descrito, apresentamos a pirdmide etaria
do Brasil, que atualmente indica redugio da sua base e alargamento do corpo até
o topo se comparada as pirdmides dos anos anteriores.

De acordo com uma pesquisa realizada no site da UOL, em 04 de maio de
2020 (https://escolakids.uol.com.br/geografia/piramides-etarias.htm), isso pode
significar que o pais tem apresentado mais eficiéncia nos diversos setores vincu-
lados as politicas puablicas, o que, de certa forma, esta afetando diretamente na
qualidade de vida da populagao brasileira.

102


https://escolakids.uol.com.br/geografia/piramides-etarias.htm
https://escolakids.uol.com.br/geografia/populacao-brasileira.htm

8. Envelhecimento da mulher: impactos na voz e na degluticéo

Figura 1 - Pirdmide etaria brasileira em 2019
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Ainda no mesmo site, encontramos uma defini¢do de piramides etarias, mo-
delo apresentado anteriormente, que apresenta a explicagdo de que “Elas possuem
uma estruturagdo comum: sio compostas por barras superpostas, apresentando
base, corpo e topo. As barras inferiores”, ou seja, a base e parte do corpo da pi-
ramide correspondem “[...] & populagio jovem. J4 as barras superiores, ou seja,
parte do corpo até o topo, correspondem a populagido mais velha.” Sempre o
lado esquerdo do gréfico serd representado pela populagido masculina; ja, no lado
direito, a populagdo feminina.
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Materiais e métodos

1. Caracterizagdo da pesquisa — esta pesquisa foi desenvolvida por meio de
estudo com formato qualitativo e descritivo, abrangendo a revisao siste-
matica da literatura que retrata o envelhecimento da mulher e seus im-
pactos na voz e na deglutigao.

2. Critérios para selecdo de artigos — as buscas foram realizadas em trés ba-
ses de dados bibliograficos: Scielo, Web of Science e Google Académico®,
além do uso de livros-referéncia nas dreas de fonoaudiologia e de enve-
lhecimento humano.

3. Limite de tempo - foram priorizados artigos publicados entre os anos de
2005 e 2018 e foram utilizados trabalhos, em outra margem de data que
fossem relevantes para a tematica da pesquisa.

Resultados e discussao

Desdobramentos do processo de envelhecimento Laringeo

Uma das fungoes afetadas é a vocal, em que podemos correlacionar com a de-
gluticdo e o envelhecimento da musculatura da laringe (CARDOSO, 2015). O en-
velhecimento da voz define-se como presbifonia e da laringe como presbilaringe.
As alteragdes na presbifonia verificam-se como uma perda de forga, da estabili-
dade, da velocidade e de precisdo de articular (MEIRELLES; BAK; CRUZ, 2012).

Segundo aponta Behlau (2015), as alteragdes na qualidade vocal, em mulhe-
res, podem ser notadas a partir dos 60 anos de idade, a saber: voz rouca, soprosa,
trémula e com pouca projegdo. Assim, na presbifonia, a qualidade vocal é in-
fluenciada por muitas variaveis de condi¢des laringeas, auditivas e sociais.

Esse processo de deterioragdo vocal ira depender de individuo para indivi-
duo, diferenciando-se de acordo com seus aspectos biopsicossociais e de sua bio-
grafia, ou seja, toda a sua histéria de vida (PAIVA; HILLESHEIM; HASS, 2019).

Um outro aspecto muito significativo dentro do envelhecimento ¢ o relacio-
nado a degluticio, pois, quando se fala de degluti¢do, coloca-se em evidéncia uma
problematica que concerne aos aspectos relacionados a alimentagio, a satide, as
dindmicas sociais e emocionais. A deglutigdo ocorre em um processo sistematico
fisioldgico que transposta a saliva ou alimento da boca ao estomago; é um pro-
cesso que ocorre tao naturalmente e sem esfor¢o que muitas vezes as pessoas nao
conseguem avaliar a complexidade do que ele é (NETTO, 2006).
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Por fim, a dificuldade de degluticdo aumenta em prevaléncia com o avangar
da idade, sendo um enorme problema para os idosos. Desse modo, conforme ha
o aumento da idade, a laringe e suas estruturas sofrem alteracdes anatémicas,
e normalmente as fibras eldsticas irdo diminuir a densidade dentro da prega
vocal, o que ird ocasionar uma a calcificacdo das cartilagens, e os musculos la-
ringeos acabam por atrofiar-se, causando uma atrofia muscular da prega vocal
(MONTEIRO, 2019).

E interessante correlacionarmos que, como aponta Trench (2003), na vida das
mulheres, existem marcos concretos e definitivos que sinalizam diferentes fases
ou passagens de suas vidas, como a menarca e a Gltima menstrua¢io. Sio marcos
visiveis no corpo fisico, e cada cultura os investe de sua rubrica. Ainda de acor-
do com Trench (2003), colocam a menopausa, conceituada a partir do trabalho
de Robert Wilson e publicado no livro Eternamente Feminina (1966), no status
doenca, com informagdes relacionado a sua prevengio, tratamento e cura, vincu-

lando-se a terapia de reposi¢do hormonal.

Além de simbolizar um marco na vida da mulher, na menopausa ha uma
interrupgao fisioldgica dos ciclos menstruais, o que ocorre devido ao fim da se-
cre¢do hormonal dos ovarios. Esse periodo é definido como quando uma mulher
para de ovular e ndo pode mais procriar (FELTRIN; VELHO, 2016). Esse marco
traz consigo alteragdes hormonais importantes que reverberam e influenciam
significativamente a mulher tanto em seu contexto vocal, quanto social, incluin-
do, nesse rol, os aspectos alimentares, emocionais e de satde.

O envelhecer da voz e a inter-relagdo com os aspectos sociais e
emocionais na mulher

A preocupagido com o envelhecimento vem, desde o inicio da civilizagdo, mas
foi durante o século XX que os interesses acerca de estudos nessa area foram
aumentando, dentro de uma percep¢io de que o desenvolvimento humano nio
poderia ser entendido apenas no que concerne ao desenvolvimento infantil (PA-
PALEO, 2002).

As mudangas fisicas costumam estar associadas ao envelhecimento, sendo
assim, 6bvias para um observador casual, embora afetem mais umas pessoas que
outras. As varidveis no processo de envelhecimento sdo muitas: como a mudan-
¢a na pele, na cor dos cabelos, as perdas psicomotoras (que estdo intimamente
ligada a aprendizagem, a memdria e a inteligéncia), entre mudancas orginicas
e sistémicas. E, mediante essas modificacoes exteriores tio contrastantes, a voz
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acaba ficando um pouco aquém no que diz respeito as impressdes causadas e as
perspectivas que o idoso traz sobre ela (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Desse modo, até nos programas de saude publica, como aponta Machado,
Aldrighi e Piccolotto (2004), as campanhas de prevengio e os programas edu-
cativos, destinados as doengas laringeas e dos distarbios vocais, recebem pouca
aderéncia, inclusive em grupos profissionais que utilizam a voz como o seu prin-
cipal instrumento de trabalho. Desse modo, a voz, embora extremamente neces-
saria (visto que se trata ndo sé de uma forma de se comunicar, mas de expressar
sentimentos, ideias e de se conectar ao outro), ainda é pouco valorizada tanto em
termos preventivos, quanto perceptivos em meio ao grande nimero de modifi-
cagdes que ocorrem na vida do individuo nessa fase.

Portanto, com o envelhecimento, ocorrem modifica¢cdes no mecanismo da
voz, modificagdes essas que advém nio sé do desgaste do uso das estruturas
relacionadas a fala, mas também com a menopausa, pois a voz da mulher, nessa
fase, apresenta algumas especificidades como rouquiddo, compressio do regis-
tro, menor flexibilidade das pregas vocais e estabilidade vocal reduzida, rela-
cionando aos problemas de emissdo vocal, de controle da voz, efeitos sobre as
pregas vocais e a manutencéo dos registros agudos (MACHADO; ALDRIGHI;
PICCOLOTTO, 2004).

E possivel que a voz delate a auséncia de satide durante a juventude, mas,
durante a menopausa e no seu envelhecimento, possa se manter sem denunciar
as suas condi¢des por um tempo. Os autores supracitados afirmam que ha uma
tendéncia da camada superficial da lamina, prépria das pregas vocais, aproxi-
madamente aos 40 anos de idade, tornar-se espessa e edemaciada e, ao chegar
aos 50 anos, inicia-se um processo de atrofia das fibras elasticas, o que ocasiona
um encurtando na sua por¢io membranosa, fazendo com que, na camada mais
profunda das pregas vocais, ocorra o que chamamos de adensamento das fibras
de colageno, espessando as pregas vocais, enquanto essa musculatura, por ser
estriada, estard propensa ao atrofiamento. Logo, esses acontecimentos ocorrem
do ponto de vista organico do individuo, sendo interessante ressaltar o quanto
0s aspectos emocionais e sociais interferem na sua qualidade vocal e sdo influen-
ciados pelos orgénicos.

Na presbifonia (envelhecimento da voz), a qualidade vocal é influenciada por
todas essas varidveis, podendo citar outras, como as condigdes laringeas, auditi-
vas e relativas ao estilo de vida (fumante, uso abusivo de dlcool, uso profissional
da voz etc.).
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Contudo, a presbilaringe (o envelhecimento laringeo inerente a idade) ird
apresentar como consequéncia a presbifonia e, ainda, mudangas tanto nos para-
metros vocais, quantos nos de degluticao, decorrentes da perda de forga e tonus
dessa estrutura e toda sua musculatura adjacente. As altera¢des estruturais de
laringe, em uma mulher, podem ser identificadas com maior ou menor impacto
a partir dos 45 anos de idade, e a senilidade vocal poderd manifestar-se tanto na
redugéo da poténcia vocal, quanto na diminuicéo da tessitura vocal e na deterio-
racdo da voz, sendo esses padrdes muito mais nitidos apds os 60 anos de idade,
juntamente com as deteriora¢des do controle neuromuscular, das habilidades
sensoriais e do nivel de energia associados as comorbidades (doencas pulmona-
res, cardiovasculares e neuroldgicas), bem como ao uso de medicamentos e os
estados psicolégicos (FERREIRA; ANNUNCIATO, 2003).

Assim, a voz é definida, por Ferreira e Annunciato (2003), como o acompa-
nhamento musical da fala, sendo através da voz que a fala se torna melodiosa,
agradavel e audivel, qualidades importantes para uma comunicagdo verbal efi-
ciente. Mais que isso, ela representa a identidade de uma pessoa, uma vez que,
por meio da voz, expressamos emog¢do, motivagdo, aproximamo-nos do interlo-

cutor e nos inserimos em sociedade.

H4 uma correlagio entre voz e emogio, pois alteramos a nossa voz, o tempo
todo, conforme o contexto e a carga afetiva a que estamos expostos. Ademais,
os aspectos envolvidos na fonagdo, além de psicossociais e ambientais, sdo ana-
tomo-fisioldgicos, sendo influenciados pela redu¢io na capacidade respiratoria
vital (refletindo em uma fraqueza vocal, manutengéo, redu¢iao ou aumento da
frequéncia fundamental da voz, extensio e frequéncias reduzidas e qualidade
vocal soprosa, aspera, rouca ou tremula), na fungdo enddcrina e a desidratagao
dos tecidos laringeos, resultando em uma redugao significativa da intensidade da
fala e da tessitura vocal, o que torna a voz mondtona e com muitas pausas articu-
latérias (FERREIRA; ANNUNCIATO, 2003).

A fadiga vocal é um fator marcante no idoso, de acordo com Queiroz, Gomes
e Lucena (2019). Nesse sentido, a tosse também se apresenta como um outro fator
que influencia diretamente no processo comunicativo, o que pode estar associa-
do a uma incoordenag¢éo pneumofonoarticulatéria que, no uso intensivo da voz,
é associada as constantes retomadas do ar, muitas vezes pela boca, podendo oca-
sionar no ressecamento da laringofaringe, o que aumenta o atrito e desencadeia a
tosse por irritacdo de mucosa. Ainda ha de se associar a fadiga vocal as questdes
hormonais, pois 0 aumento dos niveis androgénicos pode provocar uma atrofia
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da mucosa das pregas vocais, com redugio das glandulas laringeas (BRITO; RA-
MOS; OLIVEIRA, 2018).

Outrossim, as manifesta¢des vocais decorrentes do envelhecimento mais co-
muns estdo diretamente relacionadas a rouquidéo, desconforto ao falar, esfor¢o
ao falar, secura cronica da garganta, pigarrear constantemente, voz trémula, voz
soprosa, gerando uma fator que, muitas vezes, impede o aspecto comunicacional
pleno: a necessidade de repetir o que se fala (LIMA et al., 2015).

Essas manifestagdes, entre outras, considerando o papel que a voz desempe-
nha nas relagdes interpessoais, levam o idoso, muitas vezes, ao isolamento social,
pois interferem de maneira significativa, na sua qualidade de vida.

Impactos do envelhecimento da degluticdo para a salide

Ao falarmos de envelhecimento da laringe, dentro do aspecto vocal, torna-se
importante que se aborde o tema da degluti¢do, visto que comumente é uma fun-
¢do do sistema estomatognatico e que se encontra muito prejudicada na maioria
dos idosos. Assim, o envelhecimento da degluti¢do pode ser definido como pres-
bifagia, o que poderd provocar uma adapta¢do do modo de alimentar-se, oca-
sionando a predisposi¢do de desenvolver disfagia (ACOSTA; CARDOSO, 2012).

E importante ressaltar que o aparelho vocal também participa do processo
de degluticdo e, assim, acredita-se que a sua senescéncia possa, de alguma forma,
trazer prejuizo ndo sé para a voz, mas para a degluti¢do. Ao caracterizar esse pro-
cesso, Marchesan (2005) aponta que decorre de uma a¢do motora automatica, na
qual estao envolvidos os musculos da respiragio e do trato gastrointestinal, tendo
como objetivo o transporte do bolo alimentar e a limpeza do trato respiratorio
(NETTO, 2003).

Nesse contexto, a presbifagia é uma designac¢do decorrente da deterioragio
fisiolégica desse mecanismo da degluti¢ao, em decorréncia do envelhecimento
das fibras nervosas e musculares (CARDOSO, 2015).

Muitas alteragoes na degluti¢éo fisioldgica permeiam os individuos no enve-
lhecimento normal. Sdo alteragdes nos estagios oral e faringeo, demonstrando
degluticdo mais demorada, bolo alimentar incompleto, escape e incontinéncia
do alimento na cavidade oral, pois ha um funcionamento inadequado da lingua
(decorrente da perda do ténus muscular), movimento anterior do osso hioide
atrasado. Com a velocidade total do processamento neuroldgico atrasada, ocorre
também uma demora na deglutigdo faringiana. Outro fator importante e preocu-

108



8. Envelhecimento da mulher: impactos na voz e na degluti¢ao

pante é que uma grande por¢do do bolo alimentar entra na valécula, permitindo
que os individuos idosos sejam mais propensos ao risco de aspira¢io (NETTO,
2003; MENEZES, 2019).

O envelhecimento da deglutigdo, na pessoa idosa, gera transtornos funcionais
e relativos a saude (nutricional, pulmonar), interferindo, de forma significativa,
em 4mbito social e na autoestima. Os individuos com alteragdes na degluti¢io,
decorrentes ou nao de doengas de base relacionadas ao envelhecimento, ird apre-
sentar uma resisténcia a se alimentar, inclusive em publico, podendo até gerar
uma recusa alimentar mais séria, o que poderia leva-lo a um processo de desnu-
tricdo (SOUZA et al., 2019).

Por fim, a degluti¢do e o seu envelhecimento estdo intimamente ligados, man-
tendo sua inter-relagdo com a voz. Muitos idosos que apresentam disfagia tém
uma grande percep¢éo das suas dificuldades de deglutigdo, principalmente aque-
les acometidos por uma disfagia de origem neurogénica (que advém de uma doen-
¢a neuroldgica, como AVC ou Parkinson), ja que esses sintomas normalmente
ocorrem de forma abrupta e com severidade variada (CAPELARI; BUDNI, 2019).

Consideragdes finais

A voz e a degluti¢do estdo conectadas inicialmente pela proximidade de
suas estruturas e por compartilharem, para muitas fun¢des, o mesmo aparelho.
Os disturbios da voz e da degluti¢do, principalmente quando decorrentes do
processo de envelhecimento, trazem consigo consequéncias muito significati-
vas na vida do idoso. Sdo consequéncias sociais, afetivas e emocionais no ser
humano comunicante.

Essas consequéncias interferem substancialmente na qualidade de vida des-
ses idosos, modificam comportamentos e acabam por levar o idoso ao isola-
mento social, a uma baixa na autoestima e a um processo de desnutri¢iao. Voz
e degluticdo estdo intimamente relacionadas, sendo fung¢des que tornam o ser
humano apto a uma interagio em sociedade, a expressao dos seus sentimentos
e afetividade, bem como a ideias e ao prazer, visto que alimenta¢do é uma fonte
de prazer e socializacéo.

A mulher idosa sofre com as atribui¢des do envelhecimento do seu corpo,
principalmente decorrentes da menopausa. Nesse contexto de transformagdes,
a voz parte como uma referencial mudanga. Sendo assim, é de grande impor-
tancia a detec¢do precoce das alteragdes de degluti¢do, a orienta¢do, bem como a
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intervenc¢do nos distarbios de degluti¢do, com intuito de minimizar os impactos
causados por essas alteragdes.

Por fim, muitas condi¢ées médicas gerais podem afetar a saide da mulher
idosa. Faz-se necessario um acompanhamento com uma equipe interdisciplinar
e sua inser¢do em um grupo social que compartilhe com ela as mesmas experién-
cias e vivéncias, visto que as altera¢cdes que podem interferir na qualidade de vida
geram travas em toda a extensdo do individuo.

Assim, saber envelhecer é uma grande sabedoria da vida. E envelhecer com
saude é possivel diante da informacio, da preven¢io e dos cuidados aos idosos.
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Consideragdes iniciais

Nas ultimas décadas, desde a sua criagdo com a Constitui¢do Federal de 1988,
o Sistema unico de Satde (SUS) vem apresentando significativos avangos. Dentre
as melhorias, é possivel indicar a criagdo, em 1994, das Estratégias de Saude da
Familia (ESF), funcionando como um recurso de reorientagdo do modelo assis-
tencial a partir da Atengdo Bésica. Sdo empreendidas, assim, formas de trabalho
em satide convergentes aos principios do SUS, aproximando a satide das familias,
melhorando, assim, a qualidade de vida dos sujeitos, grupos e comunidades.

Nesse horizonte, no sentido de sustentar e auxiliar a implanta¢do da ESF, na
rede de servicos em satde, e melhorar as praticas em satde, foram instituidos
os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (Nasf), por meio da Portaria GM/MS
n° 154, de 24 de janeiro de 2008, reformulada em 4 de margo do referido ano. O
Nasf volta-se, assim, a prestagdo de assisténcia as demandas populacionais ndo
atingidas pelas equipes do ESF, ao apoio a tais equipes na efetivacdo da rede de
servicos e a ampliagdo da sua cobertura. Dessa forma, é possivel vislumbrar a
melhora da qualidade da assisténcia e o alcance de agdes mais efetivas.

Contudo, em meio a intensificagdo de contrarreformas e ao abalo no finan-
ciamento de politicas sociais vivenciados nos tltimos anos, os Nasf veem-se in-
vestidos. Com a aprovac¢do da Emenda Constitucional n° 95, de 15 de dezembro
de 2016, que congela os gastos publicos por 20 anos, afetando decididamente o
or¢camento da saude, e, mais recentemente, com a instituicdo do Programa Previ-
ne Brasil, mediante a Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, presencia-se
uma possivel e consternada extingdo do Nasf. Tais medidas, como seréo vistas a
seguir, impactam, imediatamente, a universalidade, a integralidade e a partici-
pacdo social em saude.

Diante do exposto, objetiva-se analisar a importincia da atuagdo do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia na educagdo em satde, na assisténcia pré-natal. Para
tanto, a metodologia empregada foi a pesquisa bibliografica, de base qualitativa,
de natureza descritiva do tipo revisio de literatura, sob o formato sistematico, e
a pesquisa documental.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia e a ampliacdo e fortalecimento
das agdes de prevencado e promogdo da saude

O direito a saude no Brasil, como se sabe, ganha novos e propositivos con-
tornos a partir da Carta Magna de 1988. Colocando-a como um direito social,
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assumindo um dos pilares da Seguridade Social, ao lado da Previdéncia Social e
Assisténcia Social, ela é ratificada como um direito de todos e dever do Estado.
As agdes e politicas, como destaca, devem atuar na redugéo do risco de doenga e
dos agravos, bem como na garantia de acesso universal e igualitario aos servigos
e agOes voltados a promogdo, prote¢do e recuperagdo em satde. Esses devem con-
formar uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema tinico,
pautado nas diretrizes: descentraliza¢do, atendimento integral e participa¢do da
comunidade (BRASIL, 1988).

Nesse interim, com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, tem-se a regu-
lamentagéo do SUS e o emprego ampliado da concepgio de satde, possibilitando
o aumento significativo de possibilidades de trabalho na atengdo bésica. Nesse
panorama, possibilidades de atuagdo ganham espago: educac¢io e promogio em
satde; gestdo e coordenagio; planejamento e or¢amento; vigilancia em saude;
satide do trabalhador; controle social, entre outros (KRUGER, 2010).

A partir de tais inflexdes, edifica-se um modelo de assisténcia a satde, guiado
para a sua promogdo e para a ultrapassagem do modelo centrado na doenga e nas
agdes curativas. Nesse cendrio, como salienta Kruger (2010), desde os anos de
1990, vislumbra-se proposi¢oes de servicos de saide amplos e pautados em agdes
multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais.

Outra questdo que entoa os servicos e agdes em satide é a municipalizagéo,
colocando os profissionais mais proximos dos usuarios e das agdes de plane-
jamento e gestdo. Decididamente, sdo trazidos novos influxos e desafios para
a atuagdo conjunta e integrada entre trabalhadores e setores, que integrem a
participagdo dos usuarios e que expressem o conceito ampliado de saude reco-
nhecido pelo SUS.

Esse, reorientando a sua légica assistencial, organiza um modelo de assercao
da atengéo basica, tendo como marco o Programa Satide da Familia (PSF) (1994).
Nesse, a familia é encarada como uma unidade em que deverio ser estabelecidas
e empreendidas a¢des planejadas em satde, colocando aquela como objeto de
atencdo no meio ambiente em que habita (VIANA; DAL POZ, 1998).

