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Resumo

O presente artigo objetiva discutir a relag@o existente entre género e saude, considerando o modo
como as caracteristicas que compdem a identidade masculina influenciam a saude mental de suas
companheiras. Trata-se de pesquisa quantiqualitativa realizada com mulheres usudrias de um Centro de
Saiude do municipio de Campina Grande, PB. A coleta de dados foi desenvolvida mediante a utilizagao de
questionario. Dentre as participantes, 52% referem sentimento de prejuizo a satide, sobretudo, mental. Os
discursos evidenciam que os danos psicoldgicos sentidos pelas participantes sdo decorrentes de
caracteristicas comuns ao género masculino, quais sejam: aquisicdo de vicios, violéncia, estresse
ocupacional e multiplicidade de parceiras. Este estudo possibilitou insurgirem descobertas acerca do
comportamento feminino e da percepc¢ao da mulher sobre si € sobre sua satude, além da sobreposi¢do da
fragilidade psiquica da mulher a despeito das esferas bioldgica e fisioldgica.
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1INTRODUCAO

Para Paschoalick et al. (2006), género ¢ a representacdo das caracteristicas bioldgicas nas praticas
sociais das civilizagdes ou dos individuos. Neste sentido, as relagdes de género se configuram como
produto de um processo de aprendizado cultural, que tem inicio com o nascimento e continua presente nos
diversos estagios de desenvolvimento do individuo, reforcando a desigualdade existente entre homens e
mulheres. Tais relagdes podem causar problemas em todos os setores da vida humana, mas principalmente
quando se trata da saude fisica e psicoldgica.

Lang¢ando um novo olhar sobre as relagdes de género, detectamos, empiricamente, através de
observagdes e de conversas com usudrias dos servigos publicos de satde, a influéncia negativa que o
comportamento masculino representa na saude de suas companheiras. Tal achado foi fator determinante
para a formulagdo da pergunta problematizadora que motivou esta pesquisa: o comportamento masculino
afeta de maneira negativa a saide das mulheres enquanto companheiras e parceiras sexuais? E se isto €
verdade, de que modo se dd essa influéncia?

Para responder a tal questionamento partimos do seguinte pressuposto: o comportamento
masculino ¢ origindrio de suas caracteristicas intrinsecas conservadas no inconsciente coletivo e pessoal e
esse comportamento ¢ fator desencadeante de maleficios a satide de suas companheiras. Neste cenario,
fomos buscar subsidios tedricos para comprovagao de nossa hipdtese, o que nos fez mergulhar nos estudos

de género e na discriminagdo das caracteristicas identitarias masculinas.
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Narevisao da literatura cientifica da area encontramos estudos de Gomes (2008) sobre masculinidade nos

quais sdo pertinentes certas atribui¢des sociais conferidas aos representantes do sexo masculino, quando mostra
uma série de caracteristicas que, a nosso ver, podem ser traduzidas por machismo, mas que do ponto de vista
desse tedrico se trata de uma qualificagcdo do “homem de verdade”. Giffin (2005) e Machado (2004) nos tragam
uma clara descricdo dessas caracteristicas masculinas, especificando-as como: auto-suficiéncia, violéncia
interpessoal, competitividade extrema, desvalorizagdo dos sentimentos de cuidado consigo € com o outro,
ambicdo e sentimento de supremacia em relagio ao sexo oposto. Tais caracteristicas vém sendo disseminadas ao
longo dos tempos pela sociedade patriarcal ainda vigente.

Neste contexto, configura-se, como objetivo deste artigo, discutir a relacdo existente entre género e
saude, considerando o modo como as caracteristicas que compdem a identidade masculina influenciam a satide
mental de suas companheiras.

Desta maneira, uma pesquisa acerca das influéncias do género na saide mostra-se de fundamental
importancia para a disseminac¢do do assunto através da sociedade em geral, voltando a aten¢do da comunidade
académica e da populagdo, especialmente masculina, para a relevancia das relagdes de género e satde a

importanciado cuidado dispensado a sua propria saude e a saide do outro.

2RELACAO GENERO-SAUDE: EIXOS TEMATICOS, CARACTERISTICAS E SUA
RELACAO COM O FEMININO

O interesse pelo estudo das influéncias do género na saide desponta na América Latina nas décadas de
1970 e 1980, consoante Giffin (2005), impulsionado pelos movimentos feministas que reivindicavam a
igualdade entre os sexos. Desde entdo, a questdo do masculino emergiu com for¢a nos estudos de género e saude,
representando aspecto importante para o entendimento do comportamento masculino e feminino mediante
situacdes referentes ao relacionamento entre homem e mulher, homem e sociedade e o homem e seu corpo, no
que respeita a saude, sexualidade e interagdo com o meio, bem como a repercussdo de suas atitudes no corpo e na
mente de suas parceiras, mostrando a estreita relagio entre as caracteristicas pessoais dos individuos e o deficit na
saude.

