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RESUMO

Este trabalho consistiu em um estudo exploratério das interacdes entre género, pobreza,
salde mental e resiliéncia. Os objetivos especificos foram: 1) conhecer dimensdes das
experiéncias de vida de mulheres pobres, a partir de seu ponto-de-vista; 2) identificar
fatores de risco para o adoecimento mental; 3) identificar fatores de protecdo; e 4)
identificar estratégias de enfrentamento indicadoras de resiliéncia, ou seja, relacionadas
a manutencdo da saude psiquica em contextos adversos. Participaram deste estudo de
caso multiplo 5 mulheres pobres residentes em uma das comunidades mais carentes do
Distrito Federal. A coleta de dados foi feita por meio de entrevista semi-estruturada. As
entrevistas foram gravadas, transcritas e submetidas a analise de contetdo. Categorias e
temas serviram de base para as reflexdes geradas. O cotidiano de mulheres pobres é
permeado por dificuldades que afetam todas as areas de sua vida. A pobreza, a
sobrecarga de trabalho e a violéncia foram identificadas como os principais fatores de
risco para a saude fisica e mental das 5 mulheres pobres entrevistadas neste estudo.
Neste contexto identificamos a presenca de alguns sintomas depressivos e de ansiedade,
tais como choro constante, angustia e medo, relacionados aos fatores de risco. Dentre 0s
fatores de protecdo destacaram-se as redes de apoio dentro da familia e no meio social, a
espiritualidade e a atitude positiva diante da vida. As estratégias de enfrentamento
utilizadas pelas mulheres sdo desdobramentos destes fatores de protecdo. Assim, a
construcgdo e 0 acesso de redes sociais de apoio, a busca da espiritualidade e uma atitude
positiva diante das adversidades constituiram importantes estratégias de enfrentamento.
A interacdo entre estes fatores de risco, fatores de protecdo e estratégias de
enfrentamento criou as condicBes para a superacdo dos eventos adversos e o
restabelecimento do desenvolvimento saudavel. Todas as participantes apresentaram
resiliéncia diante de crises sofridas. Entendemos que a capacidade de superacdo de
eventos adversos e de manutencdo da saude mental séo elementos fundamentais para a
sobrevivéncia da familia e para a construcdo da cidadania de mulheres pobres. A
compreensdo da interacdo entre género, pobreza, saude mental e resiliéncia fornece
informagdes e recursos para o desenvolvimento de intervengdes clinicas e de politicas
publicas que visem o atendimento das necessidades em saude mental de mulheres

pobres.

Palavras-chave: Mulheres, Género, Pobreza, Satide Mental, Resiliéncia.



ABSTRACT

This was an exploratory research on the interactions between gender, poverty, mental
health and resilience. The objectives of the study were: 1) to learn about dimensions of
the life experiences of impoverished women from their perspective and voice; 2) to
identify risk factors that threatens these women’s mental health; 3) to identify protective
factors in their lives; and 4) to identify coping strategies that can be related to the
presence of resilience and the maintenance of mental health in adverse contexts. Five
women from one of the most impoverished areas of the Federal District participated in
this multiple case study. Semi-structured interviews were used as the data collection
strategy. The interviews were taped, transcribed and analyzed using content analysis.
Categories and themes provided the basis for the elaboration of the considerations that
followed. Many types of difficulties permeate the lives of impoverish women. Poverty,
work-overload and violence are the most important risk factors present in the
environment that threaten the physical and mental health of the 5 women interviewed.
We detected the presence of depressive symptoms and anxiety, such as constant crying,
anguish and fear, related to these risk factors. Family and environment social networks,
spirituality and a positive attitude towards life were the most important protective
factors revealed by the women’s narratives. These factors served as the basis for the
coping strategies developed by the women. Therefore, the construction of and the access
to social networks, the search for spiritual support and the maintenance of a positive
attitude toward adversities constituted the main coping strategies used. The interaction
between risk factors, protective factors and coping strategies created the conditions
needed to overcome adversity and to reestablish a healthy developmental process. All of
the participants showed to be resilient in face of crises. We understand that the ability to
overcome adverse life events and to maintain mental health are essential elements for
the survival of the family and for the construction of the citizenship of impoverished
women. The understanding of the interaction between gender, poverty, mental health
and resilience provide us with information and resources to develop clinical
interventions as well as public policies geared toward dealing with the challenges of

impoverished women’s mental health.

Key-Words: Women, Gender, Poverty, Mental Health, Resilience.



INTRODUCAO

BREVE REFLEXAO SOBRE A CONDICAO DAS MULHERES NO MUNDO

O ultimo século assistiu a mudancas significativas em muitas areas da atividade
humana. As ciéncias, a filosofia, as artes, 0s costumes, todos sofreram impactos em seus
paradigmas. Neste contexto de mudancas e questionamentos se deu também a revolucéo
dos direitos civis em meados do século passado, quando minorias sociais, dentre estas
as mulheres, questionaram o seu papel e representatividade na sociedade norte-
americana. Estes movimentos e seus desdobramentos encontraram ressonancia no
restante do mundo.

Os movimentos feministas e as conquistas das mulheres representam uma das
mais significativas mudancas sociais ocorridas no século passado. Além de todo um
contexto historico, fatores econdmicos e sociais também foram responsaveis pelas
mudangas que propiciaram uma maior emancipacdo feminina. A difusdo do uso da
pilula anticoncepcional e a queda das taxas de fecundidade entre mulheres permitiram a
separagdo entre o exercicio da sexualidade e o papel reprodutor feminino, incentivando
a problematizacdo e a reflexdo a respeito das escolhas reprodutivas e a maternidade
(Hildete Melo, 2005).

Os questionamentos em torno dos papéis femininos e das relagdes entre 0s
sexos, assim como a adogdo de politicas afirmativas para inclusdo das mulheres nas
diversas esferas sociais fomentavam, e a0 mesmo tempo eram estimulados, pelas
mudangas dos valores que orientavam os comportamentos masculinos e femininos. A

combinacdo destes fatores resultou em uma maior aceitagdo social e participacdo da



mulher nos espacos publicos e em um processo continuo de flexibilizacdo dos papéis de
homem e de mulher no &mbito privado.

Em meados do século XX, as mulheres de classe média entraram macicamente
no mercado de trabalho. Esta significativa mudanca na demografia laboral trouxe
consigo outras tantas mudangas nos valores e comportamentos sociais. As mulheres
passaram a contar com uma renda prépria e, portanto, viam-se diante de uma
independéncia financeira que ndo mais as obrigava a estarem em casamentos
indesejados por motivo de subsisténcia. Além disso, o trabalho representava o
desenvolvimento da auto-estima a partir de uma escolha de realizagdo pessoal;
enquanto, o casamento, a maternidade e o cuidado do lar, para muitas, representava uma
obrigacdo moral e social.

Diferente das mulheres das classes média, as mulheres pobres sempre
trabalharam para fugir da miséria que sua condigdo social e econdémica representava.
Entretanto, as mulheres pobres que trabalhavam no inicio do século XX eram
freqUentemente colocadas em situacdo de desconforto em relagdo a necessidade de
buscar remuneracdo nos espagos publicos. Se trabalhavam em fabricas, comércio ou
indUstrias, eram rechacadas pela condigdo de “mulheres pablicas”, terminologia que as
vinculava a prostituicdo. Ao mesmo tempo, se limitavam-se ao exercicio das atividades
domésticas, mais relacionadas ao papel tradicional feminino, eram acusadas de maes
relapsas (Claudia Fonseca, 2004).

A entrada das mulheres de classes mais abastadas no mercado de trabalho trouxe
beneficios para as mulheres pobres. Com o exercicio laboral de um maior nimero de
mulheres, e consequentemente com o0 aumento do poder econémico e social feminino,
as mulheres pobres foram beneficiadas com a desestigmatizacdo do trabalho feminino

nos espacos publicos.



Para as mulheres de classes média e alta a entrada no mercado de trabalho veio
acompanhada de uma grande sobrecarga de tarefas, pelo exercicio e acimulo de uma
multiplicidade de papéis nas suas relagdes. Elas passaram a ser, a0 mesmo tempo, mae,
esposa, cuidadora e profissional, fun¢des que ha muito eram acumuladas pelas mulheres
de classes populares.

Para mulheres pobres a participagdo no mercado de trabalho apresenta muitos
desafios. Dentre eles, merecem atencdo a informalidade laboral e as baixas
remuneracGes. Mulheres pobres s&o maioria entre os trabalhadores informais e mal
remunerados, gerando incertezas no que se refere a seguranca financeira e a inclusdo
social. Segundo dados do Fundo das Nagbes Unidas para as Mulheres — UNIFEM
(2005), em quase todos 0s paises em desenvolvimento o nimero de mulheres em
empregos informais é maior do que o de homens. Elas sdo mais de 60% da forca de
trabalho informal e ocupam as posi¢Ges mais precarias desta categoria. Sdo ocupacdes
que, apesar de serem importantes para a manutencdo e sobrevivéncia da familia, ndo
geram uma renda estavel e suficiente para o atendimento digno das necessidades
bésicas. Dados como estes corroboram o fato de que existe uma maior representacéo
feminina entre os pobres e miserdveis do mundo, indicando uma feminizacdo da
pobreza (Glaucia Diniz, 1999). Soma-se a isso a inobservancia de direitos humanos que
caracterizam muitos trabalhos informais.

O fendmeno da feminizagcdo da pobreza vem permeado por diversas formas de
discriminacdo e de violéncia. A interagdo entre género e pobreza € complexa e deve ser
considerada por governos em todo o mundo. As consequiéncias de seus desdobramentos
afetam a vida de mulheres, suas criancas e a vida da familia, e precisam ser

consideradas nos processos de desenvolvimento econdmico e social de cada pais.



Mulheres pobres sdo, portanto, uma parcela vulneravel da populagdo. Além de
sofrerem as conseqliéncias relacionadas ao fato de serem “mulheres”, elas também
sofrem as consequiéncias da miséria e da fome, da falta de moradia, da exposi¢do a
violéncias, e da falta de politicas eficazes e eficientes de acesso a salde, educacao, lazer
e cultura. Tal contexto aponta para a falta de autonomia, controle e poder a que
mulheres pobres estdo submetidas em suas relagfes pessoais e laborais, e nos espacos
sociais, econdmicos e politicos (Donna Stewart et al., 2001; Donna Stewart, 2005;
WHO/OMS, 2006).

A situacdo de desigualdade e as contradigdes do processo de desenvolvimento
humano em todo o mundo levaram as Nac¢des Unidas e paises membros a se reunirem
em 2000 para assinar um acordo que continha oito metas para o desenvolvimento
humano, as quais deverdo ser alcancadas até 2015. Estas metas foram chamadas de
“Objetivos para o Desenvolvimento do Milénio”. Dois destes objetivos estéo
diretamente relacionados a vida das mulheres. Eles se referem a promocao da igualdade
de género e o empoderamento feminino - que é a habilidade para controlar seu préprio
destino - e a saude materna. O destaque dado a estas realidades evidencia, além do
impacto da desigualdade de género na vida das mulheres, o reconhecimento dos custos
sociais e econdmicos da desigualdade entre homens e mulheres, e a importancia da
participacdo feminina na sociedade para que o desenvolvimento humano, econémico e
social seja realmente alcancado (Nancy Birdsall, Amina Ibrahim e Geeta Gupta, 2004).

As demandas sociais referentes ao sexo feminino colocam as mulheres em
desvantagens de todos 0s tipos. Estas desvantagens constituem riscos e vulnerabilidades
ndo apenas para 0 desenvolvimento social e econdmico destas mulheres, mas,
sobretudo, constituem risco para sua satde. Uma saide mental fragilizada contribui de

forma importante para o sofrimento e desenvolvimento de doengas fisicas e mentais.



Cabe ressaltar que os transtornos mentais tém uma grande representagdo entre a
prevaléncia de doencas no mundo. De acordo com estimativas recentes da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), condi¢Bes neuropsiquiatricas - transtornos mentais e
neuroldgicos combinados - contribuem com quase 1/3 dos anos vividos com alguma
necessidade especial (WHO/OMS, 2005b).