Seguindo os principios e diretrizes do SUS, o objetivo do PSF esta voltado &
melhora do estado de satide dos individuos, familias e comunidades, por meio
da formula¢ido de um modelo assistencial de aten¢io pautado na promogao, na
protecdo, no diagnostico precoce, no tratamento e na recuperagio da saide. O
Programa, assim, direciona-se a reorganizagido da atencdo basica, no sentido da
vigildncia em satide na promogéo da qualidade de vida.
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Com a Norma Operacional Basica de 1996 (NOB-SUS 96), o PSF é ra-
tificado, sendo colocado como um contraponto aquele modelo tradicional em
que se estabelecia uma relagdo individualizada entre o profissional e o paciente.
Desse modo, as agdes e servigos desenvolvidos pelo Programa devem assumir
um modelo de atengio voltado & qualidade de vida das pessoas e do meio que elas
vivem, além de estabelecer uma relacdo da equipe de saide com a comunidade,
principalmente com as familias, que sdo os nicleos sociais primadrios.

A partir da promulgac¢éo da Politica Nacional de Atengéo Basica, por
meio da Portaria GM/MS n° 648, de 28 de margo de 2006, o PSF assume novos
contornos, sendo fortalecida a atengdo basica em satude, colocando-se como por-
ta de entrada preferencial do SUS. No mesmo ano, o Pacto pela Saude reafirma o
PSF como uma estratégia prioritdria do Ministério da Satde, sendo agora deno-
minado de Estratégia de Satide da Familia (ESF), devendo o seu desenvolvimento
considerar as diversidades locoregionais (BRASIL, 2006).

Em 2011, com o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que traz regula-
mentag¢des para a Lei n° 8.080, a atengéo primdria é trazida como a principal por-
ta de entrada do SUS. No mesmo ano, com a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro
de 2011, é aprovada a Politica Nacional de Atengdo Basica, que revisa os princi-
pios, diretrizes e normas para a organizagdo da atencdo basica, evidenciando a
Saude da Familia como estratégia prioritaria para a ampliagdo e fortalecimento
da atencéo basica, garantindo, assim, a universaliza¢ao neste 4mbito.

A partir, entdo, da proposta de descentralizagdo das agoes, tendo como pris-
ma a familia e a comunidade em suas instincias fisicas, sociais e culturais, a ESF
atua no sentido de transpassar a atengéo focalizada na figura do médico, direcio-
nando a atengdo para toda a equipe de satde. Essa, formada por diferentes pro-
fissionais, direciona suas interven¢des para além de praticas curativas, devendo
atuar, também, na garantia da intersetorialidade, em que os diferentes direitos
sociais (saneamento, educagdo, habitagdo e seguranca) devem estar articulados
ao direito a saude, para atingi-lo e abarcd-lo em sua concepgao ampliada.

Assim, como salientam Anjos et al. (2013, p. 673),

Em contraste com os modelos convencionais de presta-
¢do de cuidados, que primam pela assisténcia curativa,
especializada, fragmentada e individual, a proposta de
trabalho do NASF ¢ a de superar essa logica em diregdo
a corresponsabilizagdo e a gestdo integrada do cuidado
por meio de atendimentos compartilhados e projetos
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terapéuticos que envolvam os usudrios e sejam capazes
de considerar a singularidade dos sujeitos assistidos.

A concepgio tedrica e metodoldgica que subvenciona o Nasf foi elaborada por
Gastdao Wagner de Sousa Campos, médico sanitarista e professor titular da Uni-
versidade Estadual de Campinas, sendo implantada, inicialmente, em Campina,
SP. Pautado na metodologia Paidea, que prescreve a reforma das organizaces
em saude a partir da cogestdo, a proposta baseia-se nos Apoios Institucional e
Matricial e na Clinica Ampliada. Como descreve Campos et al. (2014, p. 987),
“[...] o apoio institucional é um recurso metodoldgico que busca reformular os
tradicionais mecanismos de gestdo”, voltando-se a cogestao, que “[...] pressupde
postura interativa, tanto analitica quanto operacional”. Contudo néo significa
a supressdo das fun¢des gerenciais (coordenagéo, planejamento e dire¢do), mas

complementar para empreender tais func¢oes.

O apoio matricial, por sua vez, é “[...] uma metodologia de trabalho com-
plementar aquela prevista em sistemas hierarquizados, a saber: mecanismos de
referéncia e contra referéncia, protocolos e centros de regulacio” (CAMPOS;
DOMITTI, 2007, p. 399-400). Aquela tem como finalidade garantir a retaguar-
da especializada as equipes atuantes, a partir de um esteio técnico-pedagogico,
em que aquelas participam ativamente dos projetos voltados aos usudrios dos
servigos de saude.

Ja o conceito da clinica ampliada volta-se ao entendimento de que o saber
constituido apresenta limitacdes e que o cerne deve ser o sujeito e ndo a doenga
ou os dispositivos técnicos. Dessarte, o desenvolvimento de

Uma clinica ampliada e compartilhada baseia-se na
escuta e reconhece o saber, o desejo e o interesse das
pessoas, questionando-as sobre os sentidos daquilo que
estdo vivendo. E uma pratica menos prescritiva e mais
negociada, que nao desconsidera os avangos tecnolo-
gicos, nem a importancia da qualificagdo técnica e das
recomendagdes baseadas em evidéncias. Mas também
assume que as doengas e os riscos, a despeito dos pa-
droes e regularidades, e mesmo sendo influenciados
pelos planos cultural e socioecondmico, em ultima ins-
tancia, encarnam-se em sujeitos concretos (CAMPOS
et al., 2014, p. 991).

Dessa forma, o Nucleo, pautado na integralidade da aten¢do e na interdis-
ciplinaridade das agdes em saude, possibilita a articula¢do dos servigos sociais,

117



Satde da mulher: multiplos olhares

equipamentos publicos e servigos de satide dos territérios, fomentando, assim,
a proposicao de agdes intersetoriais e educativas que oportunizam a promogéo
da cidadania.

A atencdo primaria em sadde: o papel do Nticleo de Apoio a Salide
da Familia

O Nasf, corroborando as diretrizes e solidificando a inserc¢io da ESF na rede
de servicos, amplia a abrangéncia do programa de atencéo basica, atuando na re-
solutividade dos problemas, bem como amplia as a¢des da APS. O Nucleo, sendo
esse constituido por uma equipe multiprofissional, é capaz de atuar em conjunto,
dentro das equipes de ESF.

Santos e Cutolo (2004, p. 37) afirmam que:

A interdisciplinaridade se caracteriza pela intensida-
de das trocas entre os especialistas e pelo grau de in-
tegragdo real das disciplinas, no interior de um projeto
especifico (...). O espago interdisciplinar devera ser
procurado na negagio e na superagio das fronteiras
disciplinares. (...) nos reconhecemos diante de um em-
preendimento interdisciplinar todas as vezes em que
ele conseguir incorporar os resultados de varias es-
pecialidades, que tomar de empréstimo a outras dis-
ciplinas certos instrumentos e técnicas metodoldgicas,
fazendo uso dos esquemas conceituais e das analises
que se encontram nos diversos ramos do saber, a fim
de fazé-los integrarem e convergirem, depois de terem
sido comparados e julgados.

O Nasf ndo se constitui como porta de entrada do sistema para os usuarios,
mas, sim, de apoio as equipes de ESF. Tal composi¢io de equipe deve ser definida
pelos gestores municipais diante de prioridades e de necessidades de profissio-
nais de cada uma das diferentes ocupagdes existentes dentro do quadro multi-
profissional. O Nucleo é composto de nove dreas estratégicas sendo elas: saude da
crianga, do jovem e do adolescente; saude mental; saude integral da pessoa idosa
e sua reabilitacdo; alimentacio e nutricdo; saide da mulher; assisténcia farma-
céutica; servigo social; atividade fisica, praticas corporais, integrativas e comple-
mentares (BRASIL, 2009).

A integralidade pode ser considerada a principal diretriz a ser praticada pelos
Nasfs. Ela pode ser compreendida em trés sentidos:
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[...] (@) a abordagem integral do individuo levando em
consideragéo seu contexto social, familiar e cultural e
com garantia de cuidado longitudinal; (b) as praticas
de saude organizadas a partir da integragdo das agdes
de promogio, prevencio, reabilitacdo e cura; além de
(c) a organizagéo do sistema de saide de forma a garan-
tir o acesso as redes de atenc¢do, conforme as necessida-
des de sua popula¢do (BRASIL, 2010, p. 16).

Nos termos da Portaria n° 154, existem duas modalidades de Nasf: o Nasf 1,
composto por no minimo cinco profissionais com formacéo universitaria, entre
os seguintes: psicdlogo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudié-
logo, médico ginecologista, profissional da educacio fisica, médico homeopata,
nutricionista, médico acupunturista, médico pediatra, médico psiquiatra e tera-
peuta ocupacional. Cada um desses nucleos deve estar vinculado a um minimo
de oito e maximo de 20 equipes de ESF, exceto nos estados da Regido Norte, onde
o nimero minimo passa a ser cinco. O Nasf 2 deverd ter no minimo trés pro-
fissionais, dentre eles: psicélogo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, profissional da educagio fisica, nutricionista e terapeuta ocupa-
cional, e se vincular a, no minimo, trés equipes de ESF (BRASIL, 2008a; BRASIL,
2008b; BRASIL, 2008c; BRASIL, 2008d).

A defini¢ao dos profissionais que irdo compor cada tipo de Nasf é de res-
ponsabilidade do gestor municipal, seguindo, entretanto, critérios de prioridade
identificados a partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissio-
nais de cada uma das diferentes ocupagdes. A distribui¢do da Nasf 1 e Nasf 2 no
Brasil, de abril de 2009 a abril 2020, segundo mostra os dados apresentados pelo
Ministério da Satde, demonstram uma distribui¢ao numérica gradativa ao longo
desse processo de implementagdo do programa bem como de seus nucleos (gra-
ficos 1A e 1B, respectivamente).
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Gréfico 1 - Nucleos de Apoio a Saude da Familia - Modalidade Nasf 1 (A) e
Nasf 2 (B) segundo a regido do Brasil, entre os anos de 2009 a 2020
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2020*.

4. Dados obtidos do programa Tabnet/Datasus Ministério da Satide — Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude do Brasil (Cnes). Nota: A partir do processamento de junho de
2012, houve mudanca na classificacdo da natureza e na esfera dos estabelecimentos. Com
isso, temos que: até maio de 2012, essas informagdes estdo disponiveis como “Natureza”
e “Esfera Administrativa”. De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto
como “Natureza” e “Esfera Administrativa”, quanto como “Natureza Juridica” e “Esfera
Juridica”. A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como “Natureza Juridica” e
“Esfera Juridica”.
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Nesse horizonte, compreende-se que as politicas e programas de saide vol-
tados a atenc¢do bdsica sao fundamentais para a ampliagdo da universalidade de
acesso aos servigos de individuos e grupos vulneraveis (COHN, 2005). Nesse
sentido, o Nasf vem assumir a finalidade de prestar assisténcia as necessidades
populacionais ndo atingidas pelas equipes da ESF, efetivando a rede de servi-
¢os e aumentando a sua abrangéncia, trazendo impactos decisivos no campo
da satdde da mulher, especialmente no tocante a educagdo em satide, como serad
apresentado a seguir.

O Nucleo de Apoio a Satde da Familia e aimportéancia da educagao em
saude na assisténcia pré-natal

Compreende-se que a atenc¢ao integral, no periodo do pré-natal, deve ser uni-
ficada através de agoes de promogio e prevencéo, possibilitando diagndsticos
precoces das possiveis evolu¢des das intercorréncias. Dessa forma, é importante
incluir um planejamento de cuidados apropriados as ocorréncias identificadas,
minimizando, assim, os danos.

De acordo com o Ministério da Satde, a gestante, durante a realizagio do pré-
-natal, deve ser acompanhada por seis ou mais consultas, que devem acontecer
mensalmente até vigésima semana e posteriormente até a trigésima sexta semana
de forma quinzenal (BRASIL, 2012). Os exames realizados, durante o pré-natal,
sdo: triagem para sifilis (VDRL), sorologia para sifilis (RPR), sorologia para HIV
I e IL, teste de Coombs, glicemia de jejum, EAS, urocultura, grupo sanguineo e
fator Rh, Sorologia para Hepatite B, Hemograma completo, parasitoldgico, se for
necessario, bacterioscopia do material coletado da regido vaginal, colpocitologia
oncoética e ultrassonografia obstétrica, bem como, no que tange a imunizagéo,
oferecida a gestante a prote¢do materno-infantil.

E primordial que o atendimento a gestante seja de carater humanizado, priori-
zando um acolhimento digno, evitando o abandono do pré-natal, de maneira a es-
timular a gestante ao interesse em concretizar as etapas deste periodo. Dessa forma,

O acolhimento, aspecto essencial da politica de huma-
nizag¢do, implica recep¢do da mulher, desde sua che-
gada na unidade de sadde, responsabilizando-se por
ela, ouvindo suas queixas, permitindo que ela expresse
suas preocupagdes, angustias, garantindo atengao re-
solutiva e articulacdo com os outros servicos de satde
para a continuidade da assisténcia, quando necessario
(BRASIL, 2006, p. 15).
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Estabelecido pelo Ministério da Satide a Portaria/GM n° 569, de 01 de junho
de 2000, o Programa de Humaniza¢iao no Pré-Natal e Nascimento promove o
diagnéstico da imprescindibilidade do bindmio mae-filho e no estagio puerpe-
ral, com o intuito de minimizar as morbimortalidades e empregar padrdes que
proporcione maior cobertura do territdrio, facilitando o acesso ao pré-natal. A
implementacdo de investimento na assisténcia da mulher gravida e na qualifica-
¢do dos profissionais no manejo aos cuidados no ciclo gravidico puerperal sdo
fundamentais, uma vez que

A assisténcia pré-natal adequada (componente pré-na-
tal), com a detecgdo e a intervengdo precoce das situa-
¢oes de risco, bem como um sistema agil de referéncia
hospitalar (sistema de regulagdo - “Vaga sempre para

A D

gestantes e bebés”, regulagdo dos leitos obstétricos,
plano de vinculagdo da gestante & maternidade), além
da qualificagdo da assisténcia ao parto (componente
de parto e nascimento — humanizacio, direito a acom-
panhante de livre escolha da gestante, ambiéncia,
boas praticas, acolhimento com classificagdo de risco
- ACCR), sdo os grandes determinantes dos indicado-
res de saude relacionados a mie e ao bebé que tém o
potencial de diminuir as principais causas de mortali-
dade materna e neonatal (BRASIL, 2012, p. 21).

Desse modo, compreendendo que a dimensio educativa é parte fundamen-
tal e inovadora na assisténcia pré-natal, é necessario que a equipe da ESF realize
uma captagio precoce das gestantes, proporcionando, dessa forma, um acompa-
nhamento de pré-natal eficiente. “O objetivo do acompanhamento pré-natal é
assegurar o desenvolvimento da gestagdo, permitindo o parto de um recém-nas-
cido saudavel, sem impacto para a satide materna” (BRASIL, 2012, p. 33).

Durante os cuidados ofertados a gestante, deve-se assegurar que ela seja en-
corajada a autonomia do cuidado. Para alcangar essa efetividade, é necessario
um atendimento amparado por uma equipe interdisciplinar, um grupo forma-
do por especialistas, articulando seus conhecimentos, experiéncias e praticas,
oportunizando e minimizando, assim, as eventualidades devido a falta de co-
nhecimento e de cuidado. Tais contribui¢des sdo desenvolvidas pelo Nasf, por
meio do apoio matricial.

Dentre as dez recomendagbes do Ministério da Saude (2006), para se ofertar
um pré-natal com efetividade na aten¢io basica, pode-se destacar o quarto pas-
so, que indica a realizagdo da escuta ativa através dos grupos de gestante, familia
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e/ou pessoa/as que apresentam como acompanhante/es, tendo, como ponto de
vista, “[...] aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente
um cuidado biolégico” (BRASIL, 2012, p. 38). Acompanhando essas instrugdes,
tem-se a relevincia do suporte que a equipe do Nasf pode prestar a essa gestante.
O didlogo franco, a sensibilidade e a capacidade de percepgao de quem acompa-
nha o pré-natal sio condi¢des basicas para que o saber em satide seja colocado a
disposi¢do da mulher e da sua familia [...] (BRASIL, 2006, p. 16).

Escutar uma gestante é algo mobilizador. A presenca
da gravida remete & condi¢do de poder ou nio gerar
um filho, seja para um homem, seja para uma mulher.
Suscita solidariedade, apreensao. Escutar é um ato de
autoconhecimento e reflexdo continua sobre as pro-
prias fantasias, medos, emogdes, amores e desamores.
Escutar é desprendimento de si. Na escuta, o sujeito
dispde-se a conhecer aquilo que talvez esteja muito
distante de sua experiéncia de vida e, por isso, exige
grande esfor¢o para compreender e ser capaz de ofe-
recer ajuda, ou melhor, trocar experiéncias (BRASIL,
2006, p. 16).

Durante os “encontros das gestantes”, realizado no ambito da ESF, de forma a
implementar a educagdo em saude conduzido pela equipe responsavel pelo terri-
torio e pelo Nasf, é possivel enriquecer as orientacdes ofertadas pelas equipes de
satide. Desse modo, sera possivel propor e implementar ferramentas que aproxi-
mem os profissionais e os usuarios do sistema de saude.

Neste contexto, a realizacdo da educa¢do em satde por
meio de grupos de gestantes se configura como um es-
paco para promover a aprendizagem sobre essa nova
condigdo que a maternidade proporciona e para infor-
ma-las dos riscos que podem as acometer. A participa-
¢do dessa méie em grupos de apoio faz-se importante
para que seja possivel enfrentar tal situagdo, nao deven-
do deixar de lado sua vida social e se afastar das coisas
e pessoas que gosta, podendo, desse modo, acarretar
em outros problemas que sdo possiveis de serem evita-
dos (SILVA, 2014, p. 12).

No entanto, mediante a todos esses cuidados ofertados a gestante, para garan-
tir um pré-natal com qualidade, é primordial a identifica¢do precoce dos episo-
dios de patologias ou de descompensagdo da homeostase. Dessarte, reitera-se que
a inser¢do da oferta da escuta ativa e as orienta¢des geradas por profissionais do

123



Satde da mulher: multiplos olhares

Nasf, por meio da educagio em saude, proporciona o entendimento das fases da
gestagdo, a conduta e a responsabilidade da gestante sob o foco da coparticipacéo,
no periodo do pré-natal.

Nesse sentido, a gestante poderd seguir todos os passos e recomendagdes ne-
cessarios nesse periodo, proporcionando vinculo entre gestante e profissionais
do Nasf. Desse modo, aquela se sentira confiante em explanar suas duvidas, ne-
cessidades e queixas, cabendo a equipe abarcar essas fragilidades e garantir uma
atengdo com a riqueza de detalhes fornecidos, promovendo estratégias que pro-
voquem o interesse da mae em cuidar de si e do bebé apds o parto.

Consideragdes finais

A humanizagdo gerada no momento do pré-natal, com eficacia, decorre por
meio de um acolhimento vinculado ao acesso & promogao e a prevengao de agra-
vos, com a garantia do cuidado ofertado desde a atengdo primaria até as incum-
béncias ambulatoriais.

Nesse cendrio, a relevancia da atuagdo do Nasf é destacada, onde cada profis-
sional é responsavel pela abordagem através de educagdo em sauide. Durante esse
processo, é necessaria a utilizagdo de uma metodologia que incentive as gestan-
tes a relatar suas experiéncias e seus conhecimentos. Essa participacio ativa das
acOes proporciona aos profissionais de saide conhecer as dificuldades de cada
mulher e a oportunidade implementar a educagio em satide, com base nas infor-
magcdes coletadas por intermédio em desse intercambio.

Compreende-se que os NASFs, a partir do trabalho das suas equipes multi-
profissionais, podem atuar de forma integrada com a ESF e a Atengdo Basica no
desenvolvimento de agdes educativas, projetos e propostas de trabalho voltados a
ampliagédo e fortalecimento de a¢des de prevencio e promogio da saude. Assim,
vislumbra-se o fortalecimento da aten¢do bésica em satde, guiada a partir das
necessidades da comunidade, dos determinantes sdcio estruturais do processo
saude-doenga e da participacdo social. Contudo tais nucleos sofrem inflexoes,
a partir da Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, que aponta para a sua
possivel e preocupante extingio.

Os prejuizos, assim, tornam-se uma realidade, provocando incertezas no que
se refere a continuidade da ampliagdo e qualificagdo do atendimento. A possi-
bilidade de extin¢do no Nucleo, visto como um modelo essencial para a imple-
mentacio da politica de saude, direcionada a um modelo assistencial de aten¢iao
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integral, aponta para a redugdo do carater multiprofissional da equipe e o estrei-
tamento da cobertura e escopo de agdes do ESF. Essas inflexdes, com a possivel
extingdo dos Nasfs, levam a questionamentos e incertezas sobre o futuro da efeti-
vidade, da cobertura da populagdo-alvo da drea de abrangéncia, da continuidade
da assisténcia e do acompanhamento da saude materno-perinatal. Tais impasses,
decididamente, recairdo na garantia do direito a satude.
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Introdugao

No atual cenario brasileiro, no qual estamos enfrentando um caso radical
da pandemia global, o Covid-19 mudou totalmente a nossa rotina, o que exi-
ge uma série de alteragdes comportamentais para preservarmos a nossa saude.
Nesse contexto, ha um aprofundamento de muitas dificuldades ja existentes: o
desemprego, a falta de assisténcia médica, a violéncia doméstica, a falta de ensi-
no suficiente, atividades domésticas, entre outras. Em tempos sombrios, temos
que enfrentar diferentes desafios, e sdo especialmente as mulheres que assumem
grandes responsabilidades, sendo muitas delas profissionais da area de saude e as
principais responsaveis pela administragdo de suas casas e do cuidado e educagio
de criancas e idosos. Com isso, elas se tornam mais vulneraveis, porque sdo mais
expostas aos riscos ligados a sua satude fisica e mental.

1. Doutoranda em Cognic¢do e Linguagem, na Universidade Estadual do Norte Fluminense
Darcy Ribeiro (UENF).
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Segundo Anna Schulz-Dornburg (2017), as mulheres, na performance do
atual contexto da sociedade, tendem a se submeter, cada vez mais, as imagens
ideais de mulher e da feminilidade. Como resultado, as mulheres tentam cor-
responder as expectativas de parceria, familia, trabalho, educagio, suas préprias
aspiragdes sociais de perfei¢do, a exaustdo total e o abandono proéprio. Essa so-
brecarga das mulheres traz consigo uma perda de dignidade, acarretando o so-
frimento e o adoecimento. Portanto, sdo urgentemente necessarias a busca de
solugdes, assisténcia para a saide e os direitos da mulher.

Nesse contexto, procuraremos apontar aqui alguns caminhos que poderao
contribuir para melhorar a saude fisica e mental das mulheres. Nesses dias de
distanciamento social, podemos perceber conscientemente o poder curador e
redentor que experimentamos por meio da arte. As mais variadas formas de
expressdo da arte conseguem nos afetar, dando espago para relaxamento, refle-
xdo, provocag¢do, memorias e gerando emogdes. Também facilita a expressao de
sentimentos, aqueles que muitas vezes estido guardados dentro de nés em nosso
inconsciente, seja por uma musica que toca nossas almas e nos acalma, um fil-
me que nos leva a outros mundos, ou os versos de um livro que nos confortam
e nos ddo esperanga.