Tendo como base as caracteristicas identitarias masculinas e apoiados na teoria de Schraiber et al. (2005),
podemos analisar as relagdes entre género e saude partindo de trés eixos tematicos principais: saide sexual e
reprodutiva, violéncia de género e morbi-mortalidade, observando a repercussdo destas caracteristicas ndo
apenas na saide dos homens, mas, principalmente, na satide das mulheres enquanto companheiras e parceiras

sexuais.
2.1 SAUDE SEXUALE REPRODUTIVA

O primeiro eixo tematico refere-se a saude sexual e reprodutiva masculina, seriamente comprometida
devido algumas caracteristicas intrinsecas da personalidade dos homens, como a multiplicidade de parceiras,
adesdo insatisfatoria aos métodos de barreira durante as relagdes sexuais, associa¢do da paternidade a virilidade.
O aumento indiscriminado de doengas sexualmente transmissiveis, a necessidade do controle da natalidade e a

banalizagdo das relagdes sexuais, impulsionaram a inser¢do do género masculino na pauta dos estudos sobre
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saude.

Deste modo, podemos tracar um paralelo entre as idéias de Schraiber et al. (2005) e as caracteristicas
pessoais acima mencionadas, concluindo que a heterossexualidade compulsiva, a necessidade de conquista e a
masculinidade hegemonica sdo comportamentos de risco com consequente menor cuidado dos homens quanto a
propria saude e de suas parceiras. O aumento dos agravos a saude de homens e mulheres relacionados a estas
caracteristicas ¢ evidenciado pelo aumento das doencas sexualmente transmissiveis, enfatizando-se a AIDS,
HPYV, Sifilis, dentre outras que apresentam importancia significativa para a satide das mulheres, por estarem
relacionadas ao surgimento de outras doengas, como, por exemplo, o sarcoma de Kaposi em decorréncia da
AIDS, o cancer de colo uterino, entre outras. Em relagao ao cancer de colo uterino, informagdes coletadas no site
do Ministério da Saude (BRASIL, 2008), mostram que tal agravo corresponde a um total de 20,31 % de todas as
neoplasias que acometeram mulheres entre os anos de 2006 e 2007.

No que toca ao controle da natalidade, tdo importante para as mulheres modernas, vislumbra-se a rara
interacdo do masculino nas agdes desenvolvidas com a finalidade de contracepcdo, ficando reservado ao
feminino o controle quase que total da escolha do método e da garantia para que o objetivo seja alcangado, ou
seja, a garantia da anticoncepg¢do. Assim, como afirma Minella (2005), ao mencionar que a participagdo dos
homens no planejamento familiar estd resumida a um aparecimento secundario, oferecendo apoio as suas
companheiras ou, em alguns casos, buscando manté-las atentas quanto ao fato do uso correto do método,
prevenindo eventuais esquecimentos. Esse tipo de comportamento adotado pelos representantes do género
masculino esta diretamente relacionado ao aspecto da virilidade.

Ainda com referéncia a participagdo masculina no planejamento familiar, pode-se observar a quase
inexistente contribui¢do masculina quanto ao uso de condom e reduzidos nimeros de vasectomia — esterilizagao
masculina — realizada ndo apenas no Brasil como em todo o mundo. Em contrapartida, para que a anticoncepgao
seja um procedimento o mais garantido possivel, as mulheres optam por fazerem uso de métodos mais
independentes, ou seja, aqueles em que a participacdo ou a autorizacdo do companheiro ndo sejam
imprescindiveis. Neste caso, os métodos mais utilizados sdo a pilula anticoncepcional, Dispositivo intra-uterino
(DIU) e alaqueadura tubdria.

Ao optarem por qualquer um destes métodos, as mulheres, em alguns casos, sdo vitimizadas por efeitos
colaterais inevitaveis, como nauseas, vomito, dor de cabeca, tensdo mamaria, aumento de peso, diminui¢do da
libido, hipertensdo arterial, dentre outros sinais e sintomas relacionados a ingestdo de anticoncepcionais, cujos
efeitos ndo interferem apenas na vida social da mulher, mas na sua prépria saide (BARROS, 2006). Quando a
utilizag¢@o de anticoncepcionais se faz por via oral, injetdvel ou transdérmica, € impossibilitada pela exacerbagado
dessas reacdes adversas, as mulheres partem para a utilizacdo de outros métodos muito eficazes, porém mais
agressivos. Dentre outras op¢des tem-se o DIU, que apresenta eficicia comprovada, no entanto podendo
acarretar efeitos bastante indesejaveis em algumas mulheres. Efeitos estes, caracterizados, de acordo com Barros
(2006), por perdas sanguineas ciclicas, menstruagdes prolongadas e profusas, corrimento e célicas uterinas,
inflamacao genital alta, podendo instalar-se quadros de endometrite, anexite e pelviperitonite.

Outro método bastante utilizado em todo mundo ¢ a laqueadura tubéria ou ligagdo de trompas, método
praticamente 100% eficaz, no entanto, irreversivel e agressivo, exigindo da mulher um tempo médio de 48 horas
de internacdo. Neste aspecto, bastante diferente da vasectomia, procedimento rapido, simples e sem efeitos

colaterais. Apesar da seguranca proporcionada pela laqueadura tubdria, existem alguns efeitos provocados pelo
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procedimento que podem atingir algumas mulheres. Segundo Espin (apud MINELLA, 2005), a laqueadura pode

deixar consequéncias fisicas e psiquicas nas mulheres usudrias do procedimento. Como consequéncias fisicas,
ela enumera alteracdes no ciclo menstrual, alteragdes hormonais, dores em virtude da aderéncia, dores de cabega
e abdominais, dores nos seios, sindrome pos-esterilizacdo, que se caracteriza por sintomas dolorosos
endopélvicos, hemorragia genital uterina e sintomas de ordem psiquica.