As relagdes de género parecem contribuir para a prevaléncia de alguns
transtornos mentais entre as mulheres. Diferencas no acesso a recursos e beneficios
sociais e de salde, a pobreza, a multipla jornada de trabalho, realidades comuns a
grande maioria das mulheres, sdo aspectos determinantes para a qualidade da salde
mental.

As mulheres pobres, neste sentido, estdo duplamente oneradas. Elas arcam, ao
mesmo tempo, com o0s desafios e demandas decorrentes da condi¢do feminina e com a
precariedade de um contexto de pobreza. A OMS relata que existe uma relagdo inversa
entre condi¢do sdcio-econdmica e uma boa saude fisica e mental (WHO/OMS, 2000a).
As mulheres, que representam a maior parte da populagdo pobre no Brasil e no mundo,
estdo, portanto, entre 0s mais suscetiveis a baixa qualidade de saude (Glaucia Diniz,
1999; Hildete Melo, 2005).

E fundamental, portanto, que a categoria género seja considerada em todos 0s
estudos que abordem as relagdes humanas, uma vez que é parte estruturante destas
relacbes. Género permeia as relagdes sociais, econémicas e politicas e tem contribuido
para a manutencdo de relagcdes de poder e desigualdade entre os sexos. Neste sentido,
género deve ser estudado enquanto uma categoria relacional, em constante interagéo
com classe social, raca/etnia, diferencas geracionais, dentre outros (Karen Giffin, 2002).

Neste trabalho, discutimos e problematizamos a relagdo entre as categorias

género, pobreza e salude mental. No que se refere a satde mental, privilegiamos o seu



aspecto saudavel. Assim, elegemos trazer para a discussao aspectos da resiliéncia de
mulheres pobres.

A abordagem dessas interagdes requer um olhar feminista e sisttmico. Feminista
porque esta teoria assume de forma pioneira uma postura de critica social, econémica,
politica e psicoldgica as relagdes entre os sexos. E, sistémico porque os fendmenos
presentes ndo se constituem isoladamente, estéo correlacionados e mantém-se entre si.

A psicologia, sobretudo a psicologia clinica, é o local de onde escolhemos
explorar estas interagdes. A participacdo da psicologia, no exercicio do seu saber
académico e politico, é fundamental em discussdes e trabalhos cientificos que visem a
problematizacdo das condicdes de vida e saide mental das mulheres, em especial, das
mulheres pobres.

A partir deste aparato tedrico, buscamos neste trabalho explorar por meio das
experiéncias de vida de mulheres pobres, fatores de risco, protecdo e estratégias de
enfrentamento que, em relagéo, indiquem a superacdo de adversidades e a resiliéncia.

O primeiro capitulo traga o contexto de onde falamos e tecemos nossas
discussBes. Neste capitulo as categorias género, pobreza, saide mental e resiliéncia sdo
definidas e problematizadas. O segundo capitulo discute a importancia da psicologia
clinica, em seu papel social e politico, como lugar possivel de interlocu¢cdo com essas
categorias para a busca de conhecimento sobre a saude mental de mulheres pobres. O
terceiro capitulo trata da metodologia e procedimentos adotados para coleta e analise de
dados. O quarto capitulo explora, analisa e discute a experiéncia de mulheres pobres a
luz dos objetivos estabelecidos para a pesquisa. No capitulo quinto sdo apresentadas as

reflexdes e as considerag0es finais.



CAPITULO |

GENERO, POBREZA, SAUDE MENTAL E RESILIENCIA: DEFINICOES E

QUESTOES

Género, pobreza e salude mental sdo categorias multidimensionais e complexas.
Neste capitulo definimos cada uma destas categorias a partir da discussdo com alguns
autores. Apresentamos também as implicacGes geradas pela inter-relacdo entre estas

categorias.

1. GENERO

O reconhecimento de género como uma importante categoria de descrigéo e
andlise das interagbes sociais deve-se as décadas de pressdo de intelectuais e
pesquisadores/as, e dos grupos e redes de apoio e luta pela causa feminina em todo o
mundo. O movimento e as teorias feministas contribuiram sobremaneira para evidenciar
a exclusdo da mulher do cenario historico, social, politico e econémico.

Manifestagdes reclamando a igualdade de género atravessam a historia.
Destacaremos aqui algumas dessas manifestagdes. Mary Wollstonecraft, nascida em
Londres em 1759, é um exemplo de pioneirismo na luta pelas causas femininas. Ela foi
uma feminista e pensadora do Iluminismo. Em seu livro A Vindication of Rigths of
Women, publicado em 1792, Mary argumenta sobre a emancipagdo feminina e a
extensdo da proposta lluminista dos direitos humanos inalienaveis as mulheres. Este
livro é considerado um marco do pensamento feminista (Mary Wollstonecraft, 1792/

2001).



Cerca de 30 anos mais tarde, em 1824, o jovem filésofo britanico John Stuart
Mill, entdo com 18 anos, escreve um artigo para o Westminster Review, no qual detalha
as inconsisténcias existentes nos padroes morais para homens e mulheres. Em 1869
publica o livro The Subjection of Women, onde argumenta que devido a dominagédo
masculina as mulheres assumiram um tipo de comportamento que ndo era
biologicamente herdado. O autor lutou contra a subordinagdo feminina, procurando dar
visibilidade ao problema com seu ensaio sécio-politico e encorajando todos os membros
da sociedade a repensarem suas atitudes acerca da posicdo da mulher (John Mill,
1869/1997).

No Brasil, mudancas nas relacbes de género passaram a ser sentidas na era
Imperial, quando as mulheres de classes média e alta comegaram a transitar nas ruas e a
entrar no mercado de trabalho. A partir da virada do século XX, avancos na luta pelo
direito ao trabalho, a educacédo e a participacdo social e politica foram observadas. No
campo do trabalho, mulheres foram empregadas nas ferrovias, nas atividades
telegraficas, nos correios, na enfermagem, no secretariado e na area de producdo. No
magistério, o namero de mulheres dobrou. O magistério representava uma extensao do
papel tradicional de género vinculado as mulheres, o papel de cuidadora que as remetia
a funcdo materna. O maior contingente de professoras, entretanto, provocou a queda dos
salarios dos educadores (Eros DeSouza, John Baldwin, Francisco Rosa, 2000).

Ao longo da primeira metade do seculo XX assembléias de mulheres e
periddicos femininos foram surgindo. Houve também a criacdo de um partido em 1910,
0 Partido Republicano Feminino. Estes espacos debatiam e lutavam por questdes de
interesse das mulheres, tais como, forca de trabalho, licenca-maternidade, emancipacéo

e sufrdgio feminino, dentre outros. Estes espagos de discussdo, entretanto, eram



reservados apenas as mulheres de classes média e alta (Eros DeSouza, John Baldwin,
Francisco Rosa, 2000).

Ao observarmos a linha historica dos movimentos sociais e culturais na dire¢éo
da emancipacdo feminina, podemos identificar que as reivindicagbes vieram
acontecendo em um crescente, até culminarem na revolucdo cultural americana da
década de 1960 e em seus ecos na Europa e posteriormente na América Latina e no
Brasil, principalmente durante a década de 1970. Em verdade, foram estas
manifestagdes que geraram, com maior representatividade, as mudancas nas relagdes de
género que hoje desfrutamos.

Género diz respeito ao que, a partir da heranca sociocultural, entendemos e
descrevemos como feminino e masculino. Podemos didaticamente definir essa categoria
como uma lente pela qual as pessoas enxergam, definem e compreendem o mundo. Ao
longo da histéria, cada cultura estabeleceu expectativas para 0s comportamentos e 0s
papéis sociais, e definiu as relacbes sociais. Género, portanto, pode ser visto como uma
meta-categoria que atravessa toda estrutura e organizacdo social, como a economia, a
politica, a familia, os valores e a cultura (Glaucia Diniz, 1999, 2004).

O estabelecimento de padrdes comportamentais para homens e mulheres e o
exercicio de papéis implicam em uma experiéncia de mundo e da realidade distintas
para os dois sexos. Esta diferenca influencia todos os aspectos da vida, seja no nivel
individual ou social. Influencia, portanto, o desenvolvimento e o funcionamento fisico e
psicoldgico, a assimilacdo e a transmissdo de valores, as relagdes interpessoais e as
expectativas inerentes a elas, 0 engajamento e a participacdo social e politica, e a
qualidade de vida das pessoas (Glaucia Diniz, 1999).

Género é uma categoria relacional. As rela¢fes de género congregam em si um

conjunto complexo de processos sociais. Elas sdo constituidas por partes inter-



relacionadas e interdependentes, pelas quais uma parte ndo tem sentido sem a outra
(Conceicdo Nogueira, 2001).

Ciente do caréater estruturante da categoria género nas relacfes e instituicdes
sociais, e baseando-se na critica as definigdes descritivas ou causais de género, Joan
Scott (1995) prop6e uma definicdo de género assentada em duas proposi¢oes principais.
Estas proposicdes estdo integralmente conectadas e sdo assim descritas: 1) género
constitui relagdes sociais baseadas nas diferencgas percebidas entre 0s sexos, e; 2) género
da significado as relagdes de poder. Cada uma destas dimensbes traz consigo
implicacdes importantes para as relagdes entre homens e mulheres.

A proposicdo de que género estrutura relagcdes baseadas nas diferengas entre 0s
sexos, levou Joan Scott (1995) a delimitar elementos inter-relacionados que constituem
essas relagbes. O primeiro destes elementos se refere aos simbolos culturais
contraditérios construidos e historicamente passados por meio da cultura. O segundo diz
respeito aos conceitos normativos que delineiam os significados destes simbolos. O
terceiro concerne a transmissdo e & manutencdo das representagdes binarias de género
na familia e na sociedade. E, o quarto elemento abordado é a construcdo da identidade
subjetiva. Cada um desses elementos sera problematizado a seguir.

O primeiro elemento se refere aos simbolos culturais contraditorios que evocam
representacfes simbdlicas do que € mulher. Nas culturas cristds temos, por exemplo,
representacbes de mulher vinculadas as imagens de Eva e de Maria, as quais
imediatamente nos remetem as idéias de escuriddo e de luz, de pecado e de santidade
respectivamente vinculadas a cada uma das personagens.

O exemplo proposto reflete bem o ideario cultural vigente, para o qual haveria
somente dois tipos de mulheres: a essencialmente ma e a essencialmente boa, ou,

conforme apontado por Karen Giffin (1994), as mulheres ““da rua” e as mulheres “da

10



casa”. Dentro deste ideario ou a mulher é uma prostituta, ou ela é a mée; ou ela é para
casar, ou é somente para brincar; ou € a dissimulada que precisa ser evitada ou
dominada, ou incorpora uma figura feminina fragilizada, que precisa ser protegida.

Esta concepcéo dualista sobre a “natureza feminina” tem reflexos na trajetdria de
Freud na psicanalise e, por conseguinte, na psicologia clinica. A partir do ponto de vista
masculino, Freud sabia exatamente como deveria ser a sexualidade feminina:
essencialmente distinta da sexualidade masculina. Influenciado pelo ideal romantico,
para ele, a mulher “normal” é aquela “passiva e doce, dotada de menor agressividade e
de uma debilidade sexual, tendendo ao masoquismo™ (Silvia Nunes, 2000, p. 149).

Ao deparar-se com mulheres que se rebelavam contra esta condicdo, as ditas
histéricas, Freud entdo, sob a perspectiva de uma supremacia masculina, localiza nas
mulheres uma poténcia e uma forga que ndo condizem com elas. Elas estdo doentes.
Desta forma, “Freud vai reviver o temor a mulher que caracterizou o século XIX,
dotando-a de um carater perigoso” (Silvia Nunes, 2000, 150). Em seu discurso, a
mulher passara a assumir outras caracteristicas: ““castradora, falica, invejosa, narcisica,
mortifera e, finalmente, uma ameaca a civilizacao” (p. 150).