Nessa perspectiva, este estudo busca compreender a pratica de algumas dan-
¢as terapéuticas como uma forma benéfica que vai além dos aspectos fisicos, po-
dendo promover também mudangas comportamentais de aspectos psicolégicos,
geralmente relacionados a questdes de melhoria da autoestima entre as mulheres.

Dessa forma, buscamos por meio das diferentes dangas terapéuticas como a
dangaterapia, a dan¢a do ventre, as dangas circulares, a biodan¢a, 0 movimento
auténtico (danga de whitehouse) e a danga arquetipica, exemplificar como esse
trabalho podera ser um exemplo estimulador do autoconhecimento, influen-
ciando na autoimagem e na autoestima das mulheres. O grande motivador do
desenvolvimento deste trabalho foi a experiéncia das autoras sobre a arte e espe-
cialmente sobre a danga, procurando fazer uma investigacéo sobre os métodos e
seus provaveis beneficios para as mulheres.

A danca

De acordo com Nanny (1995), desde o nascimento, os individuos usam o
movimento como linguagem, comunicando, por meio dele, suas necessidades,
emogoes e sentimentos. O movimento constitui a parte fundamental da vida hu-
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mana, pois necessitamos de um mundo em movimento para nos mantermos or-
ganica e emocionalmente sadios.

Segundo Rengel, Schaffner e Oliveira (2016), uma das atividades vistas como
relaxamento ou recreagdo é a danca. Portanto a danca é uma area de conheci-
mento, com suas especificidades e suas caracteristicas, tendo varios campos de
atuagdo, ou seja, a danca é uma conjuncéo de saberes. Ela trata de aspectos his-
toricos, tradigdes, questdes contemporineas, poéticas e politicas. A danga pode
trazer questionamentos sobre o meio ambiente ou sobre a urbanidade, fantasias,
tecnologias e muito mais. Além da apreciagdo estética, ou seja, a arte do belo por
meio da danga, trata-se de uma ideia, de um conceito, de uma atitude, ou seja,
criamos questionamentos, solucionamos, discutimos o que estamos fazendo,
narramos, descrevemos, analisamos, podemos ter, por exemplo, a mulher como
tema para seu autoconhecimento por meio da danga. Como cita Stewart (2016):

A primeira danga, imagino eu, foi o movimento que
subordinou a intengdo consciente aos ritmos percebi-
dos, os ritmos mais abrangentes dos quais todos somos
parte. A primeira musica, imagino eu, foram as vozes
das mulheres, férmulas encantatérias para o nascimen-
to e os cuidados com uma nova vida, para a morte e o
luto, e para o renascimento. Os primeiros sons e movi-
mentos deram forma a um ciclo de nascimento, morte
e renascimento — a forma humana expressando ritmos
da vida percebida conectando o mundo que existe a
nossa volta e dentro de nés (STEWART, 2016, p. 54).

O ser humano, segundo Rossini (2008), possui movimentos especificos, exte-
riorizados de acordo com o ritmo interno individual. Sendo assim, nossos gestos,
expressoes e outras agdes revelam o conteudo interno que temos enclausurados
em nosso inconsciente.

Santos (2016) descreve que algumas atividades fisicas relacionadas a expres-
sao corporal, como a danca e a dangaterapia, a ginastica e o alongamento, po-
dem prevenir contra doengas, principalmente aquelas relacionadas ao stress e a
depresséo, por proporcionar melhoria em aspectos fisicos de qualidade de vida
e o0 aumento do bem-estar, melhorando também o sono e proporcionando ao
organismo ganhos, tais como: ativa¢gdo da memoria (auditiva, corporal, senso-
rial e espacial); harmonia interior; fortalecimento da musculatura; aumento da
flexibilidade no corpo e inclusive nas articulagdes; estimulo do sistema nervoso;
melhora da nogéo espacial, lateralidade; autoconhecimento (maior conscientiza-
¢do do corpo); desenvolvimento da espontaneidade e criatividade; socializagao;
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equilibrio, eixo e harmonia; desenvolvimento e melhora do ritmo; melhora da
coordenagdo motora; aumento da consciéncia dos trés elementos principais do
movimento, tais como espago, tempo e dindmica; disciplina; ajuda na formagdo
de um individuo mais seguro, desperto e equilibrado; torna-o mais independen-
te, calmo, consciente para enfrentar seus medos e insegurancas.

O corpo é o nosso instrumento e, com o estudo dos movimentos, os ges-
tos passam a ser mais observados, sentidos e vividos, através do aprendizado do
exercicio, da repeti¢do, da consciéncia deste movimento e da autopercep¢io. Para
Bertazzo (1988, p. 23), “[...] nossos movimentos voluntdrios sdo constantemente
realizados em decorréncia de um desejo, de uma motiva¢ao”. Os movimentos que
realizamos habitualmente tém sempre uma atmosfera emocional, movemo-nos
em decorréncia de algum desejo, impulsionados por uma motivagéo, e a raiz des-

se fendmeno esta em razdes primordiais de sobrevivéncia e na procura do prazer.

A dancaterapia

A dangaterapia ou terapia pela danga baseia-se precisamente nas caracteris-
ticas da arte e na comunicagdo nio verbal, que permite encontrar novas formas
de expressao por meio do corpo, muitas vezes mais diretas e tangiveis do que a
comunicagio oral abstrata. Uma vez expressando-se pela linguagem corporal, a
pessoa toma consciéncia de sentimentos e memorias suprimidas. E pode se des-
cobrir por meio dos seus movimentos (SANTOS, 2016).

Segundo o Online Lexikon fiir Psychologie und Pddagogik (2020) a terapia
da danga é uma disciplina psicoterapéutica no campo das terapias artisticas,
em que a dan¢a improvisada livremente e outras formas de danga sdo usadas
para expressar, entender e processar sentimentos e relacionamentos. Ela sur-
ge com a danga expressiva na década de 1920, desenvolvendo-se na década de
1940, nos Estados Unidos (EUA), e se estabelecendo a partir dos anos de 1980,
na Europa. E importante ressaltar que a danga, na terapia, é livre de regras e
formas fixas de danga, s6 assim ela pode proporcionar a expressio individual

e comunicagao criativa.

Pretende-se, na dangaterapia, promover a integracido dos processos fisicos,
emocionais e cognitivos nos seres humanos, o que reflete suas influéncias da
psicologia profunda e da psicologia humanistica. A terapia da danga promove a
aquisicdo de novas habilidades de relacionamento e a¢io, consciéncia corporal,
autoestima, auto eficécia, o aprimoramento das habilidades de estabilizacio e
regulacdo e a capacidade de lidar com de conflitos intra e interpsicolégicos, bem
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como a expressdo do movimento pessoal, através do processamento linguistico
do movimento. A terapia da danga é baseada no fato de que a atividade fisica leva
a adapta¢des neurobioldgicas ao longo da vida e assim influencia os processos
emocionais, sociais e cognitivos. Desde a condi¢do de feto, os movimentos da
crianca e da mée, no utero, sdo cruciais para a formacio, para o desenvolvimento
e para a criagdo de redes de células nervosas, sendo um dos estimulos mais im-
portantes para o cérebro. A atividade fisica tem efeitos positivos na estrutura e na
fungdo do cérebro, melhorando o humor, bem como causa efeitos anti agressivos,
podendo aliviar a ansiedade.

Marian Chace, dangarina e considerada pioneira na dangaterapia, percebeu
que efeitos libertadores e curativos podem ser alcangados por meio da danga.
Ela apoiou seu desenvolvimento e foi a primeira presidente da American Dance
Therapy Association, entre 1966 e 1968 (AMERICAN DANCE THERAPY AS-
SOCIATION, 2020). Como dangarina e, posteriormente, como diretora de gru-
pos de danga, também ministrou aulas para criangas e jovens que ndo tinham
ambigoes profissionais. A partir dai, ela descobriu o que levou essas pessoas a
dangar e qual o efeito que a danga teve sobre seus alunos: ao observar esses indi-
viduos mais de perto, suas aulas comegaram a mudar para permitir que os mo-
vimentos corporais atendessem melhor as suas necessidades. Em vez de técnicas
de danga, o objetivo passou a ser dangar com mais liberdade de movimentagao.
Apds isso, Chace ministrou aulas para pessoas com doengas mentais, e o sucesso
do seu trabalho se expandiu. Assim, ela se tornou a primeira dangaterapeuta e
escreveu trabalhos sobre os efeitos terapéuticos da danga .

Segundo Fontinele e Nascimento (2019), a dangaterapia ou danga movimen-
to terapia (DMT) foi a utiliza¢do da danga como recurso terapéutico, surgido
em torno de 1965, um movimento desenvolvido pela dangarina e coredgrafa
argentina Maria Fux, a partir de vivéncias pessoais. A coredgrafa potenciali-
zou seu método a partir da sua percep¢ao diante de uma depressdo vivida e o
efeito terapéutico, utilizando a danga como auxilio para as pessoas e para seus
processos, estimulando a espontaneidade, a integragdo, a consciéncia corporal,
a compreensdo das tensdes e a flexibiliza¢do da rigidez através de uma movi-
mentagdo livre e simples.

Segundo Tavares (2018), Maria Fux considerou a dan¢a uma forma de se
doar, de se expressar e de encontrar um ponto de ligacdo com o ambiente ao
redor. Como bailarina classica, percebeu que, na danga, havia um limite de ex-
ploracdo do espago. No ballet classico, ha regras sobre as musicas utilizadas e
sobre os movimentos do corpo, totalmente estéticos e académicos, padroniza-
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dos pela Académie Royale de Danse. A técnica de se equilibrar nas sapatilhas de
ponta exclui o contato dos pés com o solo e uma consequente impossibilidade
de explorar o espaco de danca. Fux conhece, entdo, um livro de Isadora Duncan,
intitulado Lettere Sulla Danza. A partir dele, ela comeca a tragar, por meio da
danca, um simbolismo que a ajuda a sentir o préprio corpo por meio de novos
conceitos e imagens.

De acordo com Lima e Raymond (2018), o termo danzaterapia, traduzido
para a lingua portuguesa como dangaterapia ou terapia pela danga, indica que,
por essa designacéo, as pessoas que se inserem nessa pratica sejam pertencentes
as artes ou terapeutas. No entanto, revela-se que a falta de compreensiao mais
clara sobre o método possui varias definicoes, ou seja, termos como danza cre-
ativa metodo Maria Fux (danga criativa método Maria Fux) e danza expressiva
metodo Maria Fux (danga expressiva método Maria Fux) afastam o termo tera-
pia de sua relagdo com o método. Entretanto uma de suas alunas, a psicéloga Lia
Lerner, utiliza o termo terapéutico referindo-se a danga criativa, originalmente
conferida pela prépria Maria Fux as suas aulas, pois entendia que seus alunos
se transformavam por meio de sua pratica. A dangaterapia busca desenvolver
a criatividade utilizando a dan¢a como instrumento. E assim reconhece Maria
Fux: “Eu transporto os elementos sensiveis da danga na voz e no corpo, e cons-
truo uma linguagem independente da fala” (FUX, 2004, p. 18). Conforme as
autoras Lima e Raymond:

[...] o rétulo terapéutico atribuido a danzaterapia de
Maria Fux repousa nos possiveis efeitos “terapéuticos”
gerados pelo ensino da danga de Maria Fux, sem que
haja nele uma inteng¢ao terapéutica no verdadeiro sen-
so da expressdo. A pratica de ensino da danga dessa
artista-pedagoga nio responde aos critérios de uma te-
rapia, nem de uma psicoterapia; ela ndo busca a “cura”
de seus alunos, mesmo porque Maria nao vé seus alu-
nos como doentes, tampouco prescreve diretivas de
conduta ou utiliza meios intermediarios visando obter
a remissdao de nenhum sintoma (LIMA; RAYMOND,
2018, p. 157).

Painado e Muzel (2018) descrevem que o ritmo, na dangaterapia, manifesta-
-se com um sentido natural que existe em cada individuo, por meio do siléncio,
conhecendo seu ritmo interno, marcado pelo pulsar do coragio, pela respiragio,
pela circulacao do sangue e pelo metabolismo. As partes do corpo revelam os
movimentos, permitindo diferentes processos de criagao.
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Um trabalho produzido por Karkou et al. (2019) revela-nos que a terapia da
danga é uma intervengio eficaz no tratamento de adultos com depressio, cau-
sando efeitos positivos no controle da pressio arterial e na capacidade de se exer-
citar. Além disso, um estudo feito por Conceigéo et al. (2016) observou que a
dancaterapia estd positivamente ligada a integracio cognitiva, emocional e social
dos participantes, indicando a terapia da danga como um exercicio que podera
provocar uma melhora na qualidade de vida de individuos com insuficiéncia
cardiaca cronica.

Tavares (2018) afirma que, quando o dangaterapeuta esta atendendo um
grupo, é necessario perceber e prever o ritmo a provocar, caminhando para
um equilibrio emotivo. No entanto ele deve antes compreender seu processo
de autoconhecimento, conhecendo, no seu intimo, o seu ritmo. Também indi-
ca que a musica funciona refletindo a complexidade do movimento corporal,
possibilitando diferentes vivéncias e oferecendo a realizagdo de experiéncias
envolvendo sensagoes.

A danca do ventre

Cenci (2001) relata que néo se sabe, ao certo, quando e onde a dang¢a do ventre
surgiu. Existem registros que antigas civilizacdes, como a Suméria, a Babilonica,
a Acadia e a Egipcia, realizavam rituais homenageando divindades femininas em
busca de trazer fertilidade as mulheres e a terra. Nessas sociedades primitivas era
considerado como poder mais elevado do universo, o poder feminino de gerar a
vida. Nesses rituais, eram apresentadas dancgas que utilizavam movimentos on-
dulatdrios e ritmicos de quadril e ventre, iniciando assim a esséncia primordial
da danca do ventre.

Segundo Angnes (2015), a danga do ventre tem um papel importante para o
resgate do feminino, feita para o corpo da mulher. Por meio do autoconhecimen-
to proporcionado, entra-se num processo de autocura, aumenta-se a autoestima,
a sensualidade, a sexualidade, além de integrar suas praticantes ao feminino, ao
sentimental, ao puro, ao sagrado, ao prazeroso e tudo aquilo que é essencial para
a feminilidade. E uma danga que envolve muita magia e elegincia, mas, acima
disso, esta o trabalho corporal e psicoldgico que ela exerce sobre a mulher que
a pratica pois, consciente e/ou inconscientemente, ela contribui para a elevagédo
da autoestima, dando-lhe maior confianca. O local do corpo que apresenta mais
“segredos da vida” ou um aspecto intimo de cada mulher é o ventre, pois é onde
se guarda uma fonte de energia criativa do corpo feminino.
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A danga do ventre trabalha a dissociagdo e a conscientizagdo do corpo, des-
perta a sensibilidade e a sensualidade que as mulheres nido acreditam ter, lidando
com e compreendendo melhor o mundo que as cerca. A mulher, quando danga,
deixa que seu corpo responda, por si s6, a feminilidade. E uma atividade praze-
rosa, que proporciona bem-estar e trabalha a regido do ventre onde se centraliza
a energia e o poder criativo da mulher. Com isso, a mulher percebe que a beleza
e a sensualidade estido no corpo como um todo. Por meio da danga, em todo seu
contexto cultural e histdrico, a mulher aprende a aceitar-se, a lidar com os pro-
blemas e a ter for¢a e coragem para supera-los.

As dangas circulares

As dangas circulares foram criadas por Bernhard Wosien. Bailarino, coreé-
grafo, pedagogo e artista plastico, ele percorreu varios paises do mundo, princi-
palmente da Europa, para ter contato com as dangas tidas como étnicas, ou seja,
dangas relativas a uma determinada cultura, povo ou comunidade. Wosien ficou
encantado com a alegria e com a comunhao que essas dangas proporcionavam a
essas pessoas (MARTI, 2012).

As dangas circulares chegaram ao Brasil, em torno dos anos de 1990, por
meio de pessoas que a trouxeram de outros paises. No ato de dangar em roda,
o individuo entra em contato com seu corpo em movimento, com sua esséncia,
com sua expressio e com o grupo formado, possibilitando assim estabelecer e
transformar suas relagdes intra e intersociais. Na roda, forma-se o “nds”, am-
pliando a consciéncia individual e grupal. A formagéo circular nas dangas tem
um significado importante, pois o circulo é um dos simbolos mais emblemati-
cos do psiquismo humano e uma das grandes imagens primordiais da humani-
dade, ja que carrega, em si, a maxima de nossa totalidade, considerando-se as
variaveis espago-temporais.

De acordo com Trautmann-Voigt (2006), Marian Chace ja usava a formagéo
de circulos no grupo, onde todos os participantes demonstram movimentos sim-
ples que os outros participantes imitam. Isso significa que todos lideram o grupo
a cada vez e podem incluir os movimentos uns dos outros em seu repertorio, até
que um ritmo se irradie no grupo, sempre comegando e terminando os encon-
tros com todos os alunos, na configuragao de circulo. Nesse sentido, a formagao
circular é especialmente harmonica, pois todas as pessoas voltam-se ao centro na
mesma distincia e todos podem se ver e ser vistos. Assim, todos os participantes
formam uma unidade, ninguém esta sozinho no centro do circulo, nutrindo um
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efeito de integracdo e de inclusdo. Essa técnica é chamada de Circulo de Chace,
provando ser benéfica para grupos de clientes severamente impactados. O cha-
mado espelhamento de movimentos pode ser incorporado de forma criativa e
ser expandido, como amplificacio, acelerag¢do ou desaceleragdo dos movimentos
(HILDEBRANDT; KOCH; FUCHS, 2016).

Para Barton (2004), as dancas circulares sio uma excelente ferramenta no
trabalho de reconhecimento de nds mesmos como parte do todo, pois, dancando
juntos, curamos a nds mesmos e ao nosso planeta e descobrimos que podemos
praticar o mesmo em nossa vida didria.

A biodanga

A danga terapéutica conhecida como biodanga é um sistema de desenvol-
vimento interpessoal criado na década de 1960 pelo psicélogo chileno Rolando
Toro (1924-2010) e foi difundida em diversos paises da América, da Europa,
da Africa e da Asia. Ela consiste em encontros realizados em grupo, semanal-
mente, onde sdo propostas vivéncias mediadas pela musica e pela danga, tendo
como finalidade promover a (re)conexdo do ser humano consigo proprio e com
o outro (REIS, 2012).

Segundo Reis (2013), a biodanga, etimologicamente, significa “a dan¢a da
vida”, e as vivéncias praticadas em sua forma de expressdo sdo dancas, em geral,
espontineas (ndo coreografadas), desenvolvidas pelos participantes a partir de
tematicas apresentadas pelo facilitador, que é quem planeja e propde as vivéncias
ao grupo. Entre as quais se incluem exercicios de dangar em roda, caminhar, en-
contros, danga em pares, entre inimeras possibilidades. A escolha das vivéncias
depende do que se necessita ou deseja trabalhar no grupo, existindo, na biodan-
¢a, cinco linhas de vivéncia: identidade, vitalidade, afetividade, criatividade, se-
xualidade e transcendéncia (REIS, 2009).

Segundo Schreiber (2019), a regularidade nas praticas da biodanga estimula
fung¢des essenciais de ligagdo com a propria vida humana, operando como uma
expansdo para um estagio de meditagdo onde poderd acontecer temporariamente
a perda da percepgdo do tempo presente, levando a praticante a ter maior cons-
ciéncia do seu corpo fisico, permitindo que se conecte a si mesmo, elevando sua
autoestima e absorvendo os beneficios positivos dessa pratica.
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A danga de Whitehouse (movimento auténtico)

De acordo com Farah (2016), por volta de 1930, ex-dangarinos, professores
e coredgrafos iniciam investigacdes sobre os efeitos terapéuticos trazidos pela
experiéncia de dangar. Em suas vivéncias, constatou-se que o publico interes-
sado nesses efeitos era constituido, em sua maioria, por mulheres, muitas delas
provenientes da psicanalise que, naquele momento, era a principal forma de
tratamento psiquico.

A passagem da danga artistica para a danga terapéutica se realiza a partir de
alguns elementos importantes: a experiéncia criativa do movimento com seus
diferentes desdobramentos para fins artisticos, iniciada a partir do rompimen-
to com o modelo coreografico cldssico; a improvisagdo torna-se o componente
fundamental da danga criativa; a produgio do dan¢arino na experiéncia criativa;
a alteracdo de significado da prépria danca para aquele que a concretiza; além
disso, sobretudo, a ideia de que o experimento expressivo do sujeito que danca
ndo seria dirigido para uma finalidade artistica ou para o publico em espetacu-
los, mas para si mesmo. Consiste, por conseguinte, em efeitos do movimento
no processo criativo e na expressdo psicomotora, tais como os objetos a serem
considerados no uso da danga como recurso terapéutico, no momento da relagio
corpo-mente e seu ponto de sustentagio.

Mary Starks Whitehouse foi a pioneira em utilizar os principios da teoria
de Carl Gustav Jung (1875-1961), criador da teoria de funcionamento da psique,
por meio da psicologia analitica na danga. No processo terapéutico, a chamada
imaginagdo-ativa permite uma jungido dos elementos fundamentais do corpo e
do movimento nos processos psiquicos, como recurso, na danga. Posteriormente,
essa danga ficou conhecida como movimento auténtico. Como mencionado por
Whitehouse (1963/1999¢):

O corpo ¢ o aspecto fisico da personalidade e 0 mo-
vimento é a personalidade que se faz visivel. As dis-
torgdes, tensdes e restrigdes sdo distorgdes, tensdes e
restri¢des dentro da personalidade. Elas sdo em algum
momento, a condi¢do da psique. E a descoberta de sua
factual existéncia, sua existéncia fisica, é o comego do
processo que pode ser chamado reconhecimento psi-
cossomatico, que para nds sio entidades psicossoma-
ticas..., mas nds nao estamos acostumados com a ideia
de que a experiéncia consciente do movimento fisico
produz mudancgas na psique...O despertar da cons-
ciéncia, de como se move, de que maneira (lento ou
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rapido, pesado ou leve, restritamente ou facilmente)
leva-nos a uma percepgdo que se transfere ao reco-
nhecimento do cardter, mas também, do uso diario e
habitual do corpo (WHITEHOUSE, 1963/1999c, p. 52
apud FARAH, 2016).

A relagdo corpo-movimento-psique foi trabalhada por Whitehouse no con-
texto terapéutico da danca, inaugurando os conceitos da psicologia analitica de
Jung, estimulando uma autodescoberta e o desenvolvimento de um processo
chamado de individuagéo, utilizando especialmente a imaginagao-ativa para dar
forma ao seu trabalho.