As consequéncias psicoldgicas, na opinido de Minella (2005), manifestam-se como tendéncia
depressiva, sensibilidade, diminuicdo da libido e nervosismo, além da dificuldade de aceitagdo de si mesma e
sentimento de arrependimento depois da realizag¢do da laqueadura. O arrependimento pode aparecer devido ao
fato de muitas mulheres se submeterem ao procedimento da ligacdo para satisfazerem ao companheiro, e a
sociedade e ndo a si proprias, uma decisdo sem consciéncia dos efeitos (como irreversibilidade do ato cirtargico) e
que podem resultar em possiveis reacdes adversas irremediaveis.

Um aspecto considerado negativo € a seguranga proporcionada pelo método de esterilizacgdo irreversivel,
visto que diminui o auto-cuidado feminino, consequentemente, as visitas ao profissional de satde sdo
diminuidas, conforme lembram Borges e Ati€ (apud MINELLA 2005, p.67): “neste processo, ela vai se
afastando cotidianamente das proprias necessidades, desvalorizando gradativamente o cuidado consigo mesma,
fato que resulta numa perda da capacidade auto-reflexiva sobre o proprio corpo e o cotidiano de suas
manifestagdes”.

Em muitos casos, a exigéncia imposta por uma sociedade patriarcal que atribui as mulheres a
responsabilidade com a maternidade e o cuidado dos filhos, contraposta pelos ideais dos movimentos feministas,
impulsiona a resisténcia a gestacdo e cada vez mais se prioriza a vida social em detrimento da vida familiar. Por
esse motivo, as mulheres se submetem a métodos contraceptivos, mesmo que nido tenham uma adaptacao

satisfatdria, devido a alta eficacia do contraceptivo bem como a independéncia em relag@o a seus companheiros.
2.2 VIOLENCIA DE GENERO

O segundo eixo teméatico reporta a violéncia de género, influenciada negativamente pelas relagdes sociais
desiguais entre homens e mulheres. A desigualdade destas relagdes aliada as caracteristicas tipicas do masculino,
como necessidade de auto-afirmacdo, defesa da honra, comportamento reativo a fragilidade feminina,
agressividade, aumentam a sustentabilidade das desigualdades de género.

Avioléncia de género, segundo Almeida (2007a), se passa num quadro de disputa pelo poder que revela o
uso da for¢a para manutengio da dominagio masculina, consequentemente, da ideologia patriarcal. E possivel
uma associagdo entre a violéncia de género, a violéncia contra a mulher, a violéncia intrafamiliar e a violéncia
doméstica, todas de base patriarcal, hierarquizada e simbolicamente estruturada na impunidade.

Encontramos a violéncia de género expressa de duas formas: simbolica e fisica. A violéncia simbolica
estd pautada na demonstracio de poder e hierarquia, principalmente no ambito familiar e reflete o status social do
perpetrador e da vitima. E expressa com restrigdes, com atitudes e com palavras constrangedoras, proferidas pelo
agressor contra a vitima com o intuito de remeté-la a seu lugar social de subalterno e dependente. Apesar de nao
deixar evidéncias fisicas, a violéncia simbdlica € bastante eficaz, atingindo muitas vezes, de forma definitiva, a
auto-estima e arepresentacao social da vitima (ALMEIDA, 2007a).

J& a violéncia fisica manifesta-se através de estupros, agressdes fisicas e sexuais, prostitui¢do forgada,
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mutilagdo genital e assassinatos, em geral, com o objetivo de demonstrar for¢ca e superioridade masculina,

fragilidade e subserviéncia feminina. Genericamente, os agressores sdo em sua maioria os companheiros ou
parceiros sexuais das vitimas (SCHRAIBER etal., 2002).

Tanto a violéncia fisica quanto a simbolica acarretam efeitos negativos a saude das mulheres,
exacerbados pela continuidade das agressdes, o que favorece, por sua vez, o aumento da passividade feminina.
Para Almeida (2007a, p.31) devido ao fato de “ndo ser capaz de exprimir sua cdlera e reagir diante da violéncia a
que € exposta, amulher apresenta tendéncia, em intensidade crescente, a depressdo, a ansiedade, a somatizagdo, a
partir de variadas manifestacdes de mal-estar fisico”.

Assim, além dos distarbios psiquicos, mulheres vitimas de violéncia, apresentam maiores indices de
suicidio, abuso de drogas e 4lcool, queixas vagas, cefaleia, disturbios gastrointestinais, dores pélvicas cronicas,
doengas sexualmente transmissiveis, como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), além de
doengas pélvicas inflamatoérias e gravidez indesejada (SCHRAIBER etal., 2002).