Assim, mesmo representando simbolos opostos, as duas imagens — passiva e
selvagem - colocam a mulher em posicdo de submissdo e dominagdo masculina.
Importante notar também que tanto no discurso popular quanto no académico, 0s
simbolos culturais contraditorios que evocam as representacdes simbolicas sobre o que
é mulher estdo presentes. Por um lado, entendemos que ndo poderia ser de outra forma,
uma vez que os simbolos culturais que evocam as representacfes do que seja uma
mulher, primeiro elemento da definicdo de género de Joan Scott, sdo construidos e
historicamente passados atraves da cultura. Por outro, é fundamental que a academia

reflita sobre as relagBes entre os sexos de modo critico, para que as desigualdades ndo
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sejam reproduzidas também em um ambiente que pressupfe vanguarda, independéncia
e emancipagéo.

O segundo elemento que constitui as relagfes sociais baseadas nas diferengas
percebidas entre 0s sexos diz respeito aos conceitos normativos sobre o significado dos
simbolos. Estes simbolos, em geral, tomam uma forma de oposi¢do binaria fixa,
afirmando de maneira categorica o significado de ser homem e de ser mulher, o lugar do
masculino e do feminino. Esta rigidez no estabelecimento dos significados dos simbolos
e a naturalizacdo do que seja homem e do que seja mulher ignora o conflito inerente
entre essas afirmacdes normativas e as possibilidades alternativas. Mais que isto, a
existéncia destes conceitos normativos depende da rejeicdo ou da repressdo das
possibilidades alternativas. Conforme Joan Scott (1995) aponta:

“A posicdo que emerge como posi¢cdo dominante é, contudo,
declarada a Unica possivel. A historia posterior é escrita como
se essas posi¢cdes normativas fossem o produto do consenso
social e ndo do conflito” (p.87).

Os conflitos sociais em torno do discurso dominante devem ser trazidos a
reflexdo. Pierre Bourdieu (1997) aponta para a importancia de colocarmos em evidéncia
e confrontarmos os diversos olhares sobre a realidade, pois ao fazé-lo possibilitamos
que imagens simplistas e unilaterais sejam substituidas por uma representacdo complexa
e multipla

“fundada na expressdo das mesmas realidades em discursos
diferentes, as vezes irreconcilidveis; (...) abandonar o ponto de
vista Unico, central, dominante, em suma, quase divino, (...) em
proveito da pluralidade de suas perspectivas correspondendo a
pluralidade dos pontos de vista coexistentes e as vezes

diretamente concorrentes” (pp. 11-12).
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Os estudos sobre a mulher foram essenciais para que o ponto de vista feminino
fosse revelado. Entretanto, a discusséo sobre a divergéncia entre este ponto de vista e a
cultura vigente, historicamente androcéntrica, precisa ser ampliada. Mesmo dentro da
psicologia e entre os/as pesquisadores/as feministas hd uma critica sobre a constante
auséncia da voz feminina nos estudos e nas pesquisas, ou seja, falta saber o que as
mulheres tém a dizer sobre si mesmas, seu cotidiano e sua realidade. A voz do/a outro/a
sobressai-se sobre as vozes das mulheres e novamente esse ponto de vista é perdido ou
muitas vezes abafado pelo/a pesquisador/a (Vita Rabinowitz & Daniella Martin, 2001).

Chamamos atencdo para a falacia representada pelas idéias de neutralidade entre
pesquisador/a e seu objeto de estudo. Afinal, os/as estudiosos/as também reproduzem
em suas relagdes a cultura na qual estdo inseridos/as. Ademais, a neutralidade em um
contexto em que 0 género estd presente pode significar a prevaléncia de conclusdes
patriarcais implicitas e sem problematizacdes ou criticas (Marianne Walters e cols.,
1988). Assim, para que 0 exercicio do conhecimento sobre as realidades das mulheres
contribua para sua emancipagdo, € preciso falar com elas, ndo sobre elas.

Considerando que as desigualdades sociais sdo produzidas e perpetradas através
da fala, Vita Rabinowitz e Daniella Martin (2001) entendem que existe uma dimenséo
moral e uma conceitual na importancia de se dar voz aos participantes das pesquisas.
Ainda temos muito trabalho até chegarmos a um contexto em que a pluralidade seja ndo
apenas revelada, mas refletida e incentivada.

Voltando a Joan Scott, o terceiro elemento constitutivo das relagdes sociais
baseadas nas diferengas percebidas entre os sexos diz respeito a transmissdo e
manutencdo da representacdo binaria de género feita pela familia e pelas instituicdes
sociais. Esse processo se reflete no mercado de trabalho, na educacdo e no sistema

politico. No mercado de trabalho, as mulheres continuam ganhando menos que 0s
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homens, mesmo quando ocupam as mesmas funcdes. No Brasil, dentre as mulheres
inseridas no mercado de trabalho, apenas 4,3% ocupam cargos de dirigentes em geral
(IBGE, 2006). Na educacdo, a divisdo entre os sexos pode ser verificada a partir de
dados mundiais, que indicam que entre 54% e 57% de todas as criangas fora da escola
sdo meninas (Nancy Birdsall e cols., 2004). Finalmente, no sistema politico, mais de
70% dos representantes que ocupam as cadeiras do Parlamento, na maioria dos paises,
sdo homens (Nancy Birdsall e cols., 2004). No Brasil, em 2002, as mulheres ocupavam
somente 8,8% das cadeiras no Congresso Nacional (sitio do IBGE).

O quarto elemento considerado na definicdo de Joan Scott se refere a identidade
subjetiva. As relagOes sociais baseadas nas diferencas entre os sexos implicam na
construcdo de identidades subjetivas generificadas, as quais podem ser relacionadas
com as atividades empreendidas, as organizacbes e as representagcOes sociais
historicamente determinadas. Cabe ressaltar que homens e mulheres aderem de formas
distintas aos papéis e esteredtipos prescritos por cada cultura. O grau de rigidez ou de
flexibilidade com que lidam com as imposi¢Oes culturais constitui um elemento
importante na construcdo da subjetividade.

Os quatro elementos ora descritos apontam para os efeitos do género nas
relacbes sociais e institucionais. Nenhum destes elementos, porém, opera isoladamente
ou simultaneamente. Conhecer como estas complexas relagdes se ddo é um desafio para
0s Varios campos da ciéncia. Para tanto, fazem-se necessarios estudos continuos e
aprofundados sobre o assunto.

Conforme abordado anteriormente, a definicdo de género de Joan Scott é
composta de duas proposices. A primeira delas, j& exposta e discutida, se refere ao
género como sendo elemento constitutivo das relagdes sociais baseadas nas diferencas

percebidas entre os sexos. Discutiremos a seguir a segunda proposi¢ao de Joan Scott, a
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qual aponta o género como sendo uma forma primaria de dar significado as relagdes de
poder.

As relacGes de poder sdo definidas, corroboradas e reforgadas pela cultura
patriarcal e sua rigida divisdo dos papéis de género atribuidos a cada um dos sexos
(Glaucia Diniz, 1999). Caracterizada pela autoridade do homem sobre a mulher e os
filhos na familia, e sobre as relacdes sociais e de trabalho na esfera publica, a estrutura
patriarcal estabelece relacfes de poder danosas especialmente as mulheres (Glaucia
Diniz, 2004).

Em uma estrutura deste tipo, as mulheres freqlientemente passam por situacfes
de constrangimento e desvantagens frente aos homens e frente as instituicdes sociais
que replicam esta ldgica patriarcal. As violéncias de género e o assédio sexual no
ambiente de trabalho sdo exemplos cotidianos dessas relagdes de poder baseadas em
posturas acriticas em torno das questbes de género. As dinamicas relacionadas aos
papéis de género e as relacdes de poder e os seus desdobramentos tornam a vida das
mulheres mais estressante e, portanto, mais suscetivel a condi¢fes precérias de saude
mental (Vikram Patel e cols., 1999).

A problematizacdo das defini¢des atribuidas ao género e suas conseqliéncias séo
necessarias para que ndo caiamos no obvio de uma definigdo estética e biologicamente
determinada do que é ser homem e ser mulher. A naturalizacdo dos papéis de género
socialmente estabelecidos, e como conseqiiéncia disto, da divisdo sexual do trabalho,
tem trazido desvantagens para os dois sexos, mas principalmente para as mulheres.

Os papéis femininos, de modo geral relacionados as atividades domésticas, de
cuidado e a maternidade, relegam as mulheres a invisibilidade tanto na esfera privada
guanto na esfera puablica. No ambito doméstico, elas sdo “naturalmente” responsaveis

pela organizacgdo e cuidado da casa, e pelo cuidado do companheiro, dos/as filhos/as e
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de outros membros da familia. No trabalho, as mulheres sdo maioria entre 0s
trabalhadores informais, possuem rendimentos inferiores, tém seus direitos
previdenciarios negados e encontram dificuldades no acesso a cargos melhores e chefias
(WHO/OMS, 2005; Hildete Melo, 2005).

A realidade das mulheres inclui ainda a sobrecarga laboral, a multiplicidade de
papéis, 0s quais junto com a invisibilidade do trabalho feminino sdo importantes fatores
de estresse, impactando a saude fisica e mental das mulheres. Neste contexto, chama
atencdo estudo da Fundagdo Perseu Abramo (2001) sobre como vivem e 0 que pensam
as mulheres brasileiras. Este estudo revela que a maioria convive bem com sua condi¢éo
feminina, admite conquistas como direito ao trabalho e autonomia social. Entretanto,
elas reclamam do peso da mdltipla jornada e reivindicam o fim das discriminagdes
manifestadas no mercado de trabalho e na forma de violéncias. Essas reivindicagoes
colocam desafios para a psicologia. Fica evidente a importancia da inclusao da categoria
género em pesquisas, estudos e intervengoes.

A complexidade das relagdes sociais, suas nuances e variagdes indicam que as
implicacdes das relagdes entre 0s sexos e entre género e sexo, conforme as proposicoes
apresentadas por Joan Scott, merecem ser objeto de continua reflexdo. Uma das
questBes que merece atencdo é a consequiéncia destas relacfes sobre a saide mental das
mulheres. Dados em todo 0 mundo apontam para a relagéo entre as desigualdades de
género e seus impactos sobre a salde mental feminina (Deborah Belle, 1990; Glaucia
Diniz, 1999, 2004; Donna Stewart e cols., 2001; Deborah Belle & Joanne Doucet, 2003,
Donna Stewart, 2005; WHO/OMS, 2006).

As questdes postas em discussdo neste capitulo apontam para o carater
estruturante da categoria género nas relacGes entre os sexos. Uma vez parte estruturante

dessas relacOes, género traz implicacOes para todas as esferas da vida e da atividade
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humana, desde a insercdo social e econdmica até a experiéncia do sofrimento fisico e
mental.

Género diz respeito a condicdo feminina e masculina, ou seja, abrange as varias
dimensGes da experiéncia de vida de homens e mulheres. Género constitui, portanto, um
instrumento Util e necesséario para a compreensao das relages entre 0s sexos. E, tdo
complexas quanto a categoria género, séo as categorias homem e mulher. Deste modo,
concordamos com Joan Scott (1995) em sua conclusao de que:

homem’ e ‘mulher’ sdo, a0 mesmo tempo, categorias vazias e
transbordantes. Vazias, porque ndo tém nenhum significado
Gltimo, transcendente. Transbordantes, porque mesmo quando
parecem estar fixadas, ainda contém dentro delas definigdes

alternativas, negadas ou suprimidas” (Joan Scott, 1995, p.93).
Neste trabalho, a categoria género € utilizada privilegiando as experiéncias de
mulheres, especialmente de mulheres pobres, apesar de entendermos que género se
refere as experiéncias de ambos 0s sexos. Neste contexto, a partir das lentes de género e
da psicologia propomos uma reflexdo sobre a interacdo entre pobreza e saude mental,
dando atencdo, sobretudo, as estratégias de enfrentamento e resiliéncia de mulheres

pobres diante de contextos de vida notadamente propicios ao adoecimento psiquico.