Consideragdes finais

Consideramos que as terapias criativas na danga sdo de extrema importancia,
uma vez que apontam grande eficicia no auxilio aos métodos de tratamento psi-
coldgicos convencionais. As modalidades de dangaterapia brevemente apresen-
tadas nos fornecem informagoes sobre possiveis campos de atuagdo, apontando
que, entre outros aspectos, os efeitos terapéuticos positivos por meio da pratica e
dos exercicios de improvisacao, na danga, poderao ser capazes de contribuir para
o bem-estar, para saude fisica e mental das mulheres.

Além disso, é importante que haja a criagdo de mais espagos para a aplica-
¢do de métodos das expressdes relacionadas a dancaterapia, possibilitando que
mais pessoas, especialmente as mulheres, possam experimentar os efeitos po-
sitivos das diferentes expressoes da danca, com intuito de conseguir beneficios
construtivos e melhoria da sua autoestima por meio dessas formas singulares
de expressdo corporal.

Igualmente, nota-se a importancia dos estudos encontrados mediante sua re-
levincia interdisciplinar no campo de atuagido da dancga, na performance das
dangas terapéuticas, bem como na necessidade de novas pesquisas sobre o assun-
to e de uma posterior retomada de discussdo, reconhecendo suas contribuicoes
tanto para a formulac¢do de politicas das suas expressdes, quanto para as praticas
clinicas por meio das atividades corporais.
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Introdugao

Durante o ciclo de vida, a mulher vivencia diferentes fases fisioldgicas que
sdo marcadas por fendmenos naturais como a menarca, o climatério e a meno-
pausa. O climatério é uma fase caracterizada pela diminui¢do da fungdo ovaria-
na, onde ocorrem mudangas de origens hormonais como a menopausa e o fim
da fase reprodutiva. Na maioria das mulheres o climatério é acompanhado por
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sintomatologias que interferem nas atividades da vida diaria e na qualidade de
vida das mulheres. Dessa forma, tratamentos especificos podem ser necessarios
com a finalidade de atenuar sintomas e desconfortos. Muitas mulheres, no en-
tanto, desconhecem a existéncia de diferentes terapias disponiveis por falta de
informacio e de orientac¢éo profissional. Entre as terapias, a mais prescrita pelos
profissionais de saude ¢é a terapia de reposi¢do hormonal, que consiste no uso
sistematico de hormonios durante o climatério. Contudo, a hormonioterapia,
além de oferecer varios riscos, em algumas mulheres, apresenta efeitos adver-
sos ou contra indica¢do. Para aquelas mulheres que nao desejam ou ndo podem
fazer uso da terapia medicamentosa hormonal, ha, como alternativas, outras
formas de terapias, com medicamentos ndo hormonais, como por exemplo, a
fitoterapia, que, aliada a um estilo de vida saudavel, pode apoiar de forma satis-

fatoria a mulher durante o climatério.

Diante disso, este trabalho, a partir de uma revisdo bibliografica e com base
nas orientagdes do Ministério da Saude para atengdo a mulher no climatério,
aborda a terapia de reposi¢do hormonal e a fitoterapia, enfatizando a importan-
cia de a mulher ser informada e orientada pelos profissionais da saude, quanto as
diferentes possibilidades terapéuticas para alivio dos sintomas e das consequén-

cias decorrentes do climatério e da menopausa.

Atencéo a saude da mulher

As mulheres vivem mais do que os homens no Brasil. Esse fato reflete numa
maior concentragdo de mulheres a medida que a populagido envelhece, caracte-
rizando a “feminiza¢do” da velhice. A populagido brasileira é atualmente com-
posta por 103 milhdes de pessoas do sexo masculino e por 108 milhdes do sexo
feminino. A expectativa de vida para as mulheres brasileiras, segundo o Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), aproxima-se dos 80 anos.
Esse fato assinala que, apos a menopausa, que ocorre em torno dos 55 anos, as
mulheres brasileiras ainda dispoe de cerca de 1/3 de suas vidas, que podem ser
vividos com plenitude.

Durante o seu ciclo de vida, a mulher passa por diferentes fases, como a me-
narca, a gestacdo, o climatério e a menopausa, que sdo episédios que deixam
marcas no seu corpo e que fazem parte de sua trajetoria de vida. A menarca e
a menopausa, por exemplo, sdo fendmenos naturais da fisiologia feminina que,
respectivamente, marcam o inicio e o fim de sua vida reprodutiva.
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Do mesmo modo, a discrimina¢do de género, com base na idade cronolé-
gica e no envelhecimento, é mais comumente percebida a partir do climatério
e da velhice. O mito da eterna juventude, a supervaloriza¢ao da beleza fisica
padronizada e a relagdo entre o sucesso e a juventude sdo fatores que interferem
na autoestima e que repercutem na saude fisica, mental, emocional e nas rela-
¢oes familiares e sociais. Sentimentos de rejei¢ao e preconceito, principalmente
apds a menopausa, podem trazer a mulher sensagdo de incompeténcia para
desempenhar suas atividades ou empreender novos projetos. Muitas mulheres
desenvolvem insegurancas ao atingirem a menopausa por a associarem a doen-
cas e ao envelhecimento.

Apods a menopausa, as mulheres podem apresentar alguns agravantes de sat-
de, que ndo necessariamente apresentam relagao direta com o climatério ou com
a menopausa, mas ao processo natural do envelhecimento associado a fatores
hereditarios e/ou estilo de vida, como aumento das taxas de colesterol, doencas
cardiovasculares, Diabetes Mellitus, neoplasias, obesidade, osteoporose, entre
outras de predisposi¢oes bioldgicas, que, associadas a outros problemas subjeti-
vos e sociais, podem evoluir, inclusive, para um processo depressivo (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2008).

Numa visdo ampliada de satude, diversos aspectos da vida estdo relacionados
a ela. Fatores como alimentacdo, lazer, condi¢des de trabalho, moradia, edu-
cagdo/informacdo, renda, relagdes sociais e familiares, autoestima e meio am-
biente, estdo diretamente relacionados & qualidade de vida e a saude. Essa visdo
corrobora o conceito de saide como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente a auséncia de afecdes e enfermidades, como é
definido pela Organiza¢do Mundial da Satde (WHO, 1948) e universalmente

consolidado como normativa.

No Brasil, a aten¢do a satide da mulher comegou a fazer parte das politicas
nacionais no inicio do século XX. Até a década de 1970, o Ministério da Saude
adotava uma concepgio de satide da mulher que se restringia a satide materna e
reprodutiva. Na década de 1980, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) (MS, 1984), apesar de dar énfase em aspectos da saude repro-
dutiva, incorporou propostas de a¢des dirigidas a atengdo integral da populagédo
feminina e as suas necessidades prioritarias, contemplando a mulher em todas as
fases da vida, da adolescéncia a velhice, com ag¢bes de saude especificas direcio-
nadas as mulheres no climatério, o que significou uma ruptura com o modelo de
aten¢do materno-infantil até entdo desenvolvido.
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A decisdo politica de iniciar agdes de satide voltada para as mulheres, no cli-
matério, foi mais especificamente percebida quando, na Politica Nacional de
Atengdo Integral a Satide da Mulher (2003), foi incorporado um capitulo especi-
fico sobre esse tema, que teve, como objetivo, além de implantar e implementar
as a¢Oes, ampliar o acesso e qualificar a atengdo com indicadores definidos.

Uma fase da vida da mulher: o climatério

Segundo Trench et al. (2005), a palavra climatério tem origem grega: Klimac-
ter, que significa periodo critico. A OMS (1996) define o climatério como uma
fase bioldgica da vida feminina, e ndo como um processo patolégico, que com-
preende a transi¢do entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida da
mulher. Esse processo natural feminino pode ser dividido em peri menopausa
e pos-menopausa. A peri menopausa é caracterizada pelo surgimento dos ci-
clos menstruais irregulares ou com os ciclos diferentes daqueles que ocorrem
durante a vida reprodutiva normal da mulher. No caso, se houver auséncia de
menstruagio por mais de doze meses, ela passa de peri menopausa para pds-me-
nopausa, quando entéo os ciclos menstruais cessardo (FERREIRA, 2013).

Nesse sentido, é importante destacar que a palavra menopausa, por sua vez,
¢ a soma de duas palavras gregas que significam més e fim. Esse termo surge a
partir do artigo “Conselho as mulheres que entram na idade critica”, de Gar-
danne, publicado em 1816, que descreve a sindrome denominada La menopausie
(TRENCHET et al., 2005). Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS,
1996), a menopausa é definida como a parada permanente dos ciclos menstruais,
decorrente da perda da fungdo ovulatoria, sendo considerada menopausa ap6s
12 meses de amenorreia. E, portanto, a fase da vida da mulher que cessa a capa-
cidade reprodutiva. Os ovarios deixam de funcionar, a produgido de esteroides
e peptideo hormonal diminui e, consequentemente, o organismo passa a sofrer
diversas mudangas fisioldgicas, algumas resultantes da fun¢éo ovariana e de fe-
némenos menopausicos a ela relacionados e outros devido ao processo natural de
envelhecimento. Villar (2017) acrescenta que a menopausa pode ser decorrente
de causa natural ou induzida por cirurgia, quimioterapia ou radiagao.

O climatério, por ndo ser uma doenga e sim uma fase natural da vida, faz
com que muitas mulheres ndo apresentem sintomas especificos, queixas ou ne-
cessidade de medicamentos, nesse periodo. Contudo, segundo Berek (2014),
mais de 75% das mulheres relatam queixas na fase de transi¢do menopausal,
quando os principais sintomas variam na intensidade e na diversidade, e estdo
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relacionados com a deficiéncia de estrogénio. Por outro lado, estudos relaciona-
dos tém evidenciado que o aumento dos sintomas e dos problemas da mulher,
no periodo do climatério, pode estar associado as circunstancias sociais e pes-
soais, e ndo apenas a eventos da menopausa.

De acordo com o MS (2008), o climatério compreende uma fase de transi-
¢do caracterizada por flutuagdes hormonais que podem levar a irregularida-
des menstruais até chegar a amenorreia. Clinicamente, os sinais e sintomas
associados a essas mudangas podem manifestar-se na dependéncia de diversos
fatores, desde os niveis hormonais basais individuais a resposta dos receptores,
até a forma como a mulher vivencia essas mudangas. Ao mesmo tempo, a ado-
¢do de medidas promotoras de qualidade de vida com habitos saudaveis como
alimentagdo equilibrada, atividade fisica adequada, postura proativa perante a
vida, capacidade de fazer projetos, atividades culturais, sociais, profissionais,
ludicas e de lazer sdo capazes de proporcionar saide e bem-estar a qualquer
mulher, em qualquer idade.

Os sinais e sintomas clinicos do climatério ainda podem ser divididos em
transitorios e ndo transitorios. Os transitdrios, segundo o MS (2008), sdo repre-
sentados pelas altera¢des do ciclo menstrual e pela sintomatologia mais aguda,
enquanto aqueles nio transitorios sdo representados pelos fendmenos atroficos
geniturinarios, distirbios no metabolismo lipidico e dsseo. Essas manifestacoes
clinicas refletem a intensa flutuagdo que os estrogénios apresentam nessa fase,
necessitando de uma abordagem clinica e terapéutica especifica e individuali-
zada (MS, 2008).

De acordo com o Trench et al. (2005), os principais sintomas que identificam
a proximidade da menopausa comegam a acontecer entre 45 e 55 anos. Os indi-
cios principais da fase peri menopausa sdo ondas de calor (fogachos), insonia,
depressio, variagdo de humor, falta de memdria, ressecamento vaginal, ganho
de peso e diminuigdo da libido, entre outros. Com o tempo, algumas mulheres
também comegam a perder o célcio dos 0ssos, além de se tornarem mais sujeitas
a doengas do cora¢do e a doengas degenerativas do sistema nervoso, como o Mal
de Alzheimer (ATHAYDE, 2009). Os sintomas vasomotores, representados pe-
los fogachos, podem persistir por um ou dois anos apds a menopausa, mas, em
algumas mulheres, podem continuar por 10 anos ou mais. Eles sdo a principal
queixa das mulheres, que as levam a buscar tratamentos, pois atrapalham as ati-
vidades profissionais e as atividades didrias, além de perturbar o sono. Queixas
como dificuldade de concentragdo, emocional, atrofia urogenital, responsavel
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pelo ressecamento e prurido vaginal, e urgéncia urindria, podem vir associadas
(BEREK, 2014).

Os fogachos ou ondas de calor, sintoma mais comum entre as mulheres, po-
dem ocorrer em qualquer fase do climatério. Sua manifestagio se d4 com uma
sensacdo transitdria stbita e intensa de calor na pele, principalmente do tronco,
pescoco e face acompanhada, na maioria das vezes, de sudorese. Além disso,
pode ocorrer palpitacio e, mais raramente, sensa¢do de desfalecimento e de mal-
-estar. Sua intensidade varia muito, desde sensagdes leves a intensas, ocorrendo
esporadicamente ou vérias vezes ao dia. A duragdo pode variar de alguns segun-
dos até 30 minutos. Estudos abordando a etiologia das ondas de calor as atribui
a alteragdes no centro termorregulador provocadas pelo hipoestrogenismo, le-
vando a um aumento na noradrenalina e a um aumento dos pulsos de GnRH e
do LH (MS, 2008). O consumo de bebidas alcodlicas ou de alimentos quentes,
ambientes com alta temperatura, estresse, emogdes intensas, aglomeragdes de
pessoas, ambientes abafados, uso de roupas quentes também estdo associadas
com o desencadeamento dos fogachos.

O Ministério da Saude (MS, 2008) ressalta que outros sintomas relaciona-
dos ao climatério e frequentemente encontrados sdo os calafrios, a insonia ou
o sono agitado, vertigens, diminuigdo da memoria e fadiga, que, muitas vezes,
sao relacionados a etiologias diversas ao climatério. A intensidade dos sintomas
e ou dos sinais clinicos é influenciada principalmente por trés fatores: ambiente
sociocultural em que vive; estado psicologico, conjugal, familiar e profissional;
diminuigdo de estrogénio endégeno.

Terapia de Reposi¢ao Hormonal (TH)

A ciéncia coloca a disposi¢do das mulheres diversos recursos, op¢des ou mo-
dalidades terapéuticas e tecnologias com enfoque da satide no climatério, que
devem, no entanto, ser utilizadas de modo criterioso e individualizado. Na me-
dicina, tem sido usual a medicaliza¢io com o uso sistematico de hormoénios du-
rante o climatério, como uma opgéo terapéutica para os casos em que existam
indicagdes especificas.

A terapia de reposi¢do hormonal, ainda hoje muito prescrita por profissionais
da saude, segundo o MS (2008), surgiu em 1966, quando o Dr. Robert Wilson
langou o livro “Feminine Forever”, em que valorizava os beneficios dessa terapia
como método para “salvar as mulheres da tragédia da menopausa”. Nele, o autor
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conceituou a menopausa como uma deficiéncia hormonal e defendeu a terapia a
base de estrogénio, como forma de retardar o envelhecimento da mulher.

Ha4 consenso entre os cientistas de que a Terapia Hormonal deve ser iniciada
para alivio dos sintomas desagradéveis como as alteragdes menstruais, fogachos/
sudorese, ressecamento vaginal e da pele, para preservar a massa dssea, melhorar
o sono e estimular a libido. “A dose ministrada deve ser a minima eficaz para me-
lhorar os sintomas, devendo ser interrompida assim que os beneficios desejados
tenham sido alcangados ou os riscos superem os beneficios” (MS, 2008, p. 136).
Em geral, a terapia hormonal é realizada com dosagens relativamente baixas de
estrogénios, por via oral ou transdérmica (adesivos sobre a pele ou gel) (VILAR,
2017). Outra opgdo ¢é a aplica¢do vaginal de baixas doses de estrogénio quando
ndo ha sintomas vasomotores, tendo em vista a absor¢io sistémica minima e a
maior seguranca (BEREK, 2014). Alguns critérios importantes devem ser ava-
liados para considerar o tratamento: idade da paciente, tempo de menopausa,
sintomas, doses, vias de administra¢do e comorbidades. O tratamento deve ser
sempre personalizado de acordo com a histdria clinica, com as necessidades e
com as preferéncias da mulher (VILAR, 2017).

Ha consenso, na literatura atual, de que os beneficios da TH sdo maximizados
quando iniciada na peri menopausa, e os riscos sdo atenuados quando iniciada
antes dos 60 anos ou com menos de 10 anos de menopausa. Mulheres acima dos
60 anos de idade, em geral, ndo devem iniciar a TH (VILAR, 2017).

Nesse sentido, Berek (2014) ressalta que o uso prolongado de terapia hormo-
nal, geralmente definido como mais de cinco anos, ¢ associado a um aumento
do risco de cAncer de mama, por isso a TH deve ser usada na menor dose eficaz,
durante o menor tempo possivel para alcangar seus objetivos.

Por outro lado, atualmente, ndo é recomendada a indicagdo dessa Terapia na
prevencao primaria ou secundéria de doenga cardiovascular e da osteoporose, a
néo ser que haja, paralelamente, outras indicagdes. De acordo com Vilar (2017),
atualmente, a literatura destaca como contraindicagdes: pacientes com histéria
pessoal de cancer de mama ou de endométrio; tromboembolismo agudo e recor-
rente; hepatopatia aguda e/ou grave; cardiopatia grave, e sangramento uterino
sem causa diagnosticada. Por isso, toda mulher candidata a TH deve ser avaliada,
principalmente quanto aos riscos de doenga cardiovascular, de tromboembolis-
mo e do cancer de mama.
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Terapia Fitoterapica (TF)

E importante destacar que nem todas as mulheres vivem a fase do climatério
da mesma maneira, e muitas podem nao apresentar sintomas. Além disso, entre
as que apresentam sintomas, grande parte ignora ou nao considera outras op¢des
de tratamento disponiveis para alivio desses. A fitoterapia, por exemplo, é uma
terapia tradicional que, aliada a um estilo de vida saudavel, com cuidados com a
alimentacéo, com praticas de atividades fisicas e com equilibrio da satide mental
e emocional, pode apoiar, de forma satisfatoria, a mulher durante o climatério.
Portanto é necessario que, diante dessa possibilidade, as mulheres tenham acesso
a informacéo sobre seus limites, riscos e vantagens.

Vale destacar que a fitoterapia é uma terapéutica caracterizada pelo uso das
plantas medicinais e de suas diferentes formas farmacéuticas sem a utilizacéo de
substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal. Do mesmo modo, con-
ceitualmente, fitoterapico é todo medicamento obtido exclusivamente de maté-
rias-primas ativas vegetais (MS, 2016).

Nesse sentido, a OMS, desde a Declaragdo de Alma-Ata, em 1978, tem ex-
pressado a sua posi¢do a respeito da necessidade de valorizar a utilizagdo de
plantas medicinais ao considerar que 80% da populagdo mundial faz uso dessas
plantas nos seus cuidados basicos com a saude. Destaca que 67% das espécies
vegetais do mundo se encontram nos paises em desenvolvimento e ressalta a
importancia da participa¢ao desses paises nesse processo. O Brasil possui ind-
meras vantagens e oportunidades para o desenvolvimento dessa terapéutica,
dispoe da maior diversidade vegetal do mundo e o uso de plantas medicinais as-
sociado ao conhecimento tradicional e a tecnologia para validar cientificamente
esse conhecimento. Entre os paises desenvolvidos, a Alemanha é um exemplo
em relacao a fitoterapia, onde é reconhecida pelos organismos oficiais de saude
e utilizada ha mais de 30 anos, com mais de 50% dos medicamentos prescritos
atualmente, sendo fitoterapicos.

Em 2006, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, apro-
vada por meio do Decreto n° 5.813, estabelece diretrizes e linhas prioritarias
para o desenvolvimento de a¢des voltadas a garantia do acesso seguro e ao uso
de plantas medicinais e fitoterapicos, em nosso pais. Segundo o MS (2008),
as plantas medicinais e/ou fitoterdpicos podem ser utilizadas em um ou mais
dos seguintes produtos: planta medicinal, in natura ou seca, muito utilizadas
popularmente, principalmente na forma de sucos, de chas, e fitoterdpico mani-
pulado ou industrializado.
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Atualmente estudos tém evidenciado a fitoterapia como uma importante op-
¢do terapéutica no climatério, especialmente, no tratamento da sintomatologia
associada. Para o climatério descompensado, particularmente, existem fitotera-
picos com propriedades estimulantes sobre os receptores hormonais especificos
(receptores beta), melhorando assim as manifestacdes clinicas, apresentando
grande diferencial na sua agdo altamente seletiva, sendo considerados Modu-
ladores Seletivos dos Receptores Estrogénicos (SERMs), o que faz com que tais
substincias tenham baixissimos indices de efeitos colaterais (MS, 2008).

Principais fitoterapicos utilizados no climatério

De acordo com o MS (2008), os principais fitoterapicos utilizados no climaté-
rio sdo comumente conhecidos como fitoestrogénios por sua agao estrogénio-si-
mile, muito embora possam exercer também agdo antiestrogénica dependendo
das flutuagdes hormonais, e picos hiperestrogénicos no pré-menopausa. A ativi-
dade bioldgica extrinseca desses fitoterapicos decorre de sua composi¢do quimi-
ca, que contém anéis fendlicos heterociclicos, similares aos estrogénios naturais
e sintéticos, compativeis aos receptores beta-estrogénicos.

Entre eles, os mais utilizados para o climatério sdo o Glycine max (Soja), Tri-
folium pratense (Trevo-vermelho) e a Cimicifuga racemosa (Erva de Sdo Cristo-
vio), apesar de existirem muitos outros fitoterapicos com essa finalidade.

O Glycine max é um fitoestogénio encontrado na soja, é a isoflavona e é a
substdncia com maior quantidade de estudos para o climatério e que estdo indi-
cadas as mulheres que desejam conduzir essa fase utilizando terapias baseadas
em plantas medicinais, em detrimento da terapia hormonal. Esse fitoterapico é
indicado como coadjuvante no alivio dos sintomas do climatério, tais como: on-
das de calor e sudorese. E considerado um modulador seletivo de receptores es-
trogénicos (ANVISA, 2016). Estudos relacionados ao uso de plantas medicinais,
contendo isoflavonas, vém sendo desenvolvidos com o objetivo de comprovar
alteragdes significativas nos indices de colesterol, no endométrio e no tecido ma-
madrio, inclusive em pacientes submetidas a tratamentos por irradia¢des. A agio
da soja é predominantemente estrogénica-simile para os sintomas do climatério,
bem como para a melhora do perfil lipidico. Embora ainda sem suficiente com-
provacao cientifica, alguns trabalhos vém associando a sua utilizagdo na ma-
nutenc¢io da massa dssea, agdo antioxidante, agdo anti-inflamatoria e atividade
antitumoral, pela inibi¢ao de tecido neoplasico (MS, 2008). Como prescri¢io, é
recomendado o uso de 50 a 120 mg por dia, que devem ser de 12 em 12 horas.
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Possiveis efeitos colaterais como alergias, interferéncia com a absor¢do de certos
minerais, constipagdo, flatuléncia, nauseas e irritagdo gastrica, podem ser obser-
vados (ANVISA, 2016).