2.3 MORBI-MORTALIDADE

O terceiro eixo tematico — morbi-mortalidade no sexo masculino —nos permite fazer uma reflexio acerca
do comportamento masculino nocivo a saide, caracteristica da masculinidade, conforme elencamos a partir dos
estudos tedricos anteriormente abordados. Hébitos como tabagismo, etilismo e ma alimentagdo constituem
aspectos predisponentes a déficits de satide agravados pela “aversdo a métodos de prevengdo e cuidado” propria
dos homens (PASCHOALICK ET AL., 2006). A rejeicdo a consultas médicas e/ou a busca reduzida pelos
servigos de saude sdo fatores determinantes que os predispde a contrair doencas e transmiti-las a suas parceiras.
Favorecidos por caracteristicas arquetipicas identitdrias da masculinidade, os homens procuram cada vez menos
o profissional de saude, quer para atividades preventivas, diagndsticos precoces ou tratamento de doengas ja
estabelecidas.

Gomes (2008) comenta que a distdncia entre o local de trabalho e os servicos de saude, a
incompatibilidade de horarios entre os servigos de satide e o trabalho, o mito de que os homens sdo fortes e por
isso ndo contraem doengas e que os servicos de satide sdo locais para mulheres, sio justificativas recidivas para a
reducdo do atendimento da populagdo masculina pelos servigos de ateng@o bésica a saude. Tais justificativas,
destoadas e comprometedoras, estdo arraigadas no inconsciente coletivo e vém fortalecer a cultura, nas quais
certos preconceitos adquirem o valor de verdade inalienavel.

A falta de tempo para cuidar da satide ¢ uma desculpa masculina improcedente visto que, na sociedade
moderna, tanto homens quanto mulheres desempenham func¢des no mercado de trabalho e apesar disso, elas ndo
abrem mao de cuidar de sua satide, nem tdo pouco, se percebe tanta redu¢do nos nimeros de mulheres atendidas
nos servicos de atencdo basica.

Lamentéavel ¢ o fato comprovado dos efeitos fatais da masculinidade exacerbada com referéncia as
caracteristicas identitarias associadas com a procura reduzida pelos servicos de saide que derivaram o panorama
atual da significativa morbi-mortalidade masculina. No Brasil, a primeira causa de morte de homens sédo as
doencas cardiovasculares, seguidas das causas externas e em terceiro lugar as neoplasias. Fazendo referéncia as
doencas isquémicas do coracdo, detecta-se a influéncia do tabagismo, da mé alimentag¢@o, do resultado do padrao

de vida contemporaneo, que exigem dos homens uma supervalorizacdo do trabalho, obsessdo pelo tempo e
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competitividade extrema na busca de reconhecimento social. Esses excessos desencadeiam estresse ocupacional

e a sobrecarga do sistema nervoso e cardiovascular, além da “aversdo a métodos de prevencdo e cuidado”
(PASCHOALICK etal., 2006).

No caso das neoplasias, as mais comuns no sexo masculino sio o cancer de estbmago, de pulmao e de
prostata. Neste sentido, como afirma Gomes (2006), os aspectos simbolicos da masculinidade interferem nos
métodos de prevengdo e diagnostico dessas doencas, especialmente o cancer prostatico, cuja medida preventiva
secundaria é o toque retal. Infelizmente, grande parte dos homens, por medo de estigmas depreciativos a sua
masculinidade, apds a realizagdo do exame, olvida a necessidade da visita ao médico, priorizando, ainda, que, de
forma inconsciente, 0 modelo de masculinidade ideal em detrimento de sua prdpria saude.

Por outro lado, ndo sdo apenas os homens que sofrem consequéncias nefastas de seu comportamento
preconceituoso, mas também suas parceiras nas quais sao refletidas diretamente suas abstenc¢des de risco. Muito
comum ¢ o caso das mulheres cujos companheiros sdo adeptos do tabagismo. Sabe-se que fumantes passivas
apresentam grandes chances de desenvolver cancer no colo uterino, cancer de mama, doengas cardiovasculares
dentre outros males causados pelo fumo, devido a inalagcdo de substancias quimicas presentes na fumaca de
cigarro eliminada pelos seus companheiros.

Ressaltamos além do dano fisico, o estresse emocional experimentado por essas mulheres, que sio
“obrigadas” a conviver com companheiros cujos habitos nocivos a saude as incomodam. Tal fato representa uma
consequéncia negativa da masculinidade exacerbada, pois viver constantemente contrariados resulta no
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e depressdo (SCHRAIBER etal., 2005).

Assim, € inegavel que o comportamento de homens excessivamente ciosos de sua masculinidade propicia
resultados daninhos a vida e graves consequéncias a satide porque, como ficou evidente, a ansia de representar o
papel de homem ideal, construido pelo inconsciente coletivo como o dominador, o forte, o viril, o invencivel,

quem sabe? O quase imortal, o que acaba por levar a derrocada arazao e a satde.
3METODOLOGIA

O presente artigo ¢ um recorte de uma pesquisa para elaborag@o de Trabalho de Conclusdo do Curso de
Graduagdo em Enfermagem intitulada “Género e saude: a influéncia das caracteristicas identitarias masculinas
na saide da mulher”. Trata-se de uma pesquisa etnografica de carater quantiqualitativo realizada entre os meses
de Julho a Setembro de 2008.