1.1. PAPEIS DE GENERO E SUA IMPLICACAO NA SAUDE MENTAL

FEMININA

Se perguntassemos livremente as pessoas na rua o que é uma mulher ou o que
significa ser mulher, identificariamos algumas centenas de conceitos. Muitas
representacfes podem advir da palavra mulher. Definigdes como mée, cuidadora, fragil,

ou sensivel provavelmente estariam entre as enunciadas, uma vez que caracterizam a
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mulher socialmente idealizada, ou seja, correspondem ao estere6tipo de género
feminino, vinculado a mulher.

Os esterettipos vinculados a representacdo de homem e de mulher sdo
definidores dos comportamentos e das relacdes entre os sexos. Ao homem atribui-se
qualidades como potente, independente, ativo e racional, enquanto a mulher exatamente
0 oposto, impotente, dependente, passiva e emocional ou passional (Karen Giffin, 1994;
Carla Garcia, 1995). Se os esteredtipos vinculados ao homem apontam para qualidades
emancipatorias e de lideranca nas relagcdes, os estereGtipos de género vinculados a
mulher a desqualificam como sujeito atuante em suas rela¢es na sociedade, no trabalho
e na familia.

A rotina da maioria das mulheres, caracterizada pela multipla jornada laboral e
pelo exercicio de diversos papéis sociais aponta, entretanto, para sua fortaleza e
resiliéncia. Mesmo diante de tantas e diversas demandas sociais, das privacdes e dos
constrangimentos a que estdo sujeitas, muitas permanecem exercendo suas atividades
sem apresentar sintomas de transtornos fisicos ou mentais. Freda Paltiel (1993), ao falar
das mulheres das Ameéricas, argumenta que dada a falta de recursos econdmicos, lazer,
apoio, reconhecimento, controle sobre suas proprias vidas e a cultura do machismo,
estas mulheres sdo extremamente engenhosas e criativas. A autora acrescenta ainda que,
“surpreendentemente” (p.45), elas dispdem de uma boa salide mental, considerando sua
produtividade econdmica e social. Segundo Freda Paltiel s&o estas mulheres que
agregam a sociedade, ao manterem unidas as familias e as comunidades.

Os esteredtipos, portanto, ndo condizem necessariamente com as experiéncias da
maioria das mulheres. Apesar de acumularem papéis vinculados aos esteredtipos
tradicionais femininos, as mulheres, a0 mesmo tempo, exercem papéis que transgridem

esta expectativa.
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O entendimento do que sdo papéis de género esta diretamente relacionado ao
conceito de esteredtipo e identidade de género. Para Ester Barbera (1998), esteredtipos,
identidade, papéis e a interacdo entre estes construtos constituem 0S processos
psicoldgicos basicos de género. Os esteredtipos sdo construcdes subjetivas que incluem
crencgas, expectativas e atribuicBes causais. S0 ainda, construces socio-cognitivas
sobre os atributos compartilhados pelo grupo social. A autora salienta que:

“A influéncia dos estereotipos e seu modo de atuacdo sobre a
organizagdo psiquica e comportamental humana é persistente e
complexa, e sua contribuigdo € basica no desenvolvimento do
autoconceito e da identidade de género” (p.85).

De modo geral, identidade de género é definida como o processo pelo qual nos
reconhecemos como pertencentes a um grupo sexual e, ndo ao outro. Este processo tem
inicio com o nascimento da crianca. O seu desenvolvimento acontece em estreita
interacdo com o sexo bioldgico e com a aprendizagem de condutas tipificadas e papéis
correspondentes a masculinidade e a feminilidade. Esta interacdo é fundamental para a
formacdo da identidade. O modo como ela se da é amplo, multiplo e diverso, em
consonancia com a variabilidade entre os individuos e os grupos (Ester Babera, 1998).

A aprendizagem acerca do que seja um homem e uma mulher, e 0s papéis e
esteredtipos de género atribuidos a cada sexo sdo transmitidos desde o nascimento pela
familia e pelo ambiente social. S&o os pais 0s agentes mais decisivos de socializacdo na
incorporacdo desses papeis sexuais estipulados e tdo bem definidos desde muito cedo na
vida da crianca. “Através do poder e da penetracdo das influéncias dos agentes
socializadores, as criancas sdo convertidas em vitimas dos mesmos rigidos padrdes
comportamentais dos que as rodeiam em suas fases de desenvolvimento™ (Lazaro

Oliveira, 1983, pg. 11). Esta aprendizagem ocorrera durante toda a vida da pessoa,
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sendo, portanto, propicia a introdugdo de novos papéis e mudancas comportamentais
(Ester Barbera, 1998).

Através do processo de socializacdo baseado em normas especificas para cada
sexo, homens e mulheres adquirem atitudes, crencas, preferéncias e comportamentos
que sdo consistentes com 0s papéis esperados, desejados e impostos pela prépria
cultura. Lazaro Oliveira (1983) salienta que,

“(...) o forte papel da atribuicido do género é bastante
importante para o senso de identidade como masculino e
feminino, mais do que a propria origem genética e as
diferencas hormonais. O peso da pressdo social que entra na
definicdo dos papéis masculinos e femininos é uma influéncia
de formacdo muito grande, que é dada de forma prescrita pela
cultura e pela sociedade, e se faz implicita nos relacionamentos
(e na) socializacdo. Esta, portanto, sendo por inadverténcia ou
por deliberada recompensa ou puni¢do, ou através da
linguagem ou de outras diversas comunicacdes, ou de
exemplos concretos de adultos, tem uma enorme relevancia na
determinagdo dos desempenhos de papéis desejaveis para um
ou o outro sexo” (p.17).

Comportamentos socialmente percebidos como nédo apropriados ao sexo Séo
motivacionalmente problematicos para pessoas que possuem identidade de género
muito rigida. “Estes preferem atividades apropriadas ao sexo e resistem a qualquer
possibilidade contraria” (Lazaro Oliveira, 1983, pg. 29), relatando desconforto com
relacdo a si mesmos quando tentam se engajar em atividades mais flexiveis no que diz

respeito ao papel de género.
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A sociedade identifica homens e mulheres como naturalmente opostos. Cada um
dos sexos é caracterizado por qualidades fixas e especificas, a fim de distingui-los.
Poucas diferencas entre os sexos, porém, sdo identificadas, especialmente no que se
refere a0 comportamento cognitivo (Rhoda Unger, 2001). E, quando encontradas, as
diferencas entre os sexos sdo freqiientemente relacionadas ao contexto e ao exercicio
dos papéis de género (Vita Rabinowitz & Daniella Martin, 2001). A partir da década de
70, investigaces psicolégicas passaram a negar muitas diferencas comportamentais
entre homens e mulheres. Ao mesmo tempo, estas investigagOes verificaram a escassa
magnitude das diferencas quando estas eram encontradas (Ester Barberd, 1998). Em
verdade, existe um numero muito maior de similitudes entre os sexos, do que diferencas
(Rhoda Unger, 2001).

Muitas investigacOes apresentando dados que questionavam as diferencas
comportamentais entre 0s sexos coincidem com a época em que as mulheres de classe
média comecgaram a participar notadamente das esferas publica e laboral. Esta época
também trouxe consigo mudancas significativas nos papéis tradicionais de género (Ester
Barberd, 1998). Assim, o paradigma que excluia as mulheres de determinadas atividades
por causa das diferencas sexuais e de género precisava ser quebrado.

Apesar das semelhangas, homens e mulheres diferem nos aspectos fisico e
bioldgico, bem como nos aspectos psicolégicos, sociais, econdémicos e politicos.
Ressalte-se, entretanto, que estas diferencas ndo sdo de cardter bésico, estatico ou
imutavel. Ao contrario, muitas diferengas entendidas como “naturais” perdem este
status quando o contexto no qual se inserem é examinado. Conforme descrevem Vita
Rabinowitz e Daniella Matin (2001):

“Ao0 apontar para o papel do contexto social e, especificamente

para os efeitos das relagbes hierarquizadas na producdo das

‘diferencas de  género’, muitos/as  pesquisadores/as
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guestionaram a conceituacdo de sexo ou @género como
categorias biologicamente determinadas e imutaveis” (livre
traducéo, p.30).

E, neste sentido, tanto a diferenciagdo como a homogeneizacdo do tratamento
entre 0s sexos pode vulnerabilizar as mulheres. As particularidades inerentes a cada
sexo - como as diferencas de carater fisiologico e hormonal, por exemplo — bem como
as semelhancas devem ser avaliadas em relacdo ao contexto e ao momento do ciclo de
vida que as acompanham.

Hoje, os comportamentos atribuidos a cada sexo tém perdido a sua
exclusividade. Muitos comportamentos identificados como essencialmente masculinos
sdo também exercidos por mulheres, e o contrario também é verificado. Fendbmenos
como estes apontam para uma flexibilizacdo das identidades de género e dos papéis
exercidos por homens e mulheres, e evidenciam a gama de comportamentos que podem
ser atribuidos a ambos o0s sexos.

O numero de familias chefiadas por mulheres, enquanto um dos resultados do
crescente numero de mulheres na forgca de trabalho remunerada, tem sido um grande
impulsionador da flexibilizacdo dos papéis de género. Ao mesmo tempo, 0 nimero de
mulheres chefes de familia pode ser considerado um reflexo desta flexibilizagdo. O
papel de provedor ja ndo pode ser necessariamente atrelado ao homem, conforme em
passado recente. As familias brasileiras chefiadas por mulheres chegam a 30,6% (IBGE,
2006). Outro dado do IBGE (2006) que aponta para esta flexibilizacdo dos papéis e
identidades de género, se refere a escolarizacdo feminina. Segundo o indicador, a
populacao feminina é hoje maioria nas universidades.

Mesmo com evidéncias apontando para a flexibilizacdo dos papéis de género,
ainda persistem expectativas estereotipadas acerca do que se espera de um homem e de

uma mulher ou do que é masculinidade e feminilidade (Ester Barbera, 1998). Apesar da
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maior escolaridade feminina, as mulheres estdo inseridas em atividades
tradicionalmente femininas e mal remuneradas, e sdo as principais responsaveis pelo
afazeres domésticos (Hildete Melo, 2005; IBGE, 2006). Dentre as mulheres que
trabalham fora de suas residéncias, 92% declaram cuidar dos afazeres domésticos
(IBGE, 2006).

Outros estudos brasileiros corroboram os dados acima apresentados. Apesar de
estarem cada vez mais representadas em diversas atividades de trabalho, as mulheres
ainda sdo as maiores responsaveis pelos cuidados com a alimentacdo, cuidados
corporais e vestimentas, pela delegacdo de funcGes e responsabilidades, e supervisao e
organizagdo dos horéarios dos/as filhos/as. Estudos realizados no Rio de Janeiro por
Bernardo Jablonski (1996), feito com 171 mulheres de classes sociais distintas, concluiu
que quase 90% dos homens ndo compartilnam das tarefas domésticas. Um outro estudo,
do mesmo autor, mostrou que apesar de declararem-se muito igualitarios em seus
discursos, no dia-a-dia o comportamento dos homens se mostra bastante tradicional.
Entretanto, no que se refere as atividades paternas, Bernardo Jablonski identificou que
0s pais estdo mais presentes, por exemplo, em atividades de recreagéo.