O Trifolium pratense é um fitocomplexo que tem, na sua composi¢do, varias
isoflavonas, além de outros componentes da planta. Tem indicagdo terapéutica
para alivio dos sintomas da menopausa, principalmente os fogachos, mastalgia e
sindrome pré-menstrual. Pesquisas tém mostrado também uma boa perspectiva
para a manutenc¢ao dos perfis dsseo e lipidico, assim como a¢do antineoplésica,
anti-inflamatdria, cicatrizante e anticoagulante (ANVISA, 2016). Para alivios de
fogachos, a ANVISA (2016) recomenda dosagem especifica de 40 mg a 80 mg
por dia com dose unica didria. Os possiveis efeitos colaterais sdo semelhantes a
outros produtos a base de isoflavonas. Entretanto existem contraindica¢des em
casos de: hipersensibilidade aos componentes da férmula e presenga de coagulo-
patias, em mulheres gestantes ou amamentando. Em caso de cirurgias de médio
e grande porte, o uso deve ser interrompido 48 horas antes do procedimento.

A Cimicifuga racemosa é utilizada para o tratamento dos sintomas do cli-
matério, tendo agdo central (hipotalamica) e periférica, nos receptores. Estd in-
dicada principalmente para os sintomas de fogachos do climatério e na atrofia
da mucosa vaginal (agdo periférica). A prescrigdo de uso ¢ de 40 a 80 mg/dia.
Os efeitos colaterais sdo raros, porém é possivel o surgimento de dor abdomi-
nal, diarreia, cefaleia, vertigens, nausea, vomito e dores articulares. Para que
os efeitos dos fitoterdpicos sejam otimizados, é importante que antes do inicio
do tratamento eventual disbiose, caracterizada por ma digestdo, mé absor¢io
dos alimentos, constipagéo e gases intestinais sejam observadas. Essas manifes-
tacdes podem ser resolvidas por meio de modificagdes alimentares como, por
exemplo: restricdo de agucares e farinaceos, aumento do consumo de fibras ve-
getais e introdugdo de probiéticos. E também importante destacar que, no caso
de uso dos fitoterapicos Glycine max, Trifolium pratense e Cimicifuga racemosa,
a ingestdo ndo ocorra em hordarios proximos a ingestdo de alimentos, para ga-
rantir a devida absor¢do da dose administrada, pois eles tém sua absorgdo au-
mentada em meio acido (MS, 2008).

Fitoterapicos para sintomas psicoemocionais no climatério

Em casos de sintomas psicoemocionais, como depressdo e ansiedade, que po-
dem surgir nessa fase da vida da mulher, eles podem ser atenuados com o uso de
titoterdpicos. Entre eles, a literatura destaca o Hypericum perforatum (Erva de Séo
Jodo), Valeriana officinalis (Erva de gato), Melissa officinalis (Erva Cidreira).
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O Hipericum perforatum é uma planta de reconhecidas propriedades antide-
pressivas e calmantes, podendo ser indicada para quadros leves a moderados de
depressdo ndo enddgena. Atua no sistema nervoso central, inibindo a receptagéo
de varios neurotransmissores, entre eles a serotonina relacionada ao equilibrio
emocional e a0 humor. A prescri¢do de consumo varia de 300 a 900 mg ao dia.
Entre os efeitos colaterais, estdo irritagdo gastrica, sensibilizagdo cutinea, insénia
e ansiedade. Nao ¢ recomendado o uso em caso de gravidez ou lactagdo. Deve-se
evitar exposi¢ao ao sol ou aos raios ultravioletas quando em uso desse fitoterdpi-
co, principalmente sem protecdo (ANVISA, 2016).

A Valeriana officinalis ¢ uma planta conhecida mundialmente pelo seu efeito
sedativo, pelo alivio da ansiedade e no tratamento de disturbios do sono associa-
dos a ansiedade. E encontrada, mais comumente, sob a forma de cha (infusio) ou
de comprimidos. Esse fitoterapico pode causar sonoléncia, ndo sendo, portanto,
recomendavel a sua administragdo antes de dirigir, de operar maquinas ou de
realizar qualquer atividade de risco que necessite de atenc¢éo. Hipersensibilida-
de aos componentes da férmula pode provocar reagdes adversas. A posologia
recomendada como sedativo leve deve ser de 1 a 3 vezes ao dia. Para disttrbios
do sono, dose tinica antes de dormir, mais uma dose no inicio da noite caso seja
necessario. E contraindicado em casos de hipersensibilidade, de gestacdo e de
lactacdo (ANVISA, 2016).

Na Melissa officinalis, o 4cido rosmarinico é um dos principais componen-
tes implicado com sua resposta farmacolégica. E uma erva muito popular entre
os brasileiros, devido a sua grande abrangéncia no alivio de sintomas. Além de
ser indicada para o alivio de ansiedade, insonia, também pode ser utilizada em
casos de inapeténcia, na gastrite, nos espasmos gastrintestinais, nas diarreias, na
ansiedade, na hipertensao arterial, na taquicardia, na enxaqueca, na asma, entre
outras. Especificacdes de consumo indicam 80 a 240mg ao dia, em trés tomadas.
Possiveis efeitos colaterais: entorpecimento e bradicardia em individuos sensi-
veis. E contra indicado o uso durante a gravidez, em portadores de glaucoma e
de hipertiroidismo e hipersensibilidade aos constituintes da planta (MS, 2008).

Consideragdes finais

E importante destacar que qualquer que seja a opgio terapéutica para a fase do
climatério pela mulher, ela precisa ser prescrita e acompanhada pelo profissional
de saude. Cabe a mulher procurar informagdes e esclarecimentos com o médico
que faz acompanhamento do seu tratamento sobre a terapia mais indicada.
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Para aquelas mulheres que apresentem restri¢oes a Terapia Hormonal ou que
ndo desejam utiliza-la, a fitoterapia vem oferecer uma importante alternativa te-
rapéutica a medida que se apresenta como uma opgéo de terapia ndo hormonal.

Em caso de transi¢ao da Terapia Hormonal para a Fitoterapica, quando indi-
cada, essa deve ser gradativa, com introdugdo de doses didrias de fitoterapicos e
retiradas gradual de medicamentos hormonais, seguindo as orientagdes médicas
quanto a posologia.

Qualquer que seja a terapia adotada, o acompanhamento médico e os exames
clinicos e laboratoriais (Sangue, Mamografia, Papanicolau, entre outros) devem
ser realizados com regularidade, cuja periodicidade deve seguir as orienta¢des
dos protocolos adotados pelo Ministério da Saude.
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Introducéo

A obsessao pela beleza fisica e a luta contra o envelhecimento se tornaram
problemas altamente visiveis na sociedade atual. O foco mudou para o corpo,
como um dos principais objetos que permitem a felicidade e o sucesso, levando a
um desejo incessante para alcangar o que se considera um corpo perfeito, preocu-
pacdo que assola a maioria das pessoas na sociedade capitalista. Os individuos sao
levados a acreditar que seus corpos sao facilmente alteréveis para se livrar de pro-
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blemas. Assim, a busca por mudancas no corpo estd tdo disponivel quanto o con-
sumo de qualquer outra mercadoria na sociedade capitalista (BAUMAN, 2008).

Diante dos apelos mididticos que, em grande parte, garantem facil acesso aos
padroes belos e torneados, o corpo fragiliza-se, afinal, silicones, hormdnios, re-
médios, cirurgias, procedimentos estéticos e alimentos transgénicos representam
uma pequena parcela que oferecem as pessoas solugdes para o alcance desse cor-
po esteticamente perfeito. Para Castro (2007, p. 28), tais possibilidades de

[...] esculpir-se ou de desenhar seu préprio corpo é algo
que propicia a cada um estar o mais proximo possivel
de um padrio de beleza estabelecido globalmente; afi-
nal, as medidas do mercado da moda séo internacionais.

A midia oferece recursos que prometem aproximar o individuo do ideal de
corpo perfeito, pautado na estética corporal que a sociedade define, ressaltan-
do, ocultando ou fingindo determinadas caracteristicas de sua aparéncia: die-
tas, exercicios fisicos, procedimentos estéticos e cirtrgicos etc. Assim, as pessoas
acreditam estar desenvolvendo a prépria vitalidade de sua constitui¢do organica
e social. A midia estabelece o culto ao corpo como basicamente uma forma de so-
brevivéncia da sociedade atual, uma vez que busca garantir as melhores solu¢oes
para as situagdes presentes na vida cotidiana.

Os corpos modificados por técnicas graficas que sdo apresentados em cam-
panhas comerciais, por sua vez, ddo origem a representagdo de um novo corpo.
Nessas representagdes, aparecem corpos jovens, sem nenhuma imperfei¢do, ma-
gros e definidos, cinturas minusculas, coxas trabalhadas. Ha imagens femininas
que, longe do corpo de uma mulher real, revelam um corpo artificial como de
uma boneca, levando mulheres a cirurgias dolorosas para retirada de costelas,
por exemplo, a fim de apresentar uma cintura finissima. O discurso publicitdrio
também contribui para a construgdo dessa imagem, envolvendo o consumidor
de forma magica, em um mundo fantasioso e aparentemente perfeito, mas o que
pode ser visto nessas imagens ¢é a falta de conexdo com a realidade, com a vida e
com a humanidade. E assim a insatisfacdo e a frustragdo por nio se identificar
com o modelo daquele corpo irreal leva o individuo a iniciar uma série de a¢des
que possibilitam sua transforma¢iao (BAUMAN, 2008).

Essa imagem corporal perfeita, especialmente do corpo feminino, é absorvi-
da pela sociedade. No entanto cria um constante sentimento de frustracio ao se
buscar incansavelmente o ideal do corpo disseminado. Na sociedade contempo-
ranea, o sujeito estd imerso em um jogo de aparéncias, encorajado a se tornar um
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“especialista” em transformar sua imagem corporal. A verdade é que é um corpo
irreal e instével, sujeito a modifica¢des, mas nunca deixa de ser apenas uma con-
cha (SASSATELLL, 2010).

Por entender que a imagem corporal estad associada a autoestima e a satde
mental, este estudo tem, por objetivo, analisar o papel da midia na percep¢édo do
corpo perfeito como potencial desencadeador da gerascofobia.

Material e métodos

A pesquisa, de cunho bibliografico, foi realizada através de busca em bancos
de dados como SciElo, Pubmed e Lilacs, além de livros, dissertagdes e teses, utili-
zando os descritores Gerascofobia, envelhecimento, corpo e saude mental, consi-
derando, como critérios de incluséo, os estudos disponiveis na integra, de forma
gratuita, em lingua portuguesa e inglesa. Como critérios de exclusdo, foram con-
siderados os estudos pagos, disponiveis somente em resumo. Cabe destacar que
esse recorte faz parte de uma pesquisa que vem sendo realizada desde 2018, de
autoria de Maria de Lourdes Ferreira de Matos, com a participacio dos profes-
sores doutores Fernanda Castro Manhées e Carlos Henrique Medeiros de Souza.

A midia e a busca do corpo perfeito

Ao se considerar a publicidade que é constantemente exibida, é possivel notar
que hd um aspecto imanente a quase tudo: o uso do corpo. O emprego do cor-
po e, especialmente, o corpo sexualizado na midia, ndo é novo e tem sido parte
da industria desde o seu inicio. O que diferencia a publicidade no século XXI
daquela anterior ndo é tanto o uso de imagens do sempre perfeitamente moldado
corpo, mas a apresentacdo desse como algo que inevitavelmente deve ser obtido
através do consumo. Assim, a midia fabrica a nogdo de que o corpo precisa de
melhoria constante (NEGRIN, 2008).

O corpo, na midia, foi transformado em algo sobre o qual os desejos e espe-
rangas de muitos consumidores sdo refletidos. Ao lado de uma incontével quan-
tidade de produtos, a manutengdo da beleza e do vigor passam a ser as principais
tarefas na vida, em um objeto de culto narcisico (BAUDRILLARD, 2018).

Atingir o corpo perfeito apresentado na midia comegou a se tornar algo que
foi exigido mais agressivamente dos consumidores a partir das décadas de 1970
e 1980, devido ao surgimento de novas maneiras de modificar o corpo através da
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aplicagdo de maquiagem e do uso de certos tipos de roupas, além de dieta, exer-
cicio e cirurgia plastica (NEGRIN, 2008).

Essa conjuntura teve, como aliada, os meios de comunicagdo de massa: tele-
visdo e filmes passaram a apresentar lembretes persistentes de que o corpo 4gil
e gracioso, o sorriso com covinhas em um rosto atraente seriam as chaves para
a felicidade, talvez até a sua esséncia. O objetivo, para ambos, homens e mulhe-
res, na sociedade contemporénea, seria, portanto, trabalhar em seus corpos para
conseguir uma aparéncia perfeita, o melhor sinal de conquista. O que diferencia
as décadas anteriores dos anos de 1970 em diante é, portanto, ndo uma mudanga
na forma do corpo, mas o firme estabelecimento na mente dos consumidores da
crenga de que seus corpos sao imperfeitos e que podem ser moldados na imagem
idealizada pela midia. E a organizagdo do corpo como algo que pode ser melho-
rado através do consumo (NEGRIN, 2008).

As estratégias instrumentais empregadas sdo ecléticas, passando da maquia-
gem, cremes rejuvenescedores e roupas, a exercicios fisicos e cirurgia plastica. Al-
guns consumidores esgotam todas essas opgdes na esperanca de que alcangario a
felicidade, sem perceber que o atual confinamento do corpo a0 mundo do consu-
mo incansavel ndo traz a satisfacdo almejada. Ao final, ao se tentar alcancar essa
imagem idealizada do corpo, tenta-se vender a si proprios como uma mercadoria
(SASSATELLI, 2010).

Mitos e padroes da cultura do corpo

Imagem corporal é um termo que pode ser usado para descrever como um
individuo pensa e sente sobre seu corpo. Como esses pensamentos e sentimentos
podem ser complexos, as abordagens para definir e entender a imagem corporal
sdo variadas e podem incluir: como o corpo é visto e quio precisa é essa percep-
¢d0; quao satisfeitos se estd com o corpo e com a aparéncia; quanto se valoriza o
que as outras pessoas pensam sobre o proprio corpo e a aparéncia; e o quanto as
opinides de outras pessoas sobre a aparéncia afeta os sentimentos sobre o indivi-
duo (ANDREW; TIGGEMANN; CLARK, 2016).

Frequentemente, quando se fala de ma imagem corporal, esta-se referindo
a um sentimento de insatisfagdo com o corpo, seja por causa da aparéncia ou
pelo modo como ele funciona, o que é descrito como insatisfagédo corporal. Por
outro lado, a imagem corporal positiva pode ser descrita como satisfacdo com
o corpo, mantendo respeito, valorizagio e aceitagio de suas habilidades e tendo
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um equilibrio saudével entre valorizar o corpo e os outros aspectos que formam
a identidade de alguém (ANDREW; TIGGEMANN; CLARK, 2016).

A imagem corporal e a aprecia¢do sdo relevantes na vida de quase todos, des-
de a juventude até a vida adulta. Apesar de as mulheres terem maior probabili-
dade de relatar insatisfacdo com seus corpos, homens também sdo afetados por
preocupagdes com a imagem corporal, pois a sociedade tende a dar muita im-
portincia a aparéncia. Portanto, como alguém pensa e sente o seu corpo é algo
que pode afetar ao longo da vida e tem implicacdes de longo alcance para os sen-
timentos sobre si mesmo e para a sua satide mental e bem-estar (GRIFFITHS et
al., 2016). Ha pessoas que vivenciam problemas na relagdo com o préprio corpo,
como transtornos de autoimagem e de autoestima, causados por mitos e padroes
decorrentes da cultura do corpo imposta pela sociedade contemporanea, sofren-
do com essa questdo (SOARES, 2007).

A boa forma passa a ser considerada uma espécie de
melhor parte do individuo e que, por isso mesmo, tem
o direito e o dever de passar por todos os lugares e ex-
perimentar diferentes acontecimentos. Mas aquilo que
ainda ndo é boa forma e que o individuo considera
“apenas” o seu corpo, torna-se uma espécie de mala
por vezes incomodamente pesada, que ele necessita
carregar, embora muitas vezes ele queira escondé-la,
elimind-la ou aposenta-la. Durante séculos o corpo foi
considerado o espelho da alma. Agora ele é chamado a
ocupar o seu lugar, mas sob a condi¢do de se converter
totalmente em boa forma (SANT’ANNA, 2001, p. 108).

Compreender a forma pela qual a sociedade encara e se relaciona com o corpo
é uma questdo essencial na medida em que Bauman (2009) sugere que devemos
idealizar o corpo como potencialidade formada pela cultura e desenvolvida nas
relagbes sociais. Mas ocorre o contrario, “[...] a luta pela boa forma é uma com-
pulsdo que logo se transforma em vicio. Cada dose precisa ser seguida de outra
maior” (BAUMAN, 2009, p. 122).

E imperioso reconhecer que, em sua maioria, o individuo forma, com o cor-
po, uma relagio estética condicionada a padrdes de beleza e satde, o que demons-
tra que o corpo se apresenta como fendmeno social e cultural ou, como afirma Le
Breton (2011), como motivo simbdlico, objeto de representacdes e imaginarios.
As preocupagdes com a imagem corporal e com a aparéncia, apesar de estarem
frequentemente associadas a pessoas mais jovens, ndo sdo exclusivas da juventu-
de. Embora a aparéncia e o relacionamento com o corpo mudem a medida que
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se envelhece, os individuos ndo deixam de avaliar seus corpos, e as preocupagdes
com a imagem corporal ainda podem permanecer. Pessoas na vida adulta podem
sentir-se insatisfeitas com o corpo e ter conceitos errados de tamanho e forma
corporal, embora as estimativas do grau de insatisfacdo corporal entre as pes-
soas, na vida adulta, variem amplamente na literatura (ROY; PAYETTE, 2012).

Em termos de imagem corporal, os adultos mais velhos tendem a dar uma
importancia maior ao funcionamento de seus corpos em comparagio com 0s
mais jovens, especialmente entre as mulheres, enquanto os homens se voltam
para a saude geral e para a funcionalidade. O grau em que os individuos se com-
param a um tipo ou aparéncia corporal “ideal” também pode desempenhar um
papel nas preocupagdes com a imagem corporal em adultos. Nas culturas ociden-
tais, esse ideal é comumente associado & juventude (por exemplo, pele lisa). Esse
pode ser o caso particular das mulheres, que tendem a expressar maiores preocu-
pacdes com a imagem corporal do que os homens (LIECHTY; YARNAL, 2010).

Para as mulheres, questdes como peso, idade e sinais fisicos do envelheci-
mento reforcam a ideia de que a juventude é o padréo ideal de beleza, aumen-
tando e perturbando a imagem corporal. Em alguns casos, as mulheres podem
sentir-se desconectadas de seus corpos a medida que envelhecem, pois sua apa-
réncia externa nio combina mais com suas percep¢des de si mesmas, de modo
que elas ndo se sentem “velhas”, mas sdo assim identificadas por outras pessoas
(LIECHTY; YARNAL, 2010).

Para Debert (2011), mulheres que buscam praticas de rejuvenescimento, com
idade entre 30 e 39 anos, o fazem devido a cobranca social, sendo as proprias
mulheres os principais agentes de cobranca em relagdo ao aspecto rejuvenescido
das outras mulheres. Essa cobranca é desigual em relagdo aos homens, pois, so-
cialmente, as suas rugas e cabelos brancos sdo associados ao amadurecimento e
ao charme, enquanto, nas mulheres, é considerado descuido.

Preocupagdes com a imagem corporal e com a insatisfagdo corporal sdo mais
prevalentes entre individuos com sobrepeso ou com obesidade. Isso se pode de-
ver, em parte, a ndo correspondéncia dos ideais sociais de forma e peso corpo-
ral e experiéncias de vergonha ou estigma relacionados & aparéncia. De acordo
Lewis et al. (2011), individuos com excesso de peso experimentam discrimina-
¢do direta (abuso verbal quando em publico) e discrimina¢io indireta (como
comentarios mais sutis e ambientes pouco confortaveis), contribuindo para o
sofrimento emocional, causando isolamento social e evitando situagdes em que
podem sofrer discriminagao.
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Embora frequentemente se associe o bullying e a provocagdo a infancia, aque-
las baseadas no peso e na aparéncia também desempenham um papel na imagem
corporal na idade adulta, estando significativamente relacionadas a insatisfagdo
corporal e a comportamentos insalubres de controle de peso entre adultos, embo-
ra essa relacdo permanega mais forte em criangas e em adolescentes. Além disso,
o modo como se fala, de maneira mais geral, sobre corpos com amigos, parceiros
e colegas pode afetar a imagem corporal, ao refor¢ar os ideais corporais tradi-
cionais. Preocupagdes com a aparéncia também podem afetar negativamente a
participagéo no local de trabalho (MENZEL et al., 2010).

Segundo Casotti e Campos (2011, p. 117), as mulheres parecem ter uma per-
cepg¢do de que seus corpos nao envelhecem quando estdo na casa dos 20 anos
de idade. Entretanto, quando comegam a surgir os primeiros sinais concretos
do passar do tempo (celulite, manchas de sol, rugas, cabelos brancos e maior
dificuldade para emagrecer), “[...] o envelhecimento comega a ser visto como
um destino que também as inclui e contra o qual precisam lutar”. O consumo
de produtos de beleza, segundo as autoras, muitas vezes é feito devido a preocu-
pacdo com o que denominam de fantasma do envelhecimento que, a partir de

entdo, ndo as abandonara.

A gerascofobia

O medo do envelhecimento nasce do medo de marginalizagio e de rejeigao,
principalmente na sociedade capitalista ocidental, onde a velhice é encarada
como a pior fase da vida (SOUZA; MATHIAS; BRETAS, 2010). O processo de
amadurecimento psicolégico implica diretamente no surgimento e no desenvol-
vimento da gerascofobia. Freitas et al. (2010) destacam acontecimentos da velhice
que podem acarretar a fobia, como as doengas, a morte de pessoas proximas, a
viuvez, a falta de valorizagéo, a preocupagio com o trabalho e a condigéo finan-
ceira. Essas circunstincias afetam a autoestima do ser humano, que vai desenvol-
vendo ansiedade, panico e até mesmo depressao. A cultura moderna coloca tanta
énfase em ser jovem e bonito que envelhecer é algo considerado quase hediondo.
Portanto é completamente justificado que alguém possa desenvolver um medo
excessivo do envelhecimento, devido as pressdes da sociedade. O medo, segundo
Rodrigues (2012, p. 49): “[...] ¢ uma rea¢ao a uma situagdo que provoca de alguma
forma ameaca a integridade do individuo™.

Para Rodrigues (2012, p. 49):
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A maioria das pessoas tem algum tipo de medo; em-
bora seja dificil vencé-lo, darfamos tudo para nos ver
livres dele. Esses temores abrangem desde o medo in-
fantil da escuriddo, o medo de envelhecer, o medo da
dor, da doenga e da propria morte.