Estiveram incluidas na pesquisa mulheres usudrias do Centro de Satde da Bela Vista, localizado no
municipio de Campina Grande, PB, participantes dos Programas de Planejamento Familiar, Acompanhamento
de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA) e as demais usudrias da institui¢do de saide que demonstraram vontade
de participar do estudo. Foram excluidas da pesquisa mulheres com idade inferior a 18 anos, aquelas que nao
possuissem nenhum tipo de relacdo heterossexual estavel e, ainda, aquelas que ndo soubessem ler e escrever, pois
estas se encontrariam impossibilitadas de interpretar e responder ao instrumento para coleta de dados.

Os dados da pesquisa foram coletados, através da utilizagdo de um questiondrio contendo perguntas
fechadas (dicotomicas) e perguntas abertas, buscando avaliar da maneira mais completa possivel os sujeitos da
pesquisa. O questionario respondido por essas mulheres indagava a respeito de sua qualidade de vida e saude,

bem como sobre o comportamento de seus companheiros em situagdes que caracterizam uma referéncia as
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caracteristicas que compdem a identidade masculina e que complementam o machismo exacerbado.

Para a andlise qualitativa das informagdes coletadas seguimos o método de andlise de Bardin (1977),
utilizado por ser uma técnica que estuda as idéias e ndo as palavras, através da discussdo objetiva e sistematica do
que foi comunicado.

Por tratar-se de uma pesquisa com seres humanos este estudo foi encaminhado para apreciacdo do Comité
de Etica da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), a fim de se obter a liberagdo para continuidade, recebendo
aprovacao no dia 20/08/2008 sob o numero da CAAE —0187.0.133.000-08. Acatando os critérios éticos e legais
constantes nas Normas para Pesquisas com Seres Humanos, conforme a Resolugcdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, foram assegurados aos participantes da pesquisa garantia de liberdade para consentir ou
recusarparticipar da pesquisa e ainda retirar-se da mesma antes, durante ou depois da coleta de dados, sem

penalizagdo e sem prejuizo ao cuidado, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra selecionada para a aplicagdo do questionario foi composta por 50 mulheres que mantém
relacdes heterossexuais estdveis e pertencem a varias faixas etdrias, sendo que 24% da amostra estdo
representadas por mulheres com idade entre 18 e 25 anos, 34 % das participantes estdo entre 26 e 35 anos, 40 % —
maior parcela da populagdo estudada — marcam entre 36 e 50 anos, e, finalmente, apenas 2 % estio representados
por mulheres acima de 50 anos de idade. Com referéncia aos niveis de escolaridade, a populagdo estudada
apresenta diversos graus de instrug@o, sendo predominante o Ensino Médio completo.

As respostas as questdes variam de acordo com o grau de instru¢do e com a idade das participantes.
Convém lembrar que, de acordo com Almeida (2007b), o nivel de escolaridade do individuo interfere em sua
percepcdo sobre ética, familia, cor ou raca, economia, politica ou igualdade entre os sexos. Neste sentido,
podemos correlacionar os diferentes niveis de instrugdo entre os géneros, evidenciados durante a pesquisa, com a
adocdo de comportamentos antagdnicos mediante situacdes que enfatizam as condi¢des de vida e saude dos
individuos. Deste modo a variag¢do dos niveis de escolaridade mostrados na Tabela 1 pode justificar amudanga de
comportamento entres os homens, evidenciando, obscurecendo ou, simplesmente, camuflando os aspectos da

masculinidade hegemonica.

ESCOLARIDADE MULHERES HOMENS
Fundamental completo 18% 26%
Fundamental incompleto 24% 30%
Médio completo 38% 24%
Meédio incompleto 8% 10%
Superior completo 6% 4%
Superior incompleto 6% 6%

Tabela 1 — Caracterizag@o do nivel de escolaridade das participantes e de seus companheiros. Fonte: Centro de Satide da Bela Vista,
Campina Grande, 2008.
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De acordo com o questionario respondido pelas participantes do estudo, dos 94% dos companheiros

apresentaram algum traco da masculinidade ideal, cujo comportamento € caracterizado pela aquisicdo de vicios,
violéncia, estresse, adesdo insatisfatoria aos métodos de barreira durante as relagdes sexuais, falta de auto-
cuidado, além da associagdo entre duas ou mais destas caracteristicas.

Com relacdo aos sentimentos e percepgdes das mulheres com relagdo as caracteristicas intrinsecas de seus
companheiros, evidenciamos que 52% das participantes do estudo se sentem prejudicadas pelas caracteristicas
damasculinidade de seus companheiros.

Dentre as mulheres que afirmam se sentirem prejudicadas e que responderam perguntas associadas ao
“tipo de agravo sentido em sua satide decorrente do comportamento de seus parceiros” foi possivel observar que
o0 deficit na saide estd majoritariamente relacionado ao bem-estar psicologico delas. No entanto, podemos

vislumbrar também danos biofisicos e psicobiofisicos como aponta o grafico 1:

M Danos psicoldgicos M Danos biofisicos M Danos psicobiofisicos

Grafico 1: Caracterizagao dos tipos de danos a saude da mulher. Fonte: Centro de Saude da Bela Vista, Campina Grande, 2008.