O exercicio de uma multiplicidade de papéis traz muitos conflitos para a mulher,
que tem que se organizar para atender, ao mesmo tempo, demandas feitas pelos/as
filhos/as, marido e profissdo. As areas de maior conflito para muitas mulheres dizem
respeito ao que envolve as ambicdes pessoais e a necessidade do trabalho remunerado, e
as concepcdes sociais de maternidade. A impossibilidade de cumprir com as prescrigdes
sociais que norteiam a condicdo de boa mée gera entre mulheres de todas as classes
sentimentos de culpa, frustracdo, angustia, dentre outros (Maria de Fatima Santos, Aida

Novelino & Anna Paula Nascimento, 2001).
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Em todas as culturas encontramos varia¢des sobre o que € masculino e feminino.
E interessante notar, entretanto, que as caracteristicas altamente desejaveis em uma dada
sociedade, ditas como superiores, sdo sempre percebidas como masculinas, mesmo que
a tarefa seja cozinhar, tecer ou vestir bonecas. Se estas mesmas tarefas fossem exercidas
por mulheres, seriam consideradas menos importantes (Lazaro Oliveira, 1983). Este fato
aponta para a desqualificacdo das atividades exercidas pela mulher, ndo importando sua
caracteristica, na maioria das culturas e sociedades. O fato também salienta as grandes
vulnerabilidades a que as mulheres estdo sujeitas, uma vez que a discriminagdo de
género e a opressao que dela resulta sdo fatores importantes que afetam a prevaléncia de
alguns problemas fisicos e mentais na populacdo feminina (Glaucia Diniz, 1999).

Ao impor regras de comportamentos aos seus membros, a sociedade cria muitos
problemas para ambos 0s sexos. Ha a cobranca social por uma identidade de género
definida e condizente com suas normas, mas, a0 mesmo tempo, nem sempre esta rigidez
prevalece. Lazaro Oliveira (1983), discutindo sobre as expectativas sociais com relacéo
ao género, salienta que mesmo sendo esperado do homem e da mulher comportamentos,
respectivamente, masculino/feminino, instrumental/expressivo, assertivo/permissivo e
ativo/co-participante, alguns estere6tipos ndo combinam com o comportamento real.
Isto ndo quer dizer, porém, que ndo haja o sentimento de inadequacdo diante das
demandas sociais.

As expectativas sociais sobre as posturas “expressivas”, ligadas a compaixao,
conformidade e prontiddo a ajuda para mulheres, e a identificacdo de ideais
“instrumentais”, autonomia, independéncia, ambicdo e repressdo das emocdes para 0s
homens ficaram evidenciados em estudo de Bernardo Jablonski (1996). O autor coloca
que, segundo estas concepcdes tradicionais de feminilidade adotadas pela sociedade,

mulheres independentes e competentes ndo se adequam a visdo tradicional do que seja a
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parceira desejvel para um homem. Em uma visdo tradicional e estereotipada de
masculinidade e feminilidade, a mulher é vista como nédo capacitada para as atividades
préaticas.

Lucia Gilbert & Vicki Rachlin (1987) assinalam trés influéncias de crencas
sociais sobre homens, que afetam a formacédo da identidade de género e o exercicio dos
papéis de género de ambos 0s sexos. Estas crencas, ao influenciarem o modo como
homens e mulheres se comportam em suas relacdes, sdo, em muito, responsaveis pela
divisdo sexual do trabalho e pela sobrecarga laboral feminina.

A primeira crenca é a de que 0 homem tem direitos adquiridos e primazia sobre
a mulher. Assim, o que o homem faz ou pretende fazer deve ser prioritario as demandas
da mulher e dos/as filhos/as. A segunda crenga sobre a socializagdo do homem se refere
a dependéncia masculina. Esta dependéncia se manifestaria pela necessidade de poder
do homem sobre a mulher. Neste contexto, os homens sédo dependentes da viséo de
conforto e apoio afetivo atribuidos as mulheres, enquanto elas sustentam a pseudo-
independéncia masculina. A terceira influéncia esta relacionada a capacidade de nutrir o
outro afetiva e emocionalmente, a partir da externalizagédo de emogdes e sentimentos.
Geralmente os homens tém dificuldades em demonstrar seus sentimentos e externaliza-
los, cabendo a mulher este papel.

Apesar destas crengas continuarem a reforcar os estere6tipos de género vigentes
e de ainda permearem nossas relacdes, existem movimentos no sentido do
questionamento destes padrfes de comportamento. Avangos na flexibilizacdo dos
estere6tipos e papéis de género atribuidos a homens e mulheres podem ser observados.
Além da maior participacdo feminina em atividades antes prioritariamente masculinas,
algumas pesquisas vém apontando uma mudanca de valores no que se refere ao

envolvimento masculino na paternidade. Pesquisa realizada nos Estados Unidos
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mostrou que aproximadamente 11% das criancas em idade pré-escolar que tinham maées
trabalhando durante todo o dia eram cuidadas por outras pessoas, na maioria dos casos
por seus pais (Lucia Gilbert & Vicki Rachlin, 1987).

Estas mudangas, porém, tém ocorrido de modo bastante sutil. Os valores sociais
ainda sd@o um obstaculo para o crescimento do envolvimento masculino em atividades
domeésticas e no cuidado dos/as filhos/as, e um peso para mulheres que tém que ser ao
mesmo tempo mées, esposas e trabalhadoras.

Pesquisa realizada em Ghana, pais africano de economia rural, sobre a percepcao
das mulheres pobres de quais sejam seus principais problemas de salude e como elas 0s
explicam, evidencia a sobrecarga dos papéis atribuidos a mulher e seu impacto sobre a
salde fisica e mental. O relato das mulheres enfatizou que as diferencas nos papéis de
homens e mulheres ndo apenas reforgcava a divisdo de trabalho, mas, sobretudo,
reforcava as diferencas na carga laboral, a qual era muito maior para as mulheres.
Segundo as entrevistadas, apesar de, em geral, o trabalho masculino demandar mais
forca fisica, as mulheres enfrentavam maior sobrecarga de trabalho. O relato a seguir
evidencia esta realidade: “(...) O homem faz muitos trabalhos pesados, mas se ele esta
cansado, ele ira parar e relaxar. Mas para a mulher ndo tem descanso” (Joyce Avotri
& Vivienne Walters, 1999, p. 1128).

Outro relato trazido por esta pesquisa detalha ainda mais a implicacdo das
diferengas entre os papéis de género sobre a carga de trabalho. O excerto abaixo € a fala
de uma mulher trabalhadora da zona rural. Neste trecho ela se refere a volta da roca para
a cidade, quando era acompanhada pelo marido:

“Entrevistadora: Por que eles ddo o bebé de volta para vocés
guando chegam perto da cidade?

Respondente: Porque as pessoas vdo falar se o virem

carregando um bebé. Alguns homens podem ajuda-la com a
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carga, e quando eles estdo quase chegando na cidade, eles a
devolvem pra vocé. Quando vocé chega, o homem toma o seu
banho e sai para beber vinho de palmeira ou ‘akpateshi’ (gim
local). Quando ele volta, vocé ainda esta suja. Vocé prepara a
refeicdo, d& banho nas criangas antes que tenha a chance de
tomar seu proprio banho. Serd bem tarde até que vocé termine e
véa pra cama. As vezes quando ele volta bébado, ai entdo a
gente vai discutir. Ele ird me insultar dizendo que a sopa que
preparei esta sem sal (risos), ou que a pimenta ndo esta
ardendo!” (livre traducéo, Joyce Avotri & Vivienne Walters,
1999, p. 1128).

Estas mulheres viam seu trabalho como necessario e para uma delas até
compulsoério. Fazer a limpeza da casa, pegar agua no poco, cozinhar, cuidar das criancas
e ainda trabalhar por uma renda eram trabalhos essenciais para a manutencdo e
sobrevivéncia da familia e, portanto, ndo poderiam ser adiados. A sobrecarga laboral
destas mulheres, além de ser sustentada pelos papéis de género, era também
determinada pela inseguranca financeira que enfrentavam, uma vez que eram em sua
maioria as maiores responsaveis pela renda familiar. Devido a esta responsabilidade,
muitas ingressavam em mais de uma ocupacdo, a fim de aumentar a renda (Joyce Avotri
& Vivienne Walters, 1999).

Atender as necessidades pessoais e as demandas sociais cotidianas constitui um
dilema para homens e mulheres, especialmente neste momento histérico de crise e
mudangas nas percep¢des e expectativas sociais sobre o0s sexos. Sair do estere6tipo,
comportar-se de modo mais flexivel ou assumir papéis tradicionalmente relacionados ao
sexo oposto, embora importante para a saude mental, pode ser visto como uma

transgressao.
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Na historia psiquidtrica ndo sdo raros os relatos de mulheres que, ao
transgredirem, foram encaminhadas para sanatdrios e casas de repouso. Algumas nunca
desenvolveram qualquer sintomatologia prévia a internacdo, apenas nao se
comportavam como “deveriam”. Outras foram encaminhadas ja apresentando alguns
sintomas psiquiétricos. E o caso das “histéricas” do inicio do século. Todas, porém,
tinham em comum a transgressdo, fosse a prdpria realizacdo desta transgressdo ou o
simples desejo de realizd-la. Elas desejavam aquilo que por serem mulheres nédo
poderiam desejar. Conforme entendimento de Harriet Lerner (1989) a respeito da teoria
freudiana sobre a inveja feminina do pénis, em verdade, a inveja ndo era do pénis, mas
das possibilidades vinculadas aquele sexo, as quais elas ndo tinham acesso.

A revolugdo feminista dos anos 60 e seus desdobramentos possibilitaram a
abertura de muitos caminhos a mulher. Além disso, a revolucdo trouxe consigo reflexos
significativos para os valores vigentes relacionados aos significados de ser homem e de
ser mulher, bem como para 0s comportamentos de ambos o0s sexos. Assim, portanto, a
revolugcdo ndo nos eximiu de vivermos a crise entre 0os novos valores e os valores
tradicionais. Vivemos o dilema entre ora adotarmos valores tradicionais, ora valores
flexiveis quanto aos esteredtipos e papéis de género.

Esse contexto de transi¢do coloca em evidéncia o impacto que processos sociais,
econdmicos e culturais tém sobre a construgdo das identidades, e sobre o
estabelecimento de papéis de género. Este processo é também retroalimentado por estas
novas identidades e papéis. Esta constante mudanca afeta as dimensdes pessoais e
sociais, e consequentemente, também afeta a salde mental. Neste processo as mulheres
tém sido sensivelmente sobrecarregadas, a ponto de muitas questionarem as vantagens

de uma revolugéo que as onerou.
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De fato, a condi¢do social feminina tem se constituido um fator de risco para as
mulheres, especialmente no que concerne a sua salde mental. Glaucia Diniz (1999)
aponta trés fatores contemporaneos que afetam e vulnerabilizam a vida de mulheres de
todas as classes: 0 empobrecimento da populagdo feminina, a violéncia contra a mulher
e a multipla jornada de trabalho. Estes fatores estéo relacionados a forma como a cultura
e a sociedade enxerga e se relaciona com os esteredtipos e papéis de género vinculados
a mulher.

E importante ressaltar que, no que concerne as relagdes de género, é
contraproducente atribuirmos a determinado sexo o papel de vitima ou de algoz da
relacdo. Os dados apresentados pela Fundacdo Perseu Abramo (2001) apontam para a
rigidez nos papeéis de género e reproducdo das relaces estereotipadas também entre
mulheres: 85% das mulheres brasileiras concordam que é melhor que o homem trabalhe
fora e a mulher fique em casa quando se tem filhos/as pequenos/as, 71% concordam que
ndo importa quem faca o trabalho doméstico, contanto que a decisdo de como fazé-lo
seja da mulher, 45% estdo de acordo que o sustento da familia € uma responsabilidade
principalmente do homem.

Os dados acima apresentados corroboram estudo realizado entre mulheres chefes
de familia em um bairro pobre do Recife. Muitas delas, apesar de concordarem que o
companheiro e os filhos do sexo masculino tém que participar das tarefas domésticas,
salientam que isto somente devera ocorrer na auséncia da mulher. E, tarefas como lavar
roupas, nao cabe ao homem fazé-las (Mary Mendes, 2004).

Tanto quanto os homens, muitas mulheres aprendem ainda na infancia que €
responsabilidade exclusivamente feminina o exercicio de certas atividades
empreendidas no ambito doméstico. Salientamos que a transmissdo das identidades e

esteredtipos de género e 0 modo como 0s papéis sdo estabelecidos se d& por meio de

29



interagdes complexas. E, ao entendermos a intrincada relagdo entre as percepcgdes que
homens e mulheres tém de si e 0 modo como isto afeta a salde e a qualidade de vida de
ambos, estaremos caminhando para a flexibilizacdo das identidades de género e para a
construcdo de relacdes mais harmoniosas e saudaveis.