Desde o inicio dos tempos, o medo ajudou os individuos a sobreviverem, a
manter-se alertas, a antecipar problemas e a nio ser devorados por predadores,
mas, enquanto esses ancestrais tinham boas razdes para ter medo, o homem, na
pés-modernidade, independente da sua orientagéo politica ou religiosa, vive em
constante estado de alerta, com medo por sua seguranca e pelo futuro, princi-
palmente. E importante notar que o medo é uma resposta natural e normal ao
perigo percebido. E a reagio de luta/fuga do corpo e pode ser protetor. No entan-
to um estado constante de medo néo é sustentavel (ou produtivo). Em relagdo ao
medo do envelhecimento, Rodrigues (2012, p. 49) afirma que:

O envelhecimento é um processo natural do ser huma-
no que pode provocar medos significativos. E de co-
nhecimento comum que o envelhecimento leva o ser
humano a meta final da vida, a finitude, pois ninguém
é eterno, “pelo menos, fisicamente”. E importante ava-
liar esta fase da vida porque esta etapa ndo deve ser
vivida no isolamento. Surgem insegurancas, medos e
receios que é preciso prevenir, compreender e ajudar. A
integragao social do Idoso ¢ um dos caminhos a fazer
para lhes reduzir os fatores de ansiedade, stress e me-
dos. O medo é inerente a qualquer ser humano. O medo
de envelhecer ndo pode ser ignorado, nem rejeitado sé
porque se ¢ velho. Ser velho é também ter os mesmos
direitos dos jovens ou dos adultos. O importante é mi-
norar os medos de envelhecer. S6 se pode minimizar os
medos de envelhecer se a gerontologia educativa come-
car nos bancos de escola (RODRIGUES, 2012, p. 50).

O problema com o envelhecimento nio se encontra nele préprio, mas na for-
ma como o individuo e os demais se colocam diante dele. Encara-se a velhice
como uma fase em que seus planos e sonhos ou ji foram realizados ou foram es-
quecidos. Nédo se compreende a velhice em sua totalidade, pois ndo se reconhece
o valor de toda uma existéncia, s6 se atenta para o que foi realizado e com o que
ainda h4 de ser feito (BEAUVOIR, 1990).

O envelhecimento possui caracteristicas gerais, compreendidas como este-
redtipos consolidados sobre a velhice e sobre os idosos, destacando-se a forma
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como elas sdo modificadas e transformadas pela especificidade histérica dos con-
textos e ambientes. A sociedade encontra-se em vias de aceitar a ideia erronea de
que o envelhecimento é igual em todos os casos, seja em suas formas, suas rela-
¢bes com o externo ou em seus fins (HALL, 2019).

No envelhecer, para além dos medos, também existe uma fobia: a gerasco-
fobia, que geralmente comega a se desenvolver por volta dos 30 anos de idade,
quando os sinais da passagem do tempo comegam a surgir. Seu conceito, para
Morais (2005), traduz: “[...] o medo anormal e injustificado de envelhecer e acar-

reta normalmente grande infelicidade”.

A palavra vem do grego geraso, que significa estou ficando velho. O medo
pode-se basear no pensamento de perder o controle, morar em uma casa de re-
pouso, da morte etc. A gerascofobia é comumente associada a gerontofobia, que é
definida como medo irracional e persistente de envelhecer; 6dio ou raiva contra
os idosos; ou medo dos idosos. O medo faz parte das experiéncias de todo ser hu-
mano, e muitos ja experimentaram ou sentem medo de envelhecer e de enfrentar
a propria mortalidade, mas apenas pessoas com gerascofobia ficam horrorizadas
e obcecadas com a ideia (EBRAHIMI et al., 2019).

Os sintomas fisicos sdo geralmente intensos e graves, embora, em casos ra-
ros, acabem constituindo um ataque de panico. As manifestagdes no nivel fisico
respondem ao aumento da atividade do sistema nervoso central que é experi-
mentada, podendo causar uma sintomatologia bastante variada, de modo que
as alteracdes fisicas da gerascofobia podem ser ligeiramente diferentes em cada
caso. De um modo geral, um individuo que sofre desse disturbio experimentara
alguns dos seguintes sintomas quando exposto a seus temidos estimulos: pensa-
mentos persistentes sobre morrer; falta de ar, sudorese, ansiedade e ataques de
pénico ao pensar em envelhecer; tremores, palpitagdes e respiragdo rapida; medo
obsessivo de perder a aparéncia com o tempo; medo obsessivo de perda de inde-
pendéncia na terceira idade; e isolamento (DELBONI et al., 2013).

Ter uma leve preocupagéo com a idade é comum a todos os seres humanos,
contudo, conforme Almeida e Azevedo (2010), quando essa preocupagéo se tor-
na um medo constante, atipico e injustificado, tem-se a gerascofobia. Essa fobia
acomete individuos com boa satde, do ponto de vista fisico e financeiro. E asso-
ciada a fatos histdricos da vivéncia pessoal, como preexisténcia de fobias, falta de
realizagdo pessoal e até questdes financeiras. Afeta, na maioria das vezes, adultos
jovens e ndo idosos, como se imagina.
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Quase todos os seres humanos no mundo moderno tém algum medo da ida-
de. Isso é especialmente verdade em paises industrializados, onde a juventude e
a beleza sdo ativos altamente cobigados. A industria de cosméticos e antienvelhe-
cimento ganha bilhdes anualmente daqueles que procuram permanecer jovens.
Também surgem modismos alimentares que pretendem aumentar a energia e
reduzir a flacidez, a fim de dar ao corpo um brilho mais jovem. A quantidade de
medo depende de muitos fatores, mas a maioria ndo sofre de um medo téo for-
te que causa problemas na vida cotidiana. Entretanto existem algumas pessoas
cujo medo da idade é tio forte que seus relacionamentos pessoais e profissionais
sofrem, podendo ficar obcecados com a aparéncia jovem ou tomando dezenas
de vitaminas e suplementos todos os dias, para impedir o processo de envelheci-
mento. Isso geralmente esta em correlagdo com outra condi¢io, como distirbio
dismérfico corporal ou transtorno obsessivo-compulsivo, e os problemas antien-
velhecimento surgem como parte da condi¢do subjacente, e esses individuos po-
dem fazer esfor¢os excessivos para evitar envelhecer (YOKOMIZO, 2017).

Para catalogar o medo experimentado como patoldgico e, portanto, relacio-
nado a gerascofobia, uma série de caracteristicas principais deve ser cumprida:
0 sujeito com gerascofobia apresenta um medo que néo é suportado por pensa-
mentos racionais; esse medo experimentado estd além do controle voluntario e
totalmente impossivel de ser controlado. Por esse motivo, a unica alternativa é
evitar os elementos que causam desconforto (evitar o envelhecimento). O medo,
na gerascofobia, também é caracterizado por sua intensidade, que é sempre ex-
cessivamente alta, e o individuo responde aos estimulos como se sentisse uma
grande ameagca a sua pessoa, quando, na realidade, isso é totalmente inexistente.
Esse medo ndo é temporario, persistindo com o tempo e ndo ocorrendo ape-
nas em momentos especificos. O medo dessa psicopatologia ndo permite que o
individuo que a experimenta se adapte melhor ao seu ambiente, dificultando a
adaptagdo do individuo e causando consequéncias negativas, sendo, portanto,
patoldgico (JESTE; DEEP; VAHIA, 2010).

Postula-se que o mecanismo que melhor explica a aquisi¢do do medo é o
condicionamento classico. Ou seja, o fato de estar exposto a situagdes que trans-
mitem a ideia do medo. Nesse sentido, coexistir com pessoas idosas que consi-
deram o envelhecimento como algo desagradavel ou individuos que ddo muita
importincia a permanéncia da juventude sdo fatores que podem contribuir para
o desenvolvimento da gerascofobia. O condicionamento cldssico parece ser espe-
cialmente importante durante a infincia, pois é quando a maioria dos medos é
desenvolvida. No entanto esses fatores podem desempenhar um papel relativa-
mente importante em qualquer idade (CLARKE; KOROTCHENKO, 2016).
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O ser humano ¢é dotado de sentimentos e diante de situagdes que o ameagam.
Aratjo, Melo e Leite (2007, p. 165) afirmam que pode haver trés reagdes: “[...] rai-
va dirigida para fora (o equivalente & célera), raiva dirigida contra si mesmo (de-
pressdo) e ansiedade ou medo”. Essas reacdes podem ser consideradas normais
quando néo sdo prolongadas, mesmo quando ocorrem de forma exacerbada, com
descargas elevadas de hormonios. Entretanto, quando perduram e levam o in-
dividuo a exaustio, passa a desenvolver uma patologia, dentre as quais estdo os
transtornos de ansiedade (TA) (ARAUJO; MELO; LEITE, 2007).

A ansiedade, nos idosos, apresenta-se geralmente com prejuizo significativo
da atencio, da concentracido e da memoria, bem como dificuldades de sono, al-
teracdo do apetite, sensa¢do de tonteira inespecifica, tensdo muscular, faticabi-
lidade, irritabilidade, ideias prevalentes de perda da lucidez, queixas somaticas,
exacerbac¢do de sintomas autondémicos. Sensa¢do de taquicardia, opressido tora-
cica e tremores, diversas vezes, resultam em interpretacdo de que tais sintomas
seriam consequéncia de alguma doenga clinica grave (TEIXEIRA, 2017).

Consideragdes finais

A interacdo complexa entre o fisico e efeitos psicolégicos do envelhecimen-
to, no corpo e na imagem corporal, é um continuo foco de investiga¢do em
varios subcampos da psicologia. Tem havido consenso nas pesquisas de que as
mulheres sdo especialmente vulneraveis a representa¢des da midia sobre tipos
corporais ideais e correm maior risco de desenvolverem problemas psicolégicos
associados a imagem corporal.

A medida que os individuos envelhecem, o corpo fisico passa por muitas mu-
dangas, e os impactos podem ter ramificagdes psicologicas. Certamente, durante
o envelhecimento, o corpo fisico ndo é o mesmo como era na idade adulta mais
jovem, e a inevitabilidade dessa mudanca pode ou pode nio coincidir com uma
imagem corporal atualizada para corresponder as novas realidades fisicas.

A medida que as mulheres envelhecem, seus corpos se afastam do ideal de
beleza da midia e, assim, a insatisfagdo com sua imagem corporal pode au-
mentar. Diversos estudos tém mostrado que mulheres de meia idade e mais
velhas relatam niveis de insatisfagdo com a imagem corporal semelhante a das
mulheres mais jovens, sugerindo que esse sentimento pode permanecer estavel
durante toda a vida.

Na sociedade pds-moderna, o envelhecimento é geralmente representado
através da gerontofobia, que se traduz na hostilidade para com os idosos, e a
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gerascofobia, que é o medo irracional de envelhecer. Vé-se o envelhecimento
como um processo inexoravel de declinio, e os idosos, como um fardo, um dre-
no de recursos. O avancar da idade é tdo estigmatizado que o individuo néo se
identifica com os idosos e, consequentemente, devido a essa negagdo, desenvolve
medos e ansiedades sobre o seu préprio envelhecimento, que podem se desen-
volver em qualquer idade.

Embora a insatisfagdo corporal, em si, ndo signifique que um individuo tenha
ou desenvolverd um distturbio psicossocial, esse é um fator importante no desen-
volvimento e na manuten¢io de transtornos como a gerascofobia, além de outros
problemas, como ansiedade e depressdo. Assim, é importante reconhecer os me-
dos que surgem no processo de envelhecimento e trabalha-los para que esses se-
jam vencidos, e a mulher possa envelhecer de forma saudavel, conseguindo assim
desfrutar de bons momentos da vida com um plano ativo de objetivos e desejos.

Observa-se, portanto, que corpo, midia e consumidor sdo palavras cada vez
mais relacionadas e, diante da pressdo exercida principalmente sobre as mulheres
na sociedade contemporénea, é essencial que se comece, desde cedo, a pensar na
promog¢do de uma imagem corporal positiva, associada a um maior bem-estar
psicoldgico e a uma melhor saide mental desde os primeiros estdgios da vida, a
fim de promover uma imagem corporal positiva no envelhecimento.
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O Cancer de Colo Uterino, também conhecido como cancer cervical, ¢ um
problema de satide publica que acomete mulheres em nivel mundial. A causa
necessaria para o seu desenvolvimento é a infec¢io pelo Papilomavirus Humano
- Humanpapilloma Virus (HPV), sendo o segundo tumor com maior frequéncia
no sexo feminino, com aproximadamente 530.000 casos registados anualmente
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(SANTOS, 2017). Todas as pessoas que iniciaram a sua vida sexual sdo propicias
ao contato com o HPV. No entanto fatores como mas condi¢cdes de higiene, ali-
mentagdo, imunossupressio, multiplas parceiros e inicio precoce da atividade
sexual podem favorecer a infec¢éo e, por conseguinte, o surgimento desse cancer.
E necessario frisar que, em sua tese, a autora Conde (2017) destaca que o tabagis-
mo e o uso prolongado de anticoncepcionais devem ser evitados, pois sio habitos
associados ao desenvolvimento desse tipo de cancer.

Na década de 70 foram publicadas as primeiras pesquisas que associam o
HPYV com o céincer cervical. Dez anos depois, estudos demonstraram a presenca
do DNA viral na maioria dos tumores do colo do ttero. Devido a alta prevaléncia
da neoplasia maligna de colo do ttero, esse tema estd ganhando cada vez mais
énfase nas pesquisas académicas (CONDE, 2017).

Frente a esse cendrio, a presente pesquisa apresenta um panorama da pro-
dugéo cientifica mundial a respeito do cancer do colo do ttero. Para tanto, foi
realizado um levantamento bibliométrico em abril de 2020, discutindo as va-
ridveis: pais de origem, ano, tipo da publicagdo, instituicdo responsavel, area do
conhecimento e periddico. O periodo estudado consiste nos ultimos cinco anos
completos, ou seja, entre 2015 e 2019. Os objetivos especificos deste trabalho con-
sistiram em: discutir a respeito do conceito, tratamentos e métodos preventivos
vinculados & moléstia; mapeamento dos documentos encontrados na base de da-
dos da Scopus referentes ao tema no periodo determinado; bem como analise e
discussdo dos resultados encontrados.

Diante do significativo volume de publica¢des, torna-se necessario avaliar a
producio intelectual publicada sobre determinado assunto, adotando procedi-
mentos capazes de mensurar e de detalhar a produgio cientifica referente a uma
especifica drea do conhecimento. O mapeamento de publicacdes cientificas per-
mite identificar como determinadas areas se comportam e mensurar o impacto
dessas publicagoes.

Cancer do colo do Utero: conceitos, tratamento e prevencdo

O termo cdncer vem do latim e significa caranguejo, fazendo mengéo as ca-
racteristicas desse crustaceo, relacionando a sua capacidade de se infiltrar na
areia ao potencial evolutivo da patologia (FERNANDES et al., 2009). Ainda
segundo o autor, outras terminologias também sdo utilizadas para designar a
doenga. No meio médico, utilizam-se os termos processo polimitotico — uma
referéncia a proliferacdo celular expressiva da patologia — e & terminologia neo-
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plasia (neo = novo e plasia = tecido), podendo ser determinada entre maligna e
benigna, ou seja, um termo que descreve a caracteristica biologica dessa lesdao
(FERNANDES JUNIOR, 2000).

A literatura existente acerca do cancer demonstra que o desenvolvimento
dessa doenga ¢ decorrente de influéncias internas como fatores bioldgicos e he-
reditdrios; e externas as quais sdo relacionadas a sociedade, cultura e o meio no
qual o individuo esta inserido (BRASIL, 2012). Dessa forma, pode-se associar o
desenvolvimento do cancer a predisposigdo genética do individuo em questio,
assim como a sua exposicao aos fatores de risco e a adogdo de estilos de vida que
contribuem com o surgimento da patologia (BRASIL, 2006).

Como ja mencionado anteriormente, o cdncer do colo do ttero ocupa o se-
gundo lugar no ranking dos tipos de neoplasias que mais acometem mulheres em
todo o mundo, entretanto, apresenta cura em quase 100% dos casos quando diag-
nosticado e tratado precocemente (BRASIL, 2014). A detecgéo precoce ¢é realiza-
da por meio do exame de colpocitologia oncdtica, popularmente conhecido como
Papanicolau, ou pelo exame citopatoldgico do colo uterino. Ambos formam a
principal estratégia de rastreio, devendo abranger mulheres que ja iniciaram a
sua vida sexual, sobretudo as que se encontram na faixa etaria dentre os 25 e 64
anos (BRASIL, 2011).

Em 1998, devido aos dados estatisticos, embasado em consultorias interna-
cionais, o Ministério da Satde instituiu o Programa Nacional de Combate ao
Cancer do Colo Uterino (PNCC) (BRASIL, 2014). Entretanto, apesar de toda co-
mogao a nivel internacional da existéncia de um método de detecgdo precoce e de
altas possibilidades de cura, de acordo com Goulart (2014), a taxa de incidéncia e
de mortalidade decorrente a essa patologia ainda é elevada.

O virus do HPV inicia o processo de alteragdes celulares no colo uterino as-
sociada a sua infec¢do persistente, o que interrompe o controle do ciclo celular,
promovendo uma multiplicacdo desordenada de células e um acumulo de danos
genéticos (CROSBIE; COLS, 2013). Segundo Conde (2017), o acesso limitado ao
tratamento e rastreio formam as principais causas de morte por essa infecgio.
Os subtipos de alto risco do HPV sio: 16, 18, 45 e 48 (OPAS, 2019). De acordo
com Xavier (2017), 291 milhoes de mulheres, em todo o mundo, possuem o virus
HPYV, sendo que 32% sdo portadoras do HPV-16, HPV-18 ou ambos. A autora ain-
da afirma que o HPV-16 e o HPV-18 sdo responsaveis por 70% dos canceres cer-
vicais, e que 80% das mulheres que possuem sua vida sexual ativa irdo adquiri-lo
no decorrer de suas vidas, entretanto apenas 5% desenvolverdo alguma doenca.
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O céncer de colo do utero tem uma evolugdo lenta e pode ser assintomatico
em sua fase inicial, com a possibilidade de progredir com: sangramento vaginal
apos relagdes sexuais ou sangramento intermitente, secre¢do vaginal anormal e
dores abdominais associadas a queixas urindrias ou intestinais (OTTO, 2002).
Os sintomas e sinais da neoplasia cervical se apresentam tardiamente, o que leva
muitas pacientes a procurarem os profissionais de saide apenas quando o qua-
dro se encontra em estagio avangado, ou seja, ndo ha mais chances de uma te-
rapéutica menos agressiva e, consequentemente, de cura (CONDE, 2017). Vale
mencionar que o diagndstico tardio pode desencadear problemas emocionais e
psicossociais, além de danos fisicos (OTTO, 2002).

De acordo com Favaro (2017), cada caso terad sua forma de tratamento, deven-
do ser orientado e avaliado pelo médico, sendo os mais comuns a cirurgia e a ra-
dioterapia. A escolha da terapéutica vai depender do estagio da doenca, tamanho
do tumor e fatores pessoais, como a idade e o desejo de ter filhos (BRASIL, 2014).
Em 2014, o Ministério da Saude implementou a vacina tetravalente contra HPV
no calendério vacinal, para meninas na faixa etdria entre 9 a 13 anos (BRASIL,
2014). A vacinagido, somada ao exame preventivo, complementam-se como agdes
preventivas deste cAncer. Mulheres em idade preconizada - a partir dos 25 anos
- devem realizar o exame preventivo periodicamente (CONDE, 2017).

Metodologia

O presente estudo ¢ classificado como descritivo, pois visa explorar, por in-
termédio de um levantamento bibliografico, os principais temas relacionados ao
cancer do colo do utero. Em relagdo a abordagem, este trabalho pode ser classi-
ficado como qualitativo-quantitativo, uma vez que faz uso de ambos os métodos
de analise, com a finalidade de garantir maior conformidade frente aos resulta-
dos apresentados e discutidos.

Esta pesquisa pode ser considerada como qualitativa, em conformidade com
Godoy (1995), que afirma que o método qualitativo permite que o investigador
promova alegacdes de conhecimentos, baseando-se em significados multiplos e
sociais, frente ao objeto de estudo. No que concerne & abordagem quantitativa,
Gil (2008) revela que este estudo visa validar suas hipdteses com a utiliza¢do de
dados estatisticos e suas respectivas frequéncias.

A primeira etapa deste estudo consiste em uma revisdo de literatura baseada
em trabalhos publicados acerca do assunto. Em um segundo momento, foi rea-
lizado um levantamento de dados na base Scopus, no periodo de 2015 a 2019.
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Os descritores de busca foram cervical and cancer. Os dados foram analisados
por intermédio da bibliometria que, de acordo com Quarto et al. (2020), utiliza
métodos quantitativos para analisar tendéncias na evolu¢do do conhecimento.
Ademais, os estudos bibliométricos permitem a identificacido de diversos aspec-
tos relacionado as pesquisas o que, consequentemente, produz subsidios para a
formulagido de novos saberes.

E importante ressaltar que o levantamento de dados foi realizado no més de
abril de 2020. Novos conhecimentos sdo gerados a todo momento, logo, os resul-
tados deste estudo podem ser atualizados. A presente pesquisa tem como limi-
tagdo ter sido realizada apenas na base de dados da Scopus. Os graficos foram
produzidos por intermédio do Microsoft Office Excel®.

Resultados e discussao

Mapeamento da produgéo cientifica

Entre 2015 e 2019, totalizaram-se 28.447 publica¢des financiadas por 159
nagdes. Os dez paises com o maior volume de trabalhos foram: China (6.315
estudos; 22,1%), Estados Unidos da América (6218; 21,8%), India (2.169; 7,6%),
Japdo (1.761; 6,1%), Reino Unido (1.295; 4,5%), Coreia do Sul (1.109; 3,8%), Italia
(1.030; 3,6%), Franga (978; 3,4%), Alemanha (969; 3,4%) e Canada (878; 3,0%).
Enquanto, Afeganistdo, Bahamas, Barbados, Chade, Groeldndia e Guadalupe
foram as localidades com o menor nimero de publicagdes (2; 0,007%). Per-
cebe-se que todos os continentes possuem representantes entre os melhores
colocados, com excegio da Africa, cujas pesquisas se concentram na Africa do
Sul (304; 1,0%; 24° colocado). O Brasil, por sua vez, é o 11° do ranking com 738
estudos (2,5%). E importante salientar que 603 trabalhos (2,1%) sdo indefinidos
quanto ao pais de origem.