A andlise do grafico 1 nos permite inferir a grande representatividade que os sintomas mentais
assumiram. Aliando danos psicologicos e psicobiofisicos temos um quantitativo equivalente a 87% das
participantes relatando a sensagao de prejuizos a sua saude mental.

Consideramos nos depoimentos das participantes a incidéncia de queixas a respeito de como se sentem
com referéncia ao comportamento de seus parceiros € concluimos que os aspectos referentes a representagao
social do masculino que afetam a saude mental dessas usudrias sdo: os vicios, a agressividade, o estresse € a
multiplicidade de parceiras.

No que compreende a aquisi¢do de vicios, as respostas as perguntas acerca da maneira como “os vicios do

companheiro as prejudicam ou as incomodam” suscitaram opinides com as seguintes:

Me sinto doente, mal, triste, angustiada, abandonada, ndo me da importancia, é como se eu ndo
existisse (D1).

Em seu depoimento, a participante declara sentimento de inutilidade e baixa-estima provocada pelos

vicios do parceiro.

A presenga macica de danos psicoldgicos pode ser evidenciada pelo grau de sensibilidade feminina. A
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mulher estd mais propensa a desenvolver danos internos, especialmente se tém sua auto-estima abalada. Isto

pode resultar da convivéncia for¢ada com os vicios do seu companheiro, e isto se deve a propria constitui¢do da
personalidade feminina. De acordo com Korin (2001), a sensibilidade, o cuidado, a fragilidade, a dependéncia
sdo caracteristicas da natureza intrinseca do feminino. Deste modo, qualquer atitude que va de encontro aos
principios ou a auto-estima da mulher pode causar sérios danos a sua saude mental.

A fala dessa participante (D1) sugere certa pré-disposi¢ao para depressdo e ansiedade, o que, segundo
Vargas; Zago (2005), € perceptivel na vida das mulheres que convivem com homens dependentes de algum tipo
de droga. Ou seja, revela-se certa forma de agressdo, com evidéncia de desrespeito, dominagao e instabilidade,
estendendo-se um mal-estar em toda convivéncia familiar, o que poderia ainda ser considerado um fator de risco
para a saude coletiva. Comprova-se, entdo, que a aquisi¢do de vicios por parte dos homens, sumariamente com o
objetivo de alcancar notoriedade social, desencadeia alteragdes psiquicas em suas companheiras, fazendo-as se
sentirem preteridas.

Com relagdo a violéncia/agressividade, quando questionadas a respeito do comportamento violento do
companheiro, bem como do sentimento nelas prevalente devido ao convivio com um individuo cuja
agressividade ¢ exacerbada, surgiram dois posicionamentos distintos que referem-se a violéncia verbal e a
violéncia fisica.

Tratando-se de violéncia verbal, este grupo de mulheres revela um prejuizo psicossocial em suas vidas
evidenciado pelo abalo moral de si mesma enquanto mulher e da institui¢do familiar da qual faz parte. Desta
forma, observa-se na resposta da participante certa pré-disposi¢do para depressao, ansiedade, sentimento de

inferioridade e impoténcia mediante a situagdo. Vejamos o recorte abaixo:

A violéncia dele é verbal. Apesar de ndo me agredir fisicamente, eu me sinto muito humilhada e
desmoralizada... discute muito comigo por motivos irrelevantes, e geralmente, utiliza esse meio
parasair e me deixar em casa so. (D3).

Avioléncia simbdlica, como lembra Almeida (2007a), expressa-se sob a forma de violéncia verbal e é tao
perturbadora quanto a violéncia fisica, uma vez que as palavras proferidas pelos seus perpetradores provocam
profundas arranhaduras na identidade das protagonistas. Tal fato pode acarretar conflitos interiores que
diminuem o aprego dessas mulheres por si mesmas, provocam disturbios no processo de aceitagdo de si e de suas
atitudes com conseqiientes danos a sanidade psiquica, conforme ficou claro no depoimento 3.

Tratando-se de violéncia fisica, podemos observar a exacerbacdo da agressividade utilizada,
majoritariamente, como forma de ensinar ou mostrar 2 mulher qual o seu devido papel na sociedade. E notéria a
utilizagdo da forga fisica na inten¢@o de sobrepujar a representacdo social do sexo oposto. Tal fato pode ser
comprovado naresposta da participante 4:

Ele me empurra, me grita e eu me sinto muito mal (D4).

Para Almeida (2007a), a violéncia de género fragiliza a auto-estima dos seus protagonistas, provoca
sintomas psicossomaticos e leva a crescente passividade das suas vitimas. Muitas vezes para lidar com os
problemas vivenciados, essas mulheres necessitam de auxilio exterior, buscando psicélogos e conforto

espiritual; provavelmente, este seja o motivo que explica o numero cada vez maior de seitas religiosas e a
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freqiiéncia crescente das mulheres nas igrejas que, comumente, funcionam como “consoladoras das aflitas”.