Mulheres pobres, assim como as de média e alta renda, comportam-se e tém
como referéncia os esteredtipos e papéis de género socialmente determinados para a
mulher. Entretanto, apesar de adotarem e exercerem papéis valorizados pela sociedade,
as mulheres pobres sdo socialmente desqualificadas tanto no exercicio do papel familiar
e doméstico, quanto no mercado de trabalho. No meio familiar s&o responsaveis pelas
tarefas tradicionalmente vinculadas ao papel feminino: o cuidado dos/as filhos/as, do
companheiro e da organizacdo da casa. No mercado de trabalho, s&o chamadas a
ocuparem postos de trabalho também vinculados ao papel tradicional de género, ou seja,
sdo as empregadas domésticas, as copeiras, as faxineiras ou as manicures, atividades
reconhecidamente mal remuneradas (Karen Giffin, 1991; Hildete Melo, 2005; IBGE,
2006).

Os estereotipos e papéis de género demandam das mulheres comportamentos
inviaveis para um contexto de pobreza. Da maternidade, por exemplo, é exigido, dentre
outras coisas, afeto, participacdo e dedicagdo. Entretanto, mulheres pobres tém a
necessidade de cooperar ou mesmo de se responsabilizar pela renda familiar, fazendo
com que passem a maior parte do dia fora do convivio dos/as filhos/as. Além disso,
mulheres pobres ndo podem contar com uma rede de apoio para o cuidado de suas
criangas. Tanto ela quanto o companheiro, caso este exista, tém de se langar no mercado
de trabalho de modo a garantir a manutencdo da familia. Em um contexto de pobreza, as

mulheres s&o invariavelmente obrigadas a fazerem escolhas que implicam na
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sobrevivéncia dos membros e na manutencgdo da familia, conforme aponta Karen Giffin
(1991):
“nas familias onde a necessidade de renda é mais aguda, nem
sempre a necessidade de cuidados aos filhos menores impede a
auséncia da méde. Neste caso, a situacdo vivida expressa um
conflito entre varias necessidades imediatas de sobrevivéncia
da familia” (p.174).

Certa vez ouvi de uma mée, denunciada a um centro de prote¢do a crianca por
negligéncia que, porque ela trabalhava em tempo integral, ela preferia deixar sua crianga
de 6 anos parte do dia na rua, onde os vizinhos poderiam olhar, que trancada em casa,
onde estaria sujeita a perigos como fogo, objetos cortantes ou téxicos. O menino ficava
na rua até que sua irmad de 10 anos retornasse da escola. Entdo, a crianca de 10 anos
ficava responsavel pela de 6 anos. Esta mulher, que era chefe de familia, vivia o dilema
de escolher entre, especialmente, duas necessidades basicas: prover sua familia com
alimentacéo, vestimentas e moradia ou garantir a seguranca do casal de filhos.

As mulheres pobres lidam diariamente com a incoeréncia entre o que é desejavel
e estimulado para o sexo feminino, ou seja, 0 exercicio de papéis e esteredtipos de
género tradicionalmente estabelecidos para as mulheres, e as experiéncias particulares
ao contexto de pobreza. Os sentimentos de culpa, baixa auto-estima e desesperanca
gerados por esta incoeréncia podem trazer grandes impactos sobre a salude mental das
mulheres pobres. No campo do conhecimento em psicologia, torna-se necessaria a
revisao de teorias e concepgdes que reforcam perspectivas e valores patriarcais, sexistas
e androcéntricos, bem como a revisao dos papéis tradicionalmente vinculados a cada um
dos sexos. No campo social, torna-se necesséria a revisdo de politicas de atencdo a esta
populacdo. Tudo isso constitui acdo importante para a promo¢do da salde destas

mulheres.
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2. POBREZA: EM BUSCA DE UMA DEFINICAO

Este trabalho propde-se a explorar dimensfes de experiéncias de vida de
mulheres pobres. A situacdo de pobreza e precariedade traz diversos dilemas e angustias
para aqueles que dela participam. Politicas de atencdo a esta camada da populacdo séo
populistas, mal administradas, e colocam seres humanos em condigdes de
desumanidade. Neste contexto, a populacdo feminina estd entre os grupos mais
vulneraveis. A situacdo de pobreza aliada as demandas de género amplia os riscos e
vulnerabilidades dessas mulheres. A fim de montar o quadro da situacdo a que nos
referimos, passamos a definir neste topico o que estamos chamando de pobreza.

H& diversas metodologias de mensuracdo da pobreza na literatura socio-
econdmica. As divergéncias entre elas fizeram com que o Programa das Nagdes Unidas
para 0 Desenvolvimento (PNUD), nos anos 90, apresentasse um indice de mensuragdo
das condicfes de vida nos diferentes paises, o qual ficou conhecido como indice de
desenvolvimento humano (IDH). O IDH é obtido a partir da média aritmética simples
dos indicadores esperanca de vida ao nascer, educagéo e produto interno bruto (P1B) per
capita. Por também conter brechas em sua avaliacdo, em 1997, o PNUD propGe um
novo indice de avaliacdo: indice de pobreza humana (IPH). O IPH, mais abrangente na
avaliacdo, agrega o percentual de pessoas com esperanca de vida inferior a 40 anos, a
propor¢do de adultos analfabetos, a propor¢do da populacdo sem agua tratada e a de
criangas menores de cinco anos abaixo do peso (Hildete Melo, 2005).

No Brasil, segundo a metodologia oficial, uma pessoa é considerada
extremamente pobre ou indigente se a renda familiar per capita é igual ou abaixo de 1/4
do salario minimo. S8o definidos como pobres aquelas pessoas que possuem renda

familiar per capita igual ou abaixo da metade (1/2) do salario minimo (sitio do IBGE).
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As mensuragdes socioecondmicas como as acima apresentadas, apesar de
bastante eficientes na identificacdo de situacOes de pobreza, sdo incapazes de refletir
suas multiplas dimensdes. Ao privilegiarem a dimensdo econdmica e monetéria da
pobreza, elas acabam por ignorar aspectos culturais e de insercdo social e politica em
suas avaliacGes. Estas mensuragdes também ndo levam em consideracéao o trabalho néo-
remunerado, predominantemente feminino, ou as formas alternativas de acesso a
recursos, como as redes comunitarias ou familiares.

As mensuragdes que privilegiam o aspecto monetério ignoram, sobretudo, as
diferencas de género no que se refere ao acesso as necessidades basicas dentro da
familia. Os instrumentos para alcancar esses dados também se mostram limitados. Além
de serem construidos a partir de um modelo nuclear de familia limitado a unidade
domeéstica, os instrumentos sdo aplicados em massa, facilitando a burla das informagdes
fornecidas. H4 muito material sobre os dados brutos da pobreza, mas muito pouco sobre
as relacdes sociais que permeiam as dindmicas familiares (Claudia Fonseca, 2004).

A realidade das mulheres em um contexto de pobreza continua fora das
avaliacOes e, portanto, continua ignorada ou erroneamente abordada nas estatisticas de
indicadores sociais. Uma perspectiva de género na avaliacdo da pobreza enfatizara duas
formas de desigualdades: género e classe (Social Watch, 2005). Acrescentamos, ainda, a
raca como outra forma de desigualdade de fundamental importancia na avaliacdo da
pobreza sob uma perspectiva de género.

Os indicadores de pobreza, em geral, se baseiam em informacdes sobre a familia
como um todo e, neste sentido, assumem que 0s recursos sdo distribuidos a todos os
membros igualitariamente, ou seja, todos/as sdo considerados igualmente pobres. Um

indicador que somente considere as caracteristicas socioecondmicas da familia, ndo
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poderd identificar as diferencas no acesso as necessidades béasicas entre homens,
mulheres, idosos/as e criangas dentro da familia.

As desigualdades entre homens e mulheres na familia e a rigida divisdo de
trabalho doméstico em funcdo do sexo resultam no acesso diferenciado das mulheres a
bens e recursos materiais, culturais e sociais. A rigidez dos estereo6tipos, papéis e
identidade de género também limitam a participacdo da mulher nas decisdes familiares,
sociais, politicas e econdmicas. Estas desigualdades fragilizam a satde das mulheres e
as tornam mais vulneréveis a pobreza, como bem observa o Social Watch (2005):

“As familias chefiadas por homens tém mais probabilidade de
dispor do trabalho doméstico gratuito da esposa e, assim, evitar
despesas associadas com a manutencdo da casa. Isto é menos
provavel de acontecer nas familias chefiadas por mulheres, que
geralmente pagam os custos privados de realizar trabalho
domeéstico ndo-remunerado. Esses custos incluem ter menos
tempo para o repouso € o lazer, o que afeta seus niveis de salde
fisica e mental. Da mesma forma, essas mulheres tém menos
tempo para conseguir acesso a melhores oportunidades de
emprego e menos tempo para a participagdo social e politica”
(p.29).

A perspectiva de género amplia a analise de um cenario de pobreza ao propor
que as situacdes dentro da familia, onde as pessoas mantém relacGes assimétricas e onde
os sistemas de autoridade sdo reforcados e reproduzidos, sejam decodificadas. A
desagregacdo das informac6es entre os membros do grupo familiar tornaré as diferencas
de género e suas implicacOes mais claras nas mensuracdes de pobreza. Um contexto
mais amplo deveria considerar dimensfes como autonomia econdmica e a violéncia de

género em sua avaliacdo, as quais sdo pouco abordadas nos estudos sobre pobreza
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(Social Watch, 2005). Fatores como a participacdo nas decisdes sociais e politicas e 0
empoderamento, além do acesso a salde e & educacdo também devem ser considerados
(Hildete Melo, 2005).

A inclusdo da categoria género nas avaliacbes dos niveis de pobreza é
fundamental para que se tenha uma visdo mais completa do fenémeno. A partir desta
nova visdo, uma abordagem mais eficaz no que concerne ao desenvolvimento de
programas sociais podera ser implementada.

A constatacdo de que a pobreza afeta de forma distinta homens e mulheres
reforca sua caracteristica multidimensional. Tdo importante quanto a inclusdo da
dimensdo de género para a avaliacdo dos niveis de pobreza, sdo as diversas outras
dimensdes que agregam este cenario fazendo-o tdo complexo. Neste sentido, langamos
mao do entendimento da Comissdo Econdmica para América Latina e Caribe (CEPAL)
sobre o que seja a pobreza. Esta instituicdo define pobreza nos seguintes termos:

“(...) fendbmeno multidimensional, que associa subconsumo,
desnutricdo, condicdes precarias de vida, baixa escolaridade,
insercdo instavel no mercado de trabalho e pouca participagdo
politica e social. A pobreza é o resultado de um processo social
e econdmico de exclusdo social, cultural e politica” (Hildete
Melo, 2005, p.7).

E necessario que os indicadores de mensuracio da pobreza considerem em suas
analises a complexidade e as diversas dimensfes da pobreza. Uma boa mensuracdo da
pobreza vai alem dos aspectos monetarios para assumir avaliacfes que atentem para
fatores que geram a desigualdade, a exclusao e a vulnerabilidade social. Cabe ressaltar,
entretanto, que nenhuma metodologia de avaliacdo da pobreza é neutra e todas
apresentam limitagcfes, uma vez que definir e priorizar aspectos do fenémeno é sempre

reduzi-lo (Hildete Melo, 2005; Social Watch, 2005).
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2.1. GENERO E POBREZA

O cotidiano de vida de mulheres pobres é marcado por dificuldades de
caracteristicas diversas. Grande parte das adversidades vivenciadas tem origem no
contexto de pobreza. Além da multiplicidade de papéis desempenhados e da sobrecarga
laboral, fenémenos comuns a maioria das mulheres de todas as classes, a mulher pobre
lida com outras dificuldades geradoras de estresse.