Segundo Campos et al. (2017), o cancer de colo do ttero é uma neoplasia
maligna que chama a atengdo da comunidade cientifica e das autoridades go-
vernamentais de diversos paises. A integracdo entre a pesquisa e o ensino é a
base para um processo de aprendizagem que viabiliza a troca de experiéncias e
a constru¢do de um conhecimento com qualidade cientifica. Essa nova fase de
desenvolvimento é definida como a sociedade do conhecimento (QUARTO et
al., 2020). As publicagdes cientificas acompanham o desenvolvimento da ciéncia
e da tecnologia, ou seja, estdo diretamente relacionadas com o desenvolvimento
econdmico e cientifico de um pais (ANANDAKRISHNAN, 1985).
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O céncer do colo do atero é uma das causas mais frequentes de morte para
as mulheres, em nivel mundial. De acordo com Lopes e Ribeiro (2019), a cada
dois minutos, o cancer cervical mata uma mulher. A maioria dos paises que mais
desenvolveram estudos acerca do assunto sdo paises desenvolvidos, segundo da-
dos da pesquisa na base Scopus. Coincidentemente, esses paises apresentam as
menores taxas de prevaléncia desta patologia (LOPES; RIBEIRO, 2019). Conde
(2017) sugere que 90% dos casos de cancer de colo do ttero acontecem em paises
de renda baixa e média, devido ao acesso restrito a triagem, a detec¢io e a trata-
mentos precoces. Ainda segundo a autora, a mortalidade por essa moléstia varia
em até 18 vezes, entre as regides do globo.

De acordo com Rozario et al. (2019), a implementacio de programas de ras-
treamento e de tratamento das lesdes percursoras do cancer do colo do utero
diminuiram o indice de incidéncia da mortalidade dessa patologia em paises de-
senvolvidos e em alguns paises em desenvolvimento. A baixa frequéncia dessa
neoplasia, em paises desenvolvidos, acaba limitando a analise dos fatores asso-
ciados. Em paises desenvolvidos, o tratamento precoce pode prevenir até 80% do
cancer do colo do utero (OPAS, 2019).

Progressao temporal das publicagdes e descrigdo quanto a area de
conhecimento

No que concerne aos campos das ciéncias, ha mais trabalhos nas dreas Me-
dicina (21.926 documentos; 51,5%) e Bioquimica, Genética e Biologia Molecular
(8.560 documentos; 20,1%). O quantitativo de documentos publicados no perio-
do de 2015 a 2019 corresponde a 27% da produgio cientifica total relacionada
ao tema objeto do estudo. Consoantemente ao Grafico 1, percebe-se que o0 ano
com menor nimero de estudos foi 2016, com 5.451 documentos, sendo que 4.233
pertencem a Medicina (529%); e 1.575, & Bioquimica, Genética e Biologia Mole-
cular (19,2%). O ano com mais manuscritos foi 2019 (6.178 pesquisas), com 6.178
(48,5%) contemplando a medicina, e 1945 (20,5%), a Bioquimica, a Genética e a
Biologia. Nota-se que houve pouca oscilagdo no quantitativo de documentos pu-
blicados entre 2015 e 2017.
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Gréfico 01 - Publicagdes sobre cincer do colo do utero aplicada & medicina e
Bioquimica, Genética e Biologia Molecular ao longo da série histérica: 2015-2019
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Fonte: Scopus (2020).

As questdes referentes ao cincer cervical ganharam cada vez mais énfase
nos ultimos cinco anos. Na contemporaneidade, investe-se bastante em pesqui-
sas acerca de biomarcadores e da genética do cancer como uma estratégia para
formulagdo de novos métodos diagndsticos e terapéuticos, algo ratificado pelo
presente estudo; em que a Genética, a Bioquimica e a Biologia Molecular consti-
tuiram o segundo campo das ciéncias com mais publica¢des na Scopus (LOPES;
RIBEIRO, 2019).

No ano de 2018, houve um indice expressivo de mortalidade por cancer do
colo do utero em todo mundo, aproximadamente sete mulheres a cada 100.000
(OPAS, 2019). Concomitantemente, em maio do mesmo ano, o diretor-geral da
OMS buscou parcerias para aumentar o acesso as intervengdes essenciais para
preven¢ao (ROZARIO et al., 2019). Em 2019, ano que apresenta maior taxa de
publicagdes, a Organiza¢do Pan-Americana da Saude (Opas) convocou seus
membros a acelerarem os esfor¢os de prevengéo e controle para minimizar a in-
cidéncia (OPAS, 2019).

175



Satde da mulher: multiplos olhares

Caracterizagdo das publicagdes quanto a instituicao responsavel, autor,
periddico e tipo de publicacdo

Conforme apresenta o Quadro 01, as institui¢des com o maior volume de
publicagoes foram: University of Texas MD Anderson Cancer Center (357 docu-
mentos; 1,3%), National Cancer Institute (342 documentos; 1,2%), Ministry of
Education China (323 documentos; 1,1%), School of Medicine (318 documentos;
1,1%) e Harvard Medical School (283 documentos; 0,9%). No Brasil, apenas a Uni-
versidade de Sao Paulo (USP) (185 documentos; 0,67%) e a Universidade Estadual
de Campinas (71 documentos; 0,2%) aparecem entre as institui¢des que financia-
ram pesquisas acerca do assunto.

Quanto aos autores, destacam-se Castle (102 documentos; 0,4%), Wentzensen
(88 documentos; 0,3%), Schiffman (80 documentos; 0,2%), Arbyn (73 documen-
tos; 0,2%) e Dillner (63 documentos; 0,2%), conforme demonstra o Quadro 01.

Em relagdo dos periddicos responsaveis, é primordial destacar: Plos One
(462 documentos; 1,6%), Gynecologic Oncology (390; 1,3%), Oncotarget (385;
1,3%), Asian Pacific Journal Of Cancer Prevention (368; 1,2%) e International
Journal of Gynecological Cancer (355; 1,2%) (Quadro 01). O Quadro 01 ain-
da apresenta os tipos de publicagdo, destacando artigos (23.488 documentos;
82,6%), revisao (2.422; 8,5%), documento de conferéncia (631; 2,2%), Carta (596;
2,1%) e Nota (399; 1,4%).

Quadro 1 - Caracterizagdo da produgio cientifica sobre cancer do colo do utero
proveniente da base Scopus no periodo de 2015 a 2019, quanto a institui¢éo
responsavel, drea do conhecimento, periddico e tipo de publicagdo

Publicagbes (n=28.447)
Posi¢ao Instituicao N %
1 University of Texas MD Anderson Cancer Center 357 1,3
2 National Cancer Institute 342 1,2
3 Ministry of Education China 323 1,1
4 School of Medicine 318 1,1
5 Harvard Medical School 283 0,9
Autor
1 Castle, P.E. 102 0,4
2 Wentzensen, N. 88 0,3
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3 Schiffman, M. 80 0,2
4 Arbyn, M. 73 0,2

Dillner, J. 63 0,2

Periédico

1 Plos One 462 1,6
2 Gynecologic Oncology 390 1,3
3 Oncotarget 385 1,3
4 Asian Pacific Journal Of Cancer Prevention 368 1,2
5 International Journal Of Gynecological Cancer 355 1,2

Tipo de publicagdo

1 Artigo 23488 82,6
2 Revisdo 2422 8,5
3 Documento de Conferéncia 631 2,2
4 Carta 596 2,1
5 Nota 399 1,4

Fonte: Scopus (2020).

Repara-se que os Estados Unidos da América, além de se destacar com a se-
gunda maior parcela de manuscritos, estd associado aos cinco autores que mais
publicaram sobre o cancer do colo do ttero, a institui¢do que mais financiou
pesquisas sobre o tema e ao peridédico mais utilizado para veicula¢ao do assunto:
Plos One, cujo enfoque esta na area médica.

A University of Texas MD Anderson Cancer Center é um centro de pesquisas
sobre o cancer localizado em Houston, Texas. Além de ser a instituicdo mais
vinculada a estudos acerca do cincer do colo do tutero, a University of Texas
MD Anderson Cancer é o maior centro de cincer dos Estados Unidos e ocupa
o primeiro lugar no ranking de atengdo ao cancer pelo US News and World Re-
port (ACKERMAN, 2019). Ainda segundo o autor, s6 em 2018, essa instituicao
investiu mais de 862 milhdes de dolares em pesquisas. Cabe mencionar que os
Estados Unidos da América é a maior poténcia mundial no que diz respeito a
producio de ciéncia (SANFELICE; GALINA, 2011). Os rankings de producdes
cientificas, entre as institui¢des de ensino, estio modificando a forma como
as institui¢oes colaboram entre si, destacando seus pontos fortes e fracos, bem
como fortalecendo o sistema do ensino superior (QUARTO et al., 2020).

Quanto a modalidade mais recorrente, artigo (23.488; 82,6%), Quarto et al.
(2020) dizem que os artigos cientificos formam o principal meio de divulgacdo
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de ciéncia, auxiliando que pesquisadores se destaquem no meio académico. Sa-
dovsky et al. (2015) dizem que as pesquisas cientificas sobre o cancer do colo do
utero sdo responsaveis pelos resultados positivos na melhoria da qualidade de
vida de mulheres acometidas a essa patologia e melhores meios de prevengéo da
doenga. O autor Castle, ginecologista associado ao National Cancer Institute, é
responsavel por 102 estudos que abordam o cancer do colo do ttero como tema-
tica (CASTLE et al., 2010).

Consideragdes finais

Por meio da andlise bibliométrica realizada na presente pesquisa, observa-
-se um aumento significativo na produgio cientifica sobre o cancer do colo do
utero, ao longo dos anos. Ou seja, o tema esta sendo cada vez mais inserido nas
pesquisas cientificas, principalmente se levar em considera¢do a quantidade de
pesquisas publicadas acerca do tema, o que auxilia expressivamente na divulga-
¢do da importéancia de discutir a respeito do assunto e, sobretudo sobre a saide
da mulher. As pesquisas concentraram-se em paises desenvolvidos, e a maioria
dos trabalhos estdao concentrados na Medicina, na Bioquimica, na Genética e na
Biologia Molecular.

A bibliometria é uma técnica primordial na analise da produgéo cientifica,
visto que seus indicadores retratam o desenvolvimento, o comportamento e a
contribui¢do de uma drea do conhecimento. Diante dos resultados obtidos pela
bibliometria, conclui-se que o método de pesquisa é eficaz para o levantamento
de dados e pode ser facilmente replicada para a coleta de dados de trabalhos
futuros sobre este ou qualquer outro tema. Diante do alto indice de prevaléncia
do cancer de colo do ttero, salienta-se a importincia do incentivo as pesqui-
sas sobre essa neoplasia maligna, em prol de melhores politicas que abordem a
satda da mulher.
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De forma significativa, ja ndo é mais novidade, no campo da pesquisa cien-
tifica sobre a temadtica, que o envelhecimento se tornou um fenémeno mundial
e um dos mais significativos nas ultimas décadas. De acordo com Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), dados divulgados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e estatistica (IBGE) revelam que a previsdo demografica é que a po-
pulagio idosa brasileira com mais de 60 anos deve aumentar até 2060, chegando
a 25,5 % da populagdo. Revela ainda que, pela primeira vez, as proje¢des desta-
cam que a populagdo de idosos serd maior que a populagdo de jovens em idade
ativa (IPEA, 2018).

Diante desse crescimento da populacdo idosa, precisamos considerar dois
pontos, a saber: 1) Que as diferencas de género se tornam mais expressivas na
velhice. 2) As transi¢des que perpassam o curso de vida do idoso nao ocorrem de
forma unica e mudam de acordo com cada individuo, sendo mais rapidos para
alguns e gradativo para outros (CAETANO, 2006). Reconhecemos que tais mu-
dancas estdo relacionadas a diferentes fatores ao longo da vida, como: aspectos
cronologicos, bioldgicos, psicoldgicos e culturais, sociais, econdémicos, politicos,
e ressalta-se também a vulnerabilidade dos idosos as doengas que, muitas das
vezes, poderdo trazer consigo a capacidade reduzida de recuperagio.

Sabemos que essas mudancgas que perpassam o curso de vida ndo ocorrem de
forma uniforme para todos. O chamado “relégio social” e os “eventos de transi-
¢do0” variam de acordo com as condi¢des sociodemograficas, com a posigdo social
e com o status econémico, com o estado civil e com a raca (BATISTONI; NAM-
BA, 2010). Estudos demograficos destacam, frequentemente, que as disparidades
entre os sexos sdo importantes, uma vez que as mulheres constituem a maior
parte da populagdo mundial idosa (FIGUEIREDO et al., 2007). Pensando isso,
entende-se que abordar o envelhecimento feminino possibilitaria diversas inter-
pretagdes dos campos cientificos ao dialogar com a realidade vivida e percebida
com as diferentes perspectivas culturais e sociais.

Partindo dessa concep¢io, a questdo da satide da mulher tem despertado cada
vez mais aten¢do de pesquisadores ao considerarmos as diferencas entre sexos
na velhice, uma vez que a popula¢io idosa, no contexto mundial e no contexto
brasileiro, é a que mais cresce na expectativa de vida e, nesse grupo, as mulhe-
res. Pensando isso que entendemos, a partir de Motta (1999, p. 208 apud MON-
TEIRO; ROCHA, 2017, p. 8) que “[...] o envelhecimento torna-se, realmente uma
questdo global e particularmente ‘feminina’ demandando pesquisas sobre as ca-
racteristicas e consequéncias desse ‘desequilibrio’ em sua complexidade social e
subjetiva”, uma vez que a velhice entre homens e mulheres é vivenciada e vivida
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de formas diferentes. Essa diferen¢a parece-nos acontecer porque, desde cedo,
os corpos femininos sdo de maior interesse politico. Por isso, as agdes de saude
publica visam os corpos femininos como controle familiar do estado, porque as
mulheres, em nome da saude dos filhos, submetem-se ao controle social politico.

Nesse processo de diferenciacido de género, no envelhecimento, que elenca-
mos as transformagdes do corpo feminino como objeto de pesquisa, ao enten-
dermos a importincia de olhares interdisciplinares para ampliar os esfor¢os para
explicagdo das diferentes trajetdrias sociais de vida das mulheres construidas so-
cialmente para compreender as transformagdes no processo de envelhecimento
do corpo feminino.

Materiais e métodos

O presente capitulo demonstra nosso esfor¢o epistemologico ao propor de-
bater a feminiza¢ao na velhice. Pensando isso, em nosso exercicio de fundamen-
tagdo tedrica, o eixo que nos guiou foi a cole¢do de algumas explicitagdes em
autores do campo envelhecimento e género.

Para responder as nossas questdes, o presente estudo foi embasado por uma
pesquisa bibliografica, com o objetivo de aproximagdo da temdatica em questdo.
Do tipo descritiva, que “[...] visa proporcionar maior familiaridade com a questio
problema, com vista a torna-lo mais explicito e assim, aprimorar as ideias e des-
crever um determinado fendmeno” (GIL, 1989, p. 41). E de um estudo qualitativo
de natureza exploratdria para formular “[...] problemas mais precisos ou hipote-
ses pesquisaveis para estudos posteriores” (GIL, 1989, p. 44).

Resultados e discussao

Envelhecimento humano

Sabemos que a populagdo idosa cresce a cada ano. De acordo com a Orga-
nizagdo Mundial de Saude (OMS), nas préximas décadas, a popula¢do mundial
com mais de 60 anos vai ultrapassar os 842 milhdes para 2 bilhoes até 2050.
Uma em cada seis pessoas no mundo terd mais de 65 anos, tornando o bem-es-
tar social da terceira idade como um novo desafio para a saude publica global
(ONU, 2019). Com o crescimento acelerado da populagido idosa, aspectos impor-
tantes como “longevidade” e “qualidade de vida” passaram a ser um problema
social, que ndo é atual e que necessita de ajustes e demandas de cardter emergen-
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cial, em seu contexto institucional, politico, econémico e de saide (ALMEIDA;
FERNANDES; ISTOE, 2018, p. 14). Alguns autores chamam a atencéo para esse
crescimento, que serd maior nos paises ao centro do capitalismo, em que se es-

pera que a populagio idosa triplique nos préximos 50 anos.

O envelhecimento tornou-se uma realidade global que vem sendo percebida
e discutida por diversos campos cientificos, desde as ultimas décadas do século
XX. De acordo com Rocha (2015), as mudangas na pirdimide demogréfica tra-
zem novas necessidades, demandas por servigos, politicas publicas, beneficios
assistenciais e previdenciarios voltados para os idosos, que possam promover um
envelhecimento de forma digna e com maior qualidade de vida (MONTEIRO;
ROCHA, 2017), bem como a demanda por pesquisas com olhares interdiscipli-
nares em pesquisas sobre envelhecimento feminino, uma vez que as pesquisas no
campo comec¢am a ganhar maior aten¢do no contexto cientifico, no século XXI
(ANDRADE; ISTOE; BARRETO, 2018).

Alguns autores afirmam que o aumento da expectativa de vida de homens
e mulheres estimulou a idade média da populagdo mundial para uma escala
nunca antes vista na histéria. Esse processo de transicdo demografica é refle-
x0 das mudangas culturais e dos avangos obtidos com a medicina, em relagdo
a saude e as condig¢des de vida, como: redugéo da taxa de natalidade, queda da
mortalidade infantil, uma vida mais saudavel, longevidade e qualidade de vida
(KUCHEMANN, 2012).

Por se tratar de um processo com constantes transformacdes e impactos po-
sitivos e/ou negativos, seja pela forma como a sociedade reage e estabelece rela-
¢des de afirmacio e de negacdo com as condi¢des intrinsecas, o envelhecimento
é fruto da sociedade na qual se habita, ou seja, para além dos fatores bioldgicos,
cronologicos e psicologicos, o meio e as condi¢des sociais em que vivem influen-
ciam no processo de envelhecimento e na forma em que se enxerga a velhice
(SALGADO, 2007). Para Lima (2001, p. 51), “[...] é com o reconhecimento de que
a velhice ¢ algo além do envelhecimento fisiolégico e psicolégico de individuos,
que as préticas de intervencao puderam ser modificadas significativamente”.

Esse reconhecimento é resultado das diferentes abordagens e leituras dos
campos cientificos no tratamento da temadtica, nos ultimos anos. Ao reconhecer
que a velhice é um processo socialmente construido e determinado, é que logo
ela ird assumir papéis e significados diferentes conforme a sociedade e a época
em que ¢é enfocada (MONTEIRO; ROCHA, 2017). Para os autores Scheineider e
Irigary (2008, p. 587),
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[...] as concepgdes de velhice nada mais sdo do que
resultado de uma construcio social e temporal feita
no seio de uma sociedade com valores e principios
proprios, atravessados por questdes multifacetadas
e contraditérias.

Envelhecimento e género: um debate necessario sobre a feminizagéo
da velhice

Segundo Salgado (2002), a idade e género sao dois fatores principais aponta-
dos pelos demdgrafos ao estabelecerem diferengas de papéis entre membros da
populacdo. Nessas questdes, destacamos um importante fendmeno que acompa-
nha o processo de envelhecimento populacional “[...] a feminiza¢do na velhice,
isto é, a propor¢ao maior de mulheres do que de homens na populacio idosa,
especialmente em idades avancadas” (SOUZA et al., 2018, p. 2).

Segundo as proje¢des do IBGE em 2013, para os préximos anos, existiria uma
diferenca de género na velhice, ao localizarmos que as mulheres continuarao vi-
vendo mais que os homens. Revela ainda que a expectativa de vida para mulheres,
em 2060, serd de 84,4 anos, enquanto, para homens, sera de 78,03 (AZEVEDO;
RIBEIRO; ANDRADE, 2015, p. 117). A feminiza¢io da velhice passa a ser com-
preendida para além das propor¢des demograficas, mas como um processo de
mudangas e transi¢des que, historicamente, sio permeadas pelos sentidos histd-
ricos da posigdo social da mulher na sociedade.

Tais diferencas relacionadas ao envelhecimento apresentam caracteristicas
importantes na velhice que tornam as mulheres mais vulneraveis, como: se, por
um lado, as mulheres vivem mais; por outro lado, estdo mais vulneraveis a doen-
¢as, hd maior probabilidade de problemas relacionados as mudancas fisioldgicas
por causa da idade, o que se pode transformar em conflitos de identidade, dentre
outras questdes (LIMA; BUENO, 2009, p. 273).

Parece-nos que “viver mais pode nio ser sindbnimo de viver melhor”, uma vez
que, no decorrer da vida, as mulheres acumulam desvantagens, discriminacéo, sa-
arios inferiores aos dos homens, dupla jornada, soliddo por causa da viuvez, além
1 fi dosh dupl da, solid d z, al
de apresentarem maior probabilidade de serem mais pobres do que os homens e
dependendo assim de recursos externos (NICODEMO; GODO]I, 2010). Para Sal-
gado (2002, p. 09), “[...] as mulheres de idade avancada enfrentam muitos desafios
gerados por leis e politicas sociais de uma sociedade sexista e gerofébica”.
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Diversos estudos evidenciam que as mulheres idosas, aquelas que demandam
cuidados, tanto com o ambiente familiar, quanto do Estado, sao responsabiliza-
das pelas tarefas de cuidado com os filhos, com os netos e com a familia (LINS;
ANDRADE, 2018). O envelhecimento levava (e ainda leva) a mulher a desenvol-
ver fortemente o papel de avd, de mie e de esposa. Tal responsabilizagdo se da
de forma desigual, e essa questao acontece devido a dois fatores: o primeiro, por
serem mulheres; e o segundo, por serem idosas, conformando uma situagéo de
dupla vulnerabilidade, podendo ser agravadas por outros condicionantes sociais
e raciais (LINS; ANDRADE, 2018).

Segundo Marques (2016), o corpo da mulher sempre foi alvo de construgdes
discursivas que as reduzia ao “ser materno”, sobre o qual as teses médicas, no
imagindrio do século XIX e XX, afirmavam que, entre homens e mulheres, ndo
poderia haver igualdade de fungdes, uma vez que o corpo da mulher convergiria
somente para um fim, para a maternidade e para familia, e nunca para outras
coisas (MARQUES, 2016). Ou seja, “[...] a mulher dentro da familia tinha uma
grande missao, ja que desempenharia os deveres de mao e filha” (MARQUES,
2016, p. 88). Essa “missdo” de dedicagdo exclusiva ao lar que as mulheres teriam,
segundo Marques (2016), era baseada na ideia de uma “natureza feminina”, na
qual os discursos médicos se baseavam na questdo biolégica da mulher, na capa-
cidade de gestar, de parir, de amamentar e de menstruar.

Mesmo com os avangos e conquistas no universo feminino, o papel da mu-
lher nas geragdes, de forma classica, desenvolve ainda um papel importante na
institui¢ao familia. Isso se deve ao fato de que, desde cedo, os corpos femininos
sdo de maior interesse politico, sob a tutela da medicina e do Estado. Em nome da
familia e dos filhos, as mulheres submetem seus corpos ao controle politico, num
contrato sexual construido pela sociedade de divisdo de género.

Existe, portanto, desde cedo, um controle politico do corpo feminino. No
campo socioldgico, entende-se que: a 1) sociedade produz permanentemen-
te representagdes e valores sobre o corpo; 2) nesse sentido, o corpo pode ser
pensado como uma constru¢io social e nisso as representacdes sobre o corpo
expressam as caracteristicas da sociedade que as produz (LE BRETON, 2010,
apud CANESQUI, 2010).