Para muitos homens é de extrema importancia a comprovagdo de suas habilidades masculinas, de seu
poder perante as mulheres e a sua capacidade de rivalizar com outros homens, sendo aterrorizantes as
consequéncias vivenciadas por aqueles que ndo conseguem atingir o padrdo ideal de masculinidade (KORIN,
2001).

Em relacdo ao estresse ocupacional, quando abordadas em relagdo a ‘“situacdo emocional de seus
companheiros, relacionada aos aspectos profissionais, € a forma como eles reagiam quando ocorriam problemas
no trabalho”, as respostas das mulheres nos autorizam a considerar as consequéncias psicoldgicas sofridas por
elas devido ao estresse de seus companheiros, geralmente, provocado por questdes ocupacionais. Vejamos 0s

depoimentos que se seguem:
Fica calado e emburrado. Eu me sinto muito mal, porque eu ndo tenho nada a ver com alguma
coisa que tenha dado errado no trabalho dele (D5).

Ele reclama de tudo e até fala coisas que me desagrada, me sinto extremamente ofendida,
revoltada, pois quando isso acontece vejo que o meu casamento é um fracasso, que foi o oposto
do que eu idealizei na minha vida (D6).

A obsessdo pelo avango na carreira ou até mesmo a falta do trabalho sdo fatores de risco para a saude do
homem porque tais expectativas podem provocar disturbios psiquicos, doencas cardiovasculares, dentre outras.
Tal aspecto pode trazer consequéncias maléficas também a saide das mulheres, visto que elas estdo
emocionalmente envolvidas com seus parceiros, resultando disso sentimentos de desvalorizagdo e tendéncia
depressiva.

Por outro lado, as mulheres que mantém uma convivéncia direta com esses homens sao utilizadas por eles
como “cano de escape” para que possam extravasar todas suas frustragdes profissionais, restando da relacao,
apenas os sentimentos de inferioridade e de impoténcia.

Com relagdo a multiplicidade de parceiras, confirmamos, através das repostas das mulheres, a dor sentida
por elas. Apesar de ndo especificado, subtendemos que se trata de um sofrimento psicoldgico pelo fato de

saberem que o seu companheiro sai com outras mulheres. Observemos o recorte que se segue:
Ser mulherengo porque eu sofro muito com isso (D7).

E muito doloroso para uma mulher a confirmacao de trai¢io do conjuge, isto prejudica bastante a auto-
estima, podendo desencadear tendéncia depressiva, suicida e sentimento de inferioridade (FONSECA et al.,
2005).

Para Guerriero et al. (2002), a multiplicidade de parceiras do homem ¢ um fator que se justifica pelas
proprias caracteristicas identitarias masculinas. Comumente, eles justificam tal comportamento com a desculpa
de sua necessidade de sexo. O fato € que, muitas vezes, eles se tornam dependentes do sexo para atender a
necessidade de demonstrar fortaleza, virilidade, impetuosidade, de serem incapazes de rejeitar uma mulher.

A preocupacio da mulher, com os comportamentos nocivos a saide adotados pelos membros do género
masculino, evidencia as caracteristicas identitarias femininas de sensibilidade e cuidado. No entanto, uma

preocupagdo exagerada pode prejudicar a saude psiquica da mulher e desviar o foco da sua propria satide para a
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supervalorizac¢do da saude do outro.

5CONCLUSAO

O estudo sobre a relagdo existente entre género e saude, mais especificamente sobre a influéncia das
caracteristicas da identidade masculina na saude mental da mulher suscitou dados relevantes acerca do
comportamento masculino, bem como da percep¢do feminina a respeito dos danos causados a sua saude
justamente pelo comportamento de seus companheiros. A analise quantiqualitativa dos dados nos permitiu
comprovar nossa hipétese de que as caracteristicas da masculinidade hegemonica, presente na maioria dos
companheiros das mulheres estudadas, sdo fatores que causam danos a satide fisica e psiquica das participantes.

A andlise da percepcdo dos prejuizos na saude, desencadeados pelas caracteristicas identitarias de seus
companheiros, nos mostra a confirmag@o da maioria das participantes — um percentual de 52% - acerca do
sentimento de prejuizo na satde, tanto fisica quanto mental. Em relacdo ao modo como estas caracteristicas
afetam a satude delas, descobrimos que o dano ¢ predominantemente psicologico provavelmente por razdes
intrinsecas da personalidade feminina.

Os principais agravos a saude, sentidos por essas representantes do sexo feminino, sdo depressao,
ansiedade e medo, seguidos de sintomas fisicos como cefaléia e nduseas, além de maior pré-disposi¢do as
doengas cardiovasculares, neoplasicas e respiratérias devido a inalacdo, passiva, do mondxido de carbono
presente na fumaga do cigarro de seus companheiros.

O novo olhar com que foram tratadas as relagdes de gé€nero neste estudo possibilitou insurgirem
descobertas acerca do comportamento feminino e da percep¢do da mulher sobre si e sobre sua saude, além da

sobreposi¢do da fragilidade psiquica da mulher a despeito das esferas biologica e fisioldgica.