Sob condi¢des muito precarias, as mulheres pobres, além de esposas e maes sdo,
em geral, avos mais precocemente que as mulheres de classe média, devido a gravidez
dos/as filhos/as muitas vezes no inicio da adolescéncia. Elas assumem cedo o papel de
avos e cuidadoras, invariavelmente se responsabilizando pela criagdo dos/das netos/as
(Cristina Dias, Maria Luiza Vianna & Fabiana Aguiar, 2003; Paulette Hines, 1995).
Elas sdo ainda donas-de-casa, chefes de familia, e trabalhadoras, e, freqiientemente,
vivem sob a ameaca da miseria e da fome.

No que concerne ao acesso a assisténcia para si e sua familia, a precariedade da
situacdo de pobreza expBe as mulheres a doencas e morte de suas criangas, as
dificuldades no estabelecimento de uma rede social que contribua para a protecdo e a
atencdo aos filhos/as, e & dependéncia das deficientes fontes governamentais de
assisténcia e atencdo a satde e educagdo. No que se refere ao microsistema circunscrito
a comunidade onde moram, estas mulheres estdo expostas a crimes e violéncias; prisdo
de companheiros e a falta de moradia (Vijaya Murali & Femi Oyebode, 2004; Deborah
Belle & Joanne Doucet, 2003; Delphine Gardey, 2003; Vania Salles & Rodolfo Tuiran,
2002; Karen Giffin, 2002; Glaucia Diniz, 1999; Cleudia Pacheco, 1998; Deborah Belle,

1990).
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Com relacdo a atividade produtiva, hd uma clara relagcdo entre a divisdo do
trabalho e pobreza feminina. As mulheres estdo mais concentradas em atividades
informais e de menor remuneragéo, deixando-as mais expostas ao desemprego. E, de
fato, dados apontam que as taxas de desemprego feminino sdo significativamente
maiores que as taxas de desemprego masculino. As mulheres estdo ainda sujeitas a
menores oportunidades de trabalho e a elevadas jornadas de trabalho. Ressalte-se que o
trabalho remunerado, para estas mulheres, dificilmente se constitui em elemento para
conquista da cidadania e insercao social (Hildete Melo, 2005).

A multipla jornada laboral e o acimulo de papéis, realidades comuns a mulheres
de todas as classes, sobrecarrega, portanto, de modo mais significativo mulheres pobres.
Ao contrario das mulheres de classes mais abastadas, mulheres pobres ndo tém
condigdes financeiras para contratar pessoas que as ajudem no cuidado da casa e dos/as
filhos/as. Elas, portanto, enfrentam com maior intensidade a mudltipla jornada e o
exercicio dos muitos papéis.

Outra dificuldade inerente a realidade de mulheres pobres sdo as consequéncias
da discriminacdo social, racial e de género. Elas carregam todo o estigma da condigédo
de pobreza; sofrem a discriminacdo racial por serem, em sua maioria, negras (Hildete
Melo, 2005); e, sofrem a discriminacao de género, simplesmente por serem mulheres.

As dificuldades apontadas sempre fizeram parte da histéria de mulheres pobres.
No que se refere ao exercicio laboral, por exemplo, ao contrario das mulheres de média
e alta renda, que, recentemente, conquistaram a liberdade de exercerem atividades de
trabalho e assumirem uma carreira, ““a mulher pobre sempre trabalhou fora e dentro de
casa” (Glaucia Diniz & Vera Coelho, 2005, p. 150), para garantir o seu sustento e o de

sua familia. Eram as escravas, amas-de-leite, prostitutas, de outrora, e continuam sendo
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as lavadeiras, passadeiras, cozinheiras, empregadas domésticas e vendedoras
ambulantes de hoje (Delphine Gardey, 2003; Cleudia Pacheco, 1998).

O trabalho, conforme ja mencionado, ndo representa um meio de insercao social
e emancipacdo para as mulheres pobres. Quando empregadas, essas mulheres estdo em
atividades que as remetem ao exercicio dos papéis tradicionais de género vinculados a
mulher, ou seja, atuam em atividades eminentemente domésticas, consideradas de
menor valor e, portanto, mal remuneradas. A maioria das mulheres brasileiras trabalha
em atividades do setor de servigo, especialmente em atividades relacionadas ao cuidado,
atribuicbes que poderiam ser consideradas uma extensdo das tarefas familiares e
domésticas (Karen Giffin, 1991; IBGE, 2006). De fato, conforme ressalta Hildete Melo
(2005), o contingente mais significativo de mulheres pobres que trabalha fora de seu
domicilio estd concentrado nos servigos domeésticos remunerados, usufruindo de
menores rendimentos. A autora ainda salienta que 56% das domésticas sdo negras. A
pobreza, portanto, além de feminina tem cor - 61% dos pobres e 71% dos indigentes séo
negros!

Enquanto trabalhadoras domésticas nas casas de familias de classe média e alta,
as mulheres pobres contribuem para a manutencdo de melhores oportunidades de
educacdo e emprego e qualidade de vida para a familia que a emprega. Devido a sua
presenca também, as mulheres de classes mais abastadas podem se lancar em atividades
produtivas no mercado de trabalho. A dindmica apresentada, a0 mesmo tempo em que
denuncia, também reforca a estrutura de classes rigida e extremamente desigual no
Brasil (Karen Giffin, 1991). Sobre isto, Karen Giffin, ainda pontua:

“E evidente que os possiveis beneficios para a mulher ao ter
um trabalho fora de casa sdo extremamente reduzidos no caso

da mulher pobre, que tem acesso principalmente ao servigo

doméstico. Este, além de ser repetitivo, mal pago e
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desvalorizado socialmente, ndo permite seu crescimento
pessoal ou profissional, nem sua insercdo na vida publica,
acarretando a dupla jornada e, possivelmente, a culpa de estar
cuidando mal da sua propria casa e dos filhos. Nao é de
surpreender, portanto, que os estudos revelem que, enquanto
as patroas realizam ou desejam realizar um trabalho fora (em
parte para escapar do trabalho doméstico), as empregadas e
as outras mulheres de baixa qualificacdo prefeririam poder
apenas cuidar das suas proprias casas” (Karen Giffin, 1991,
175, grifo nosso).

Se ndo estdo sujeitas as atividades eminentemente domésticas ou baseadas nos
papéis de género femininos, a informalidade e o “bico” tém se constituido em uma
alternativa precéaria de sobrevivéncia. Cleudia Bezerro Pacheco (1998) salienta que
tanto as atividades domésticas quanto o trabalho informal ndo viabilizam a integracao
social das mulheres pobres. Ao contréario, servem para exclui-las ainda mais. Estas
atividades servem para a exclusiva manutengdo do que € vital para os membros de suas
familias, ou seja, estdo limitadas a mera garantia da sobrevivéncia e ndo prevéem a
mobilidade social. A baixa remuneracdo ndo consegue oferecer condi¢Ges de vida com
padrdes condizentes com a cidadania, e, nem permite o investimento em treinamentos
que acenem para a possibilidade de uma mobilidade no trabalho ou na sociedade. Esta
“roda viva” caracteriza bem o fenébmeno da feminizacdo da pobreza, que ganha forca e
enfraquece acfes que visem a mudanga.

Em resposta a esta realidade e diante da ineficiéncia dos 6rgdos governamentais
na distribuicdo de servicos de apoio e assisténcia a populacdo pobre, muitas
comunidades tém se organizado para suprir suas necessidades mais urgentes e

reivindicar melhorias junto as autoridades publicas.
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Esta forma de insercdo social e de cidadania disponibiliza as mulheres pobres
uma outra modalidade de acesso a esfera publica. Elas sdo as principais responsaveis
pelo cuidado doméstico, dos/as filhos/as e demais membros da familia e, portanto, sdo
as que mais diretamente convivem com as dificuldades inerentes a um contexto de
pobreza urbana, caracterizada por moradias irregulares e/ou inadequadas, falta de agua e
energia elétrica, falta de saneamento bésico, caréncia e precariedade de servicos como
educacdo e salde, e violéncia. Neste sentido, “(...) a identificacdo da mulher com a
esfera doméstica e os papéis familiares é a base do seu movimento em direcdo aos
espacos publicos™ (Karen Giffin, 1991, p.179). A mulher pobre, portanto, ao organizar
e participar de mobiliza¢cbes comunitarias lanca méo de seu papel de mée e cuidadora
como potencializador de uma acdo politica, a fim de suprir as caréncias que Sao
partilhadas por toda a comunidade.

A conquista do espaco publico, mesmo que por vias dos papéis tradicionais de
género, abre espago para que estas mulheres tenham acesso a outros tipos de relagdes
com a comunidade e o Estado. Este € o caso das lideres comunitarias e das
organizadoras e participantes das associag0es de costureiras ou artesds das
comunidades. Esta inser¢do possibilita também o desenvolvimento de competéncias
antes ndo acessadas por elas. “O resultado ndo é somente a conquista do espaco
publico, mas, também, a transformacdo do entendimento dos papéis tradicionais™
(Karen Giffin, 1991, p.180).

As mulheres que assumem algum papel de lideranga ou participam das reunifes
de interesse da comunidade em que vivem ainda sdo minoria. E por mais participativas
que elas sejam nas reunides e tomadas das decisGes concernentes a comunidade, 0s
homens ainda costumam representar o grupo diante das entidades publicas e

governamentais. Conforme estudo desenvolvido em Belém, 1987, apesar de as mulheres
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serem a maioria nas reunides do centro comunitario, nenhuma compunha a diretoria das
associacdes. Neste estudo, dentre 27 associa¢fes, somente duas possuiam dirigentes do
sexo feminino (Karen Giffin, 1991).

As mulheres pobres tém se organizado cada vez mais para suprir as suas
necessidades e as de sua familia. Outras formas de organizacdo sdo as cooperativas de
mulheres, que fazem, em geral, trabalhos relacionados as habilidades socialmente
identificadas como femininas. Por meio do trabalho coletivo, estas cooperativas
inserem-se no mercado de trabalho com produtos competitivos, e aumentam a renda da
comunidade.

Outra alternativa encontrada por mulheres pobres para garantir sua
sobrevivéncia e a de sua familia tem sido exercer as atividades produtivas no proprio
domicilio. As atividades feitas em casa permitem as mulheres combinar a necessidade
de geracdo de renda com os cuidados domésticos e com os/as filhos/as, as quais exigem
as mesmas habilidades. Em geral, as atividades s@o lavar e passar roupas, cuidar de
criancgas, costurar, bordar e vender roupas e artigos para casa e de beleza, fazer e vender
doces e bolos, fazer unhas, cortar cabelo, ministrar aulas particulares, dentre outras
atividades (Karen Giffin, 1991). Estas atividades, porém, ndo as isentam da
multiplicidade de papéis e da sobrecarga e estresse.

A busca de alternativas para garantir o sustento da familia é uma
responsabilidade que muitas mulheres assumem sozinhas, uma vez que séo as chefes de
familia. Karen Giffin (2002) aponta para este crescente fendmeno: a transicdo de género
na responsabilidade pela manutencdo da familia. O desemprego e os baixos salérios
refletem no aumento do ndmero de homens em dificuldade de garantir uma renda
familiar minimamente estavel ou adequada. A partir disto, muitas mulheres estdo se

responsabilizando pela provisdo familiar. No periodo de 10 anos o nimero de mulheres
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chefes de familia passou de 22,9% em 1995, para 30,6% em 2005, um aumento de cerca
de 35% (IBGE, 2006).

E importante salientarmos o fato de que o maior contingente de mulheres
exercendo a funcdo de chefes de familia € um fenémeno tipicamente urbano, uma vez
que 91,4% destes domicilios estdo na cidade. Na zona rural, apenas 8,6% dos domicilios
sdo chefiados por mulheres (Hildete Melo, 2005). Este, porém, deve ser um dado
problematizado. Sobretudo na agricultura, as mulheres acompanham seus companheiros
no cultivo, manutencdo e venda da lavoura e ainda acumulam as tarefas domésticas e de
cuidado com os/as filhos/as e demais membros da familia. Questionamos, portanto, se
esta porcentagem leva em consideracdo este contexto, onde a responsabilidade pela
renda é dividida entre 0 homem e a mulher. Ao mesmo tempo, voltamos a salientar a
importancia da avaliagdo do contexto em interagdo com a perspectiva de género para a
obtencdo de dados estatisticos mais fidedignos e que déem visibilidade a condicéo
feminina.