Os autores Santos e Damico (2009) abordam a construg¢ao social da velhice
referenciada em Michel Foucalt (2002), ao discutir que o corpo do velho, na so-
ciedade atual, denomina o que Foucault chamou de biopolitica ou biopoder, ao
entender que o corpo é o primeiro lugar evidente onde se manifesta e se expressa
aidade que possuimos. O controle social sobre os individuos opera sobre o corpo,
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na medida em que conforma uma aparéncia, oferece, a primeira vista, o resultado
de um processo que cruzam fatores sociais e histéricos profundos, como origem
e trajetdrias de classe e principalmente de género (SANTOS; DAMICO, 2009).

Diante dessa realidade, os processos e mudangas sao expressos de forma mais
evidente, no corpo feminino. As manifestacoes somaticas da velhice, os papéis
sociais, as transformagdes cognitivas e as diferentes formas de sentir a velhice sdo
vividas de diferentes formas por cada individuo, por isso se trata de um processo
heterégeno e complexo (BLESSMAN, 2003).

Mudangas do corpo feminino

A percepgio do que é ser velho no Brasil permeia uma perspectiva negativa,
na qual grande parte da populagdo tem um pensamento depreciativo e negati-
vo que caracteriza os idosos como improdutivos, caducos e antissociais (AZE-
VEDO; RIBEIRO; ANDRADE, 2015). Parece-nos que, aos olhos da sociedade,
estar em processo de envelhecimento é visto como ultrapassado, inutil e um
problema no cotidiano social e principalmente para a economia. Para Buaes
(2004), a ideia de envelhecimento, especialmente a diminui¢do das capacida-
des cognitivas, dominou nédo sé o senso comum, mas também o pensamento
cientifico por muito tempo.

Uma coisa ¢ evidente: para o envelhecimento feminino, é impossivel pensar
questdes acerca do processo de envelhecimento, sem refletir sobre o corpo, mas é
preciso considerar que as transformagdes no envelhecimento feminino revelam
a construgdo social do corpo da mulher. Consideremos aqui entdo o envelheci-
mento como um fenémeno cultural, também ao abordamos que o envelhecimen-
to feminino é uma construcio social e cultural da percepg¢do do corpo. Como
destaca Le Breton, ha um duplo sentido de envelhecer: a consciéncia de si e do
corpo que muda e a apreciagdo cultural (LIMOEIRO, 2016).

Nos ultimos anos, é possivel constatar mudangas nas reflexdes sobre o corpo
envelhecido. O discurso tradicional que abordava o idoso em condigdes preca-
rias, com crescentes perdas fisicas e mentais, tém sido modificados (BITEN-
COURT, 2015). Do ponto de vista de género, os corpos sdo significados a partir
de atributos culturais de feminilidade, pois historicamente os corpos femininos
eram destinados a maternidade.

Apesar das novas possibilidades de escolhas (relacionadas a maternidade), essa
decisdo ainda pesa sobre a construcdo de identidade de género das mulheres, em
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relagdo ao discurso médico que pressupde “validade” para terem filhos saudaveis
(BITENCOURT, 2015).

Uma etapa marcante do processo de envelhecimento feminino é a menopau-
sa, caracterizada, entre outros aspectos, por um periodo de acertos emocionais
(ANDRADE; ISTOE; BARRETO, 2018). Alguns autores abordam que o marco
biopsicossocial do envelhecimento feminino é a menopausa. Trata-se de uma fase
imbuida de significados e de alteragdes diferenciadas em cada mulher, sendo es-
sas alteragdes principalmente de mudangas biopsicossociais (SOUZA; ARAU]JO,
2015). Os autores Andrade, Istoe e Barreto (2018, p. 17-18) salientam que as rea-
¢Oes emotivas dessa etapa estdo particularmente influenciadas pela maneira como
a mulher se posiciona e encara o envelhecimento, ou seja, ¢ menos acentuado en-

tre mulheres que associam a menopausa & maior maturidade e autoconfianca.

O envelhecimento feminino é permeado por diversas mudancas, como a
questdo do peso e da aparéncia. Segundo Ferreira (2010), a construgdo acerca
da mulher que envelhece esta ligada a seu destino fisiolégico e o quanto sdo
prejudiciais e lhe negam a alteridade, uma vez que a curva desse destino é mais
descontinua do que a curva do homem, pois os periodos de passagem refletem
crises decisivas e acontecem na vida da mulher, de forma diferente. As mudan-
¢as corporais no envelhecimento sdo muitas e comegam a aparecer com fre-
quéncia (LIMA, 2015).

Bitencourt (2015), em suas andalises sobre mudancas vivenciadas no corpo da
mulher, no envelhecimento, relata que as entrevistadas, em sua pesquisa, enfa-
tizaram a imagem corporal por meio do ganho de peso, ao relatarem que, com
o avanqar da idade, ganharam muito peso e, por isso, sentiam-se insatisfeitas
com o corpo e que esse fator estava relacionado as gestagdes e ao uso continuo
de medicamentos pds-cirurgicos. Percebe-se entdo, a partir de Menezes, Lopes
e Azevedo (2009), que a identidade pessoal estaria ligada a identidade corporal
como uma desvantagem feminina.

Para Lima (2015, p. 61), o esteredtipo do corpo feminino tem grande influén-
cia do discurso midiatico. O culto ao corpo da-se pelo fato de que essas mu-
lheres devem seguir o que é padrdo, do contrério, serdo perseguidas pela culpa
de ndo adequagédo do socialmente aceito. Na velhice, a imagem corporal revela
as mudancas mais visiveis num primeiro momento. Blessman (2003, p. 116), ao
abordar as mudangas fisicas e bioldgicas, enfatiza que a aparéncia dos individuos
na velhice se transforma, e isso ndo é aceito por muitos de maneira facil, pois a
imagem corporal “[...] é representada pelo declinio fisico e visivel, e a dificuldade
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de aceitar de fato induz a existéncia de um eu invisivel, que envelhece, e um eu
invisivel, que se mantém jovem”. Isso acontece por dois motivos:

[...] primeiro, porque a pessoa ndo se vé como corpo,
ela apenas possui, entéo, dessa forma, pode s6 o corpo
envelhecer, e ela ndo. E um segundo ponto, porque o
corpo que ela possui é matéria, e na matéria nao tem
sentimento (BLESSMAN, 2003, p. 116).

Por isso, entendemos que as percepg¢des de corpo e de envelhecimento es-
tdo diretamente ligadas as construgdes sociais, uma vez que existe um duplo
sentido de envelhecer: de consciéncia do corpo e de si e a apreciagéo cultural
(LIMOEIRO, 2016).

Consideragdes que ndo sao finais

Trabalhou-se, neste capitulo, com uma perspectiva de envelhecimento a
partir de uma perspectiva de género, entendendo o processo de envelhecimen-
to como construido socialmente, historicamente e culturalmente na sociedade.
Objetivou-se abordar reflexdes criticas para debater o envelhecimento para além
de um processo natural da vida, mas que se levam em consideragio as expressoes
da feminizac¢do da velhice. Se, por um lado, entende-se o envelhecimento como
fendmeno processual e natural da vida; por outro lado, é também um processo de
construgao social. Mas ha de se ter em consideragdo outros aspectos, que fazem
do envelhecimento um fendmeno muito mais cultural e social que propriamente
natural como é de senso comum.

As diferencas de género expressas, de forma cada vez mais nitida, na velhice,
suscitou, em nds, reflexdes e contribui¢des num campo de pesquisa em ascensio,
ao compreender que as transformagdes e as mudangas no corpo feminino de-
mandam politicas publicas de satide da mulher especificas, além de servir como
alerta para uma sociedade sexista e gerofdbica.

Referéncias

ALMEIDA, L. C. C; FERNANDES, F. G.; ISTOE, R. S. C. O perfil da violéncia contra
a pessoa idosa: uma andlise a partir das representacdes recebidas pela Ouvidoria do
Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro. In: ISTOE, R. S. C.; MANHAES, F.
C.; SOUZA, C. H. M. (Orgs.). Envelhecimento Humano em processo. Campos dos
Goytacazes: Brasil Multicultural, 2018.

189



Satde da mulher: multiplos olhares

ANDRADE, L. V5 ISTOE, R. S. C.; BARRETO, E. C. Representagdes de envelhecimento
feminino para um grupo de terceira idade: reflexdes e perspectiva em um estudo de
campo. In: ISTOE, R. S. C; MANHAES, F. C.; SOUZA, C. H. M. (Orgs.). Envelheci-
mento Humano em processo. Campos dos Goytacazes: Brasil Multicultural, 2018.

AZEVEDOQO, J. C,; RIBEIRO, K. R. ANDRADE, L. V. Processos psicologicos e fisicos do
envelhecimento: a resiliéncia e relagdo entre a perda e o perder. In: MANHAES, F.
C,; ISTOE, R. S. C.; SOUZA, C. H. M. (Orgs.). Envelhecimento Humano em foco:
abordagens interdisciplinares I. Campos dos Goytacazes: Brasil Multicultural, 2015.

BATISTONL,S. S. T.; NAMBA, C. S. Idade subjetiva e suas relagdes com o envelhecimen-
to bem-sucedido. Psicologia em Estudo, v. 15, n. 4, p. 733-742, 2010.

BUAES, C. S. Envelhecimento e educagio: em foco a aprendizagem de trabalhadores mais
velhos. Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento, v. 6, 2004.

BITENCOURT, S. M. Género e Envelhecimento: reflexdes sobre o corpo que envelheceu.
Revista Kairds: Gerontologia, v. 18, n. 2, p. 443-458, 2015.

BLESSMAN, E. ]. Corporeidade e envelhecimento: o significado do corpo na velhice.
178 £. Tese de Doutorado. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias do Corpo Humano) —
Escola de Educagao Fisica, Programa de Pés-Graduagao, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, 2003.

CANESQUI, A. M. A sociologia do corpo. Interface-Comunicag¢io, Saude, Educagio, v.
15, n. 36, p. 321-323, 2011.

CAETANO, L. M. O Idoso e a atividade fisica. Horizonte: Revista de Educacao Fisica e
Desporto, v. 11, n. 124, p. 20-28, 2006.

FIGUEIREDO, M. do L. F. et al. As diferengas de género na velhice. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 60, n. 4, p. 422-427, 2007.

FERREIRA, V. N. O envelhecimento feminino na Sociedade do Espetaculo. Dissertacao
(Mestrado em Psicologia) — Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2010.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1989.

KUCHEMANN, B. A. Envelhecimento populacional, cuidado e cidadania: velhos dile-
mas e novos desafios. Sociedade e Estado, v. 27, n. 1, p. 165-180, 2012.

LIMA, M. A. A gestao da experiéncia de envelhecer em um programa para a terceira ida-
de: a Unati/Uerj. In: VERAS, R. P. et al. (Orgs.). Velhice numa perspectiva saudavel.
Rio de Janeiro: UER], UNATI, 2001.

LIMA, L. C. V; BUENO, C. M. L. B. Envelhecimento e género: a vulnerabilidade de ido-
sas no Brasil. Saude e Pesquisa, v. 2, n. 2, p. 273-280, 2009.

LIMA, T. M. C. de et al. Envelhecimento feminino: produgdo das subjetividades do su-
jeito mulher pela estética do corpo. Dissertagdo (Mestrado em Comunicagdo) - UFG,
Goiania, 2015.

LIMOEIRO, B. C. O envelhecimento e as mudangas no corpo: novas preocupagdes e ve-
lhas angustias. Velho é lindo, p. 39-78, 2016.

190



14. O processo de envelhecimento da mulher:
principais transformagées do corpo feminino

LINS,I.L; ANDRADE, L. V. R. A feminizag¢io da velhice: representagéo e silenciamento
de demandas nos processos conferencistas de mulheres e pessoas idosas. Mediagdes-
-Revista de Ciéncias Sociais, v. 23, n. 3, p. 436-465, 2018.

MARQUES, A. C. Controlando os (es)pagos femininos: do corpo da mulher materna ao
corpo da mulher trabalhadora e higiénica. Urbana: Revista Eletronica Do Centro
Interdisciplinar De Estudos Sobre a Cidade, v. 8, n. 1, p. 76-94, 2016.

MENEZES, T. M. O,; LOPES, R. L. M.; AZEVEDO, R. F. A pessoa idosa e o corpo: uma
transformagéo inevitavel. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 11, n. 3, 2009.

MONTEIRO, Y. T.; ROCHA, D. E. Envelhecimento e género: a feminizagao da velhice.
In: JORNADA INTERNACIONAL POLITICAS PUBLICAS, 8., 2017, Sdo Luiz. Anais
[..]. Sdo Luiz: UEMA, 2017.

NICODEMO, D.; GODOI, M. P. Juventude dos anos 60-70 e envelhecimento: estudo de
casos sobre feminizagao e direitos de mulheres idosas. Revista Ciéncia em Extensao,
v. 6, n. 1, p. 40-53, 2010.

ONU. Popula¢do mundial deve chegar a 9,7 bilhdes de pessoas em 2050, diz relatério da
ONU. Disponivel em: https://nacoesunidas.org/populacao-mundial-deve-chegar-a-
97-bilhoes-de-pessoas-em-2050-diz-relatorio-da-onu/. Acesso em: 10 abr.2020.

POPULAGAO IDOSA BRASILEIRA DEVE AUMENTAR ATE 2060. Ipea, 27 jul. 2018.
Disponivel em: http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option%20=com_conten-
t&view=article&id=33875:populacao-idosa-brasileira-deve-aumentar-ate-20%20
60&catid=30:disoc&directory=1. Acesso em: 10 abr. 2020.

ROCHA, D. E. Velhice e sociabilidade: estudo sobre o grupo de criagéo literaria do TSI/
Sesc fortaleza. Dissertacao (Mestrado Académico em Politicas Piblicas e Sociedade)
— Universidade Estadual do Cear4, 2015.

SANTOS, F. C.; DAMICO, J. G. S. O mal-estar na velhice como construgéo social. Pensar
a Pratica, v. 12, n. 1, 2009.

SALGADO, M. A. Os Grupos e a agdo pedagdgica do trabalho social com idosos. Revista
da terceira idade, SESC/SP, v. 18, n. 39, jun. 2007.

SALGADO, C. D. S. Mulher idosa: a feminizagdo da velhice. Revista Estudos interdisci-
plinares sobre o envelhecimento, v. 4, 2002.

SCHENEIDER, R. H,; IRIGARAY, T. Q. O envelhecimento na atualidade: Aspectos cro-
noldgicos, biologicos, psicologicos e sociais. Campinas, SP. Revista Estudos de Psi-
cologia, v. 25, n. 4, p. 585-593, 2008.

SOUZA,N.L.S. A; ARAUJO, C. L. C. Marco do envelhecimento feminino, a menopausa:
sua vivéncia, em uma revisdo de literatura. Revista Kairds: Gerontologia, v. 18, n. 2,
p. 149-165, 2015.

SOUSA, N.F. daS§. et al. Envelhecimento ativo: prevaléncia e diferengas de género e idade
em estudo de base populacional. Cadernos de Satide Piblica, v. 34, p. 01-14, 2018.

191



indice remissivo

A

Assisténcia social 55, 115
Autoestima 28, 72, 93,97, 109, 129,

131, 134, 136, 138, 144, 157,
159, 161

B

Bem-estar 28, 36, 41, 42, 48, 69, 70,
71,73,74,75,77,91,98, 101,
130, 135, 138, 144, 146, 159,

166, 183

C

Céancer de colo do utero 172, 173,
174,178

Climatério 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96,
142, 143, 144, 145, 146, 147,
149, 150, 151, 152

Corpo feminino 134, 156, 183, 186,
187,188, 189

Crimes passionais 13, 14, 15, 17, 19,
21,23

192

Cuidado 19, 42, 46, 55, 56, 57, 62,
84, 86, 116, 119, 122, 123,
124, 128, 186

D

Danga 129, 130, 131, 132, 133, 134,
135,136, 137,138

Desigualdade 14, 31, 33, 35, 61, 73,
77

Direito 11, 12,17, 18, 53, 55, 57, 60,
63, 64, 65, 114, 115, 116, 122,
125, 159

Dominagédo 19, 20, 28

E

Educagao em saude 114, 121, 123,
124

Envelhecimento 11, 90, 95, 97, 101,
102, 104, 105, 106, 107, 108,
109, 144, 145, 148, 155, 157,
160, 161, 162, 163, 164, 165,
166, 181, 182, 183, 184, 185,
186, 187, 188, 189



Equilibrio emocional 17, 152
Estética 87, 130, 156, 159

Expectativa de vida 102, 143, 182,
184, 185

F
Familia 24, 34, 35, 42, 86,114, 115
116, 122, 123, 129, 186

Feminicidio 15, 21

G

Género 14, 19, 21, 22, 24, 28, 29, 30,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 53, 55, 56,
57,59, 61, 63, 64, 65,70, 71, 83
85,90, 144, 182, 183, 185, 186,
187,189

Gerascofobia 157, 161, 163, 164, 166
Gestacao 37,90, 122, 124, 143, 152

H

Hipermodernidade 71

M

Marginalizagdo 59, 62, 161

Memoria 94, 95, 105, 130, 146, 147,
165

Mercado de trabalho 28, 29, 30, 32,
33, 34, 35, 37

Midia 15, 18, 22, 23, 24, 156, 157, 158,
165, 166

Mudangas hormonais 90, 94
P

Padrées 11, 53, 59, 63, 70, 87, 107,
117,122, 156, 159

indice remissivo

Politicas publicas 33, 53, 54, 58, 59,
60, 64, 81, 82, 86, 102, 181, 184,
189

Pré-natal 84,114, 121, 122, 123, 124
Produgio cientifica 170, 173, 174, 178
Psicologia Positiva 69, 73, 77

Psicoterapia 41, 42, 45, 46, 47, 48, 49,
91,97, 133

Q

Qualidade de vida 28, 37, 40, 48, 49,
61, 69, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 97,
101, 102, 108, 109, 110, 114,
115, 116, 130, 134, 143, 144,
146, 178, 181, 183, 184

R

Relagdes afetivas 18, 19

S

Saide da mulher 11, 28, 81, 83, 85, 86,
87,90,97,101, 110, 118, 121,
144, 145,178, 181, 182, 189

Saide mental 11, 36, 40, 41, 42, 47,
48, 49, 56, 81, 82, 90, 118, 149,
157,159, 166

Sadde publica 58, 86, 89, 94, 97, 106,
169, 183

Sistema de saude 37, 55, 86, 119, 123

Vv

Violéncia 11, 14, 15, 16, 18, 19, 20,
21, 23, 24, 53, 55, 60, 61, 64, 83,
87,128

193



Copyright © 2021 Encontrografia Editora. Todos os direitos reservados.

E proibida a reprodugio parcial ou total desta obra sem a expressa
autorizacio dos autores e/ou organizadores.




A obra Saude da mulher: multiplos olhares, organizada em dois volumes,
totalizando vinte e seis capitulos, reline elementos tedricos e praticos so-
bre o papel da mulher no contexto social, midiatico, educacional, familiar
e da saude nas diversas areas do conhecimento, a partir de acdes e teorias
voltadas para a protegdo e promogdo a saude da mulher e, sobretudo, da
articulagdo frente aos desafios interpostos, considerando a pluralidade dos

diferentes segmentos sociais do pais.

Os pesquisadores desta obra, sob diferentes perspectivas, apontam o
papel da mulher dado as diferentes dimensdes que direta e indiretamente
reconhecem o direito, a educac¢do e a saude como estratégicos na cons-

trucdo de um Brasil mais humano. Que este trabalho compartilhado possa

trazer outras ideias, pesquisas e agdes.

Os organizadores

encontrografia

SR

encontrografia.com
www.facebook.com/Encontrografia-Editora
www.instagram.com/encontrografiaeditora
www.twitter.com/encontrografia



	_Hlk39660996
	_Hlk39610720
	_GoBack
	Apresentação
	1. A mídia como referencial de análise: características comuns aos crimes passionais a partir de casos veiculados 
em plataformas digitais
	Rosa Cristina da Costa Vasconcelos
	Andréa Soutto Mayor

	2. Mercado de trabalho e saúde da mulher: a importância da responsabilidade social empresarial na luta contra a desigualdade de gênero
	Edimara Bizerra da Silva
	Edyala de Oliveira Brandão Veiga
	Bianca Magnelli Mangiavacchi

	3. Psicoterapia: uma proposta para promoção da saúde mental das mulheres
	Andreza de Souza Almeida

	4. Estigmas, invisibilidades e esquecimento: a saúde da mulher trans sob análise
	Bianca Magnelli Mangiavacchi
	Fernanda Santos Curcio
	Tauã Lima Verdan Rangel

	5. A (in)felicidade feminina no cenário da hipermodernidade: um estudo a partir da psicologia positiva
	Poliana Campos Côrtes Luna
	Cristiana Barcelos da Silva
	Rackel Peralva Menezes Vasconcellos

	6. Saúde da mulher no município de Campos dos Goytacazes, em tempos de coronavírus
	Tamara Cecília Rangel Gomes
	Lívia Vasconcelos de Andrade
	José Alexandre

	7. Climatério e menopausa: o começo 
de uma nova etapa na vida
	Isabella Picanço Ramos Lopes 
	Luciano Neves Reis
	Fernanda Castro Manhães

	8. Envelhecimento da mulher: impactos 
na voz e na deglutição
	Moniki Aguiar Mozzer Denucci
	Carlos Henrique Medeiros de Souza
	Joane Marieli Pereira Caetano

	9. Núcleos de apoio à saúde da família: a importância da equipe interdisciplinar na assistência pré-natal à mulher gestante
	Roberta Silva Nascimento
	Bianca Magnelli Mangiavacchi
	Fernanda Santos Curcio

	10. As danças terapêuticas e o fortalecimento da autoestima da mulher
	Priscilla Gonçalves de Azevedo
	Lea Sandra Risse 
	Manuella Félix Boa Morte 

	11. Terapias medicamentosas hormonais e não hormonais: opções à mulher no climatério
	Thais Pacheco Soares
	Márcia Regina Pacheco Soares
	Rosalee Santos Crespo Istoe

	12. Mídia e padrões da imagem corporal feminina na busca do corpo perfeito 
como potenciais desencadeadores 
da gerascofobia
	Maria de Lourdes Ferreira Medeiros de Matos
	Fernanda Castro Manhães
	Carlos Henrique Medeiros de Souza

	13. Panorama da produção científica a respeito do câncer de colo do útero: caracterização do conteúdo indexado à base Scopus no período de 2015 a 2019
	Lucas Capita Quarto
	Luciana Ximenes Bonani Alvim Brito
	Rogério Martins de Castro

	14. O processo de envelhecimento 
da mulher: principais transformações 
do corpo feminino
	Ana Paula Borges de Souza
	Ademir Hilário de Souza
	Rosalee Santos Crespo Istoe

	Índice remissivo