INFLUENCE OF GENDER RELATIONSHIPS ON WOMEN'S MENTALHEALTH

Abstract

This article aims to analyze the relationship between gender and health, considering the way of
the characteristics of male identity influences the mental health of their partners. It is a quantitative and
qualitative research carried out with women users of a health center in Campina Grande — PB. Data
collection was developed using a questionnaire. Among participants, 52% reported feeling of injury to

their health, especially in mental health. The speeches show that the psychological damage experienced

by participants are due to common characteristics of males, which are: addictions, violence, occupational

stress and multiple partners. This study allowed discoveries about female behavior and perception about

their health and overlap of mental weakness in women, despite of the biological and physiological levels.

Keywords: Gender. Women s Health. Masculinity. Mental Health.




Centro de Ensino Superior
e Desenvolvimento

REFERENCIAS

ALMEIDA, Alberto. Cabeca de brasileiro. 1 ed. Rio de Janeiro: Editora Record, 2007b.

ALMEIDA, Suely Souza de. Essa violéncia mal-dita. In: ALMEIDA, Suely Souza de (org.). Violéncia de
género e politicas publicas. 1 ed. Rio de Janeiro: Editora UFRJ, 2007a. p. 23-41.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢des 70, 1977.

BARROS, Renato Dias. Métodos anticoncepcionais. In: BASTOS, Alvaro da Cunha. Ginecologia. 11 ed
revisada e atualizada. Sao Paulo: Atheneu editora, 2006.p.397-410.

BRASIL. Departamento de Informatica do SUS - DATASUS. Disponivel em:
<http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php> Acesso em: 13.nov.2008.

FONSECA, Flavia Nunes; NERY, Lorena Bezena; BENIGNO, Luciana de Faria. Ciume: diferengas e
semelhancas de género. Série: textos de alunos de psicologia ambiental, 2005, n.1. Universidade de
Brasilia, Instituto de Psicologia. Disponivel em: <http://www.psi_ambiental.net/pdf/2005ciume.pdf.
Acessoem: 13.n0v.2008.

GIFFIN, Karen. A inser¢do dos homens nos estudos de género: contribui¢cdes de um sujeito histérico.
Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro. vol 10, n 1, p. 1-17, jan/mar 2005. Disponivel em:
<www.scielo.br>acesso em 06 de Maio de 2008.

GOMES, Romeu et al. As arranhaduras da masculinidade: uma discussao sobre o toque retal como medida
de prevencdo do cancer prostatico. Ciéncia e Saude Coletiva para Sociedade. ABRASCO. Rio de
Janeiro. 2006 . Disponivel em: <
http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiva/artigos/artigo_int.php?id_artigo=352> acesso em 07
de Maio de 2008.

GOMES, Romeu. Sexualidade masculina, género e saude. 1 ed. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
2008.

GUERRIERO, Iara; AYRES, José Ricardo; HEARST, Norman. Masculinidade e vulnerabilidade ao HIV
de homens heterossexuais, Sdo Paulo, SP. Revista Satide Publica, Sao Paulo, v.36, n.4, ago. 2002.
Disponivel em: <http
://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S00348910200200050008&Ing=pt&nrm=150>
Acessoem: 13.n0v.2008. d6i:10.1590/S0034-8910200200050008.

KORIN, Daniel. Novas perspectivas de género em saiide. Adolesc. Latinoam. [online]. mar. 2001, vol.2,
no.2 [citado 07 Noviembre 2008], p.67-79. Disponible en la World Wide Web:
<http://raladolec.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141471302001000200003 &Ing=es&nrm=
iso>.ISSN 1414-7130.

MACHADO, Lia Zanotta. Masculinidades e violéncias: género e mal-estar na sociedade contemporanea.
In: SCHPUN, Moénica Raisa (org.). Masculinidades. 1 ed. Sao Paulo: Boitempo Editorial; Santa Cruz do
Sul, EDUNISC, 2004. p. 35-78.

MINELLA, Luzinete Simdes. Género e contracepcio uma perspectiva socioldgica. 1 ed. Floriandpolis:
Editorada UFSC, 2005.




Centro de Ensino Superior
e Desenvolvimento

PASCHOALICK, Rosele Ciccone et al. Género masculino e saude. Cogitare Enfermagem. vol 11,n 1, p.
80-86, jan/abr 2006 . Disponivel em:
<http://0js.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare/article/view/5979/4279> acesso em 01 de Ma. de 2008.

SCHARAIBER, Lilia Blima et al. Homens e satide na pauta da saude coletiva. Ciéncias e Satide Coletiva.
vol 10,n 1, p. 7-17. mar. 2005. Disponivel em: <www.scielo.br>acesso em 06 de Maio de 2008.

SCHRAIBER, Lilia Blima et al. Violéncia contra a mulher: estudo em uma unidade de atengao primaria a
saude. Rev. Saude Publica, Sio Paulo, v.36, n.4, 2002. Disponivel em:
http://www.scielo.com.br/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S003489102002000400013 &Ing=&nrm-

isoAcessoem: 10.n0v.2008. doi: 10.15090S50034-8910250020004000.

VARGAS, Nohora Isabel Tobo; ZAGO, Marcia Maria Fontdo. El sufrimiento de La esposa em La
convivéncia com El consumidor de bebidas alcohdlicas. Revista Latino-americana de Enfermagem.
vol 13,nespecial, p. 806-812, set/out 2005.




	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13