O aumento do numero de familias chefiadas por mulheres oculta o
“aprofundamento da dupla jornada, da exploracéo e da forma em que estas estratégias
contribuem para a reproducdo da desigualdade em nivel de género e de classe social”
(Karen Giffin, 2002, p.105). Grande parte das mulheres jovens e chefes de familia sdo
maes solteiras e se encontram nas areas carentes das periferias urbanas (Hildete Melo,
2005).

A partir disto, podemos concluir que as mudancas no papel da mulher dentro da
familia ndo contribuem para a estabilidade financeira familiar ou para a saida da
pobreza. Ser responsavel pela chefia da familia também nédo contribui para mudancas
nas relacdes de género, pois ndo vem acompanhada de uma divisdo mais igualitaria das

atividades domésticas. Muitas mulheres pobres, apesar de possuirem um companheiro e
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serem as principais responsaveis pela renda familiar, cumprem com suas “obrigacdes”
domeésticas ap6s o cumprimento da jornada de trabalho remunerada e fora do ambiente
domiciliar. Elas aderem aos papéis tradicionais de género e convivem em suas relacdes
com valores e regras que os reforcam.

O aumento do numero de mulheres chefes de familia aponta para a
desestruturacdo do papel do homem enquanto provedor. A esse contexto, muitos
homens reagem com comportamentos de desisténcia, panico, fuga do lar, e ainda,
violéncia. De fato, alguns autores relacionam a violéncia doméstica praticada por
homens contra suas parceiras com o desemprego e com a desestruturacao da identidade
masculina (Nolasco, 1988, 1995 conforme citado por Karen Giffin, 2002; Castelo-
Branco conforme citado por Karen Giffin, 2002).

Pesquisas sugerem que a situacdo financeira de familias chefiadas por uma Unica
pessoa tem piorado. Para mulheres pobres que sdo chefes de familia e que ndo contam
com um companheiro as dificuldades sdo ainda maiores. Jennie Popay (1999) ressalta
que uma duradoura vivéncia de pobreza e exclusdo social entre maes solitarias coloca
em risco ndo apenas sua salde mental, mas também a de seus filhos e filhas.

Outro aspecto relativo as vivéncias de mulheres pobres, diz respeito a
invisibilidade do trabalho doméstico. Os papéis tradicionais de género colocam sob a
responsabilidade de mulheres de todas as classes 0s cuidados domésticos e com os/as
filhos/as (IBGE, 2006), apesar de 87% das mulheres brasileiras concordarem que
deveria haver uma divisdo do trabalho doméstico mais igualitiria entre homens e
mulheres (Fundacdo Perseu Abramo, 2001). Estudo recente aponta que 90% das
mulheres que possuem um trabalho remunerado realizam afazeres domésticos, contra
50% dos homens com ocupacao. As mulheres gastam nas tarefas domésticas, em media

25 horas semanais, engquanto os homens apenas 10 horas. E, para as mulheres pobres a
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intensidade destes trabalhos é ainda maior, afetando diretamente na saude fisica e
mental dessas mulheres (IBGE, 2006; Hildete Melo, 2005).

A invisibilidade do trabalho doméstico e sua desvalorizacdo social reforcam a
desqualificacdo do trabalho feminino. O trabalho doméstico esta associado aos papéis
tradicionais de género vinculados a mulher, especialmente a naturalizagcdo do papel da
mulher no exercicio das atividades relacionadas ao ambiente privado. Por ndo ser
remunerado, o trabalho doméstico também ndo é contemplado nas estatisticas referentes
as atividades produtivas. Neste sentido, tanto a sobrecarga laboral quanto o exercicio de
uma multiplicidade de papéis ficam mascarados. Outra implicacdo desta invisibilidade é
a subestimac&o da importancia de atividades como o cuidado do domicilio, das criangas,
idosos e enfermos para a manutencdo da vida e da manutengéo e producdo econémica
da sociedade (Hildete Melo, 2005).

A emancipacdo das mulheres e a melhoria de sua qualidade de vida e de suas
familias passam pela problematizacdo do status desigual dado ao trabalho remunerado e
ao ndo-remunerado (Jennie Popay, 1999). Conforme ja apontado, esta desigualdade
entre “trabalho” e “cuidado” sobrecarrega especialmente as mulheres pobres, as quais
ndo tém renda suficiente para pagar alguém para exercer este papel enquanto trabalham
fora do domicilio. Ao mesmo tempo, estas mulheres ndo contam com o0 apoio das
estruturas governamentais na disponibilizacdo destes servigos.

Diante de tantas particularidades que envolvem o cotidiano de mulheres de
classes populares é premente a necessidade de estudos que se interessem em
compreender suas experiéncias. A historia, a sociologia, a antropologia € mesmo a
psicologia social tém contribuido ricamente para esta compreensdo. H& uma escassa
contribuicdo, entretanto, no que se refere as experiéncias subjetivas das mulheres

pobres, ou seja, a compreensao das experiéncias a partir da propria fala destas mulheres.
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Sob esta perspectiva, a psicologia clinica tem um olhar privilegiado e uma contribuigdo
importante a oferecer.
Deborah Belle (1990) propde algumas questfes que carecem de investigacao.
Destacamos algumas dessas questdes a seguir:
- Relacdo entre pobreza e salde mental: ainda ndo € claro se este contexto
precipita o aparecimento de disturbios psicolédgicos, se prolonga a doenca, ou se
aumenta a possibilidade de recaidas apds recuperacdes. Quais seriam as
varidveis influenciando cada uma destas situacdes? Qual seria a influéncia das
varidveis género e pobreza conjugadas para a manutengdo, prolongamento ou

precipitacdo de doencas mentais?

- Resiliéncia: o estudo deste construto nesta populacéo é fundamental. Entender
como, apesar dos multiplos estressores, algumas mulheres permanecem
saudaveis emocionalmente nos auxiliaria na compreensdo dos processos que
envolvem o desenvolvimento e a manutencdo da salde mental. Que estratégias,
que elementos pessoais, relacionais e sociais estariam influenciando o

comprometimento ou a manutencdo da satde mental nesta populacao?

- Percepgéo subjetiva: a maioria das pesquisas sobre pobreza e doenca mental
ignora a percepgdo subjetiva daquelas pessoas diretamente envolvidas no
fenbmeno. A autora sugere que mais pesquisas sejam desenvolvidas no sentido
de explorarem as especificidades das experiéncias de vida para cada pessoa, de
modo a delinear politicas sociais e terapias mais eficazes.

Vérias dimensdes da vida de mulheres pobres podem ser estudadas. Neste

trabalho, nos propomos a explorar a partir da fala das mulheres, elementos de suas vidas
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que nos levem a compreender a relacdo género, pobreza e saide mental, e as estratégias
de enfrentamento utilizadas pelas mulheres que nos remetam a resiliéncia.

Karen Giffin (1991) cita um estudo médico feito em Pelotas/RS que reforca a
necessidade de se desenvolver pesquisas que contemplem a interacdo género, pobreza e
satde mental. Neste estudo, 36% das maes de criangas nascidas em 1982, em familias
com renda de até um salario minimo, sofriam de distdrbios emocionais em
consequiéncia das condicgdes de vida adversas.

Nosso objetivo é lancar luz sobre a interagcdo entre pobreza e saide mental na
vida de mulheres. Priorizamos a perspectiva subjetiva ao colhermos na fala das

mulheres elementos que nos remetam a esta interagéo.

3. SAUDE MENTAL

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS/WHO) define salde como um
construto multidimensional que inclui o bem-estar fisico, psiquico, social e espiritual.
Ela adota 0 modelo social de salde, o qual enfatiza os recursos pessoais, fisicos e
sociais em sua conceituacdo. Sob esta perspectiva, portanto, fatores biologicos,
comportamentais, econdmicos e psicossociais, e a relacdo entre esses fatores séo
fundamentais na determinacgdo de uma boa ou ma satide (WHO/OMS, 2000a).

No oposto desta definicdo esta 0 modelo tradicional biomédico, ainda adotado e
difundido. Este modelo enfatiza os determinantes bioldgicos para o desenvolvimento de
doencas e os tratamentos para estas doengas uma vez ja instaladas (WHO/OMS, 2000a).
Nesta perspectiva 0 homem e a mulher sdo subtraidos de seu meio e contexto para

serem avaliados apenas enguanto seres bioldgicos.
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Ao priorizar a doenga, seu tratamento e prevencao, 0 modelo biomédico ignora a
sabedoria que as pessoas tém sobre si mesmas, suas prioridades, queixas e sofrimentos.
Uma abordagem de salde desconectada do meio e do contexto de seu publico alvo
tendera a responsabilizar o individuo pela manutencdo de sua saude e cura da doenca. E,
entendendo que em nossa sociedade cabe a mulher o papel de cuidadora, é sobre ela que
recaird esta responsabilidade (Joyce Avotri & Vivienne Walters, 1999).

A definicdo adotada pela OMS expande o conceito de saude para além da
presenca ou auséncia de doenca, extrapolando a visdo biomédica. A compreensdo do
que seja uma boa salde requer que estas dimensGes sejam contextualizadas e
problematizadas a partir de suas interagdes.

Da mesma forma que o conceito de salde geral, o conceito de salide mental
também incorpora a multiplicidade de fatores para sua determina¢do. A OMS, em seu
relatdrio sobre as dimensdes sociais da saude mental de 1981, assim a define:

“Salde mental é a capacidade do individuo, do grupo e do
ambiente de interagirem entre si de modo a promoverem bem-
estar subjetivo, o desenvolvimento 6timo e o uso de habilidades
mentais (cognitivas, afetivas e relacionais), o alcance de
objetivos individuais e coletivos consistentes com justica e 0
alcance e preservacdo das condices de igualdade
fundamentais” (traducéo livre, WHO/OMS, 2000a, p. 11).

Entender as dimensGes que favorecem o desenvolvimento de uma boa salde
mental € uma tarefa complexa. Compreender esta dimensdo na vida de mulheres pobres
torna-se uma tarefa ainda mais complexa. Estas mulheres experienciam uma rede vasta
e intrincada de relagOes e contextos de vulnerabilidade que influenciam diretamente na

sua saude geral e mental (Glaucia Diniz, 2004).
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A definicdo apresentada pela OMS traz avangos importantes para a abordagem e
0 estudo da salde mental. Esta definicdo admite a complexidade do conceito e as
maltiplas interacbes que determinam a salde mental, muitas das quais estdo
comprometidas no contexto de vida de mulheres pobres. A defini¢do vai para além dos
determinantes bioldgicos e individuais, ao apontar o papel fundamental dos contextos
social, econdmico e cultural. Esta definigéo, ainda, chama a atencdo para a importancia

da justica e da igualdade na determinacéo do bem-estar mental (WHO/OMS, 2000a).

3.1. GENERO E SAUDE MENTAL

A prevaléncia total de transtornos psiquiatricos entre homens e mulheres, na
maioria dos paises, apresenta pouca diferenca (Donna Stewart, 2005; WHO/OMS,
2005b; WHO/OMS, 2006). Alguns estudos, porém, apontam que esta prevaléncia pode
variar entre 0s dois sexos, sobretudo entre 0s transtornos mais comuns como transtornos
relacionados a ansiedade, depressdo, transtornos alimentares e abuso de substancias
(WHO/OMS, 2000b; Donna Stewart e cols., 2001; Michael Klose & Frank Jacobi,
2004; WHO/OMS, 2005b). As mulheres s&o mais afetadas por transtornos de ansiedade,
depressdo, transtornos obsessivo-compulsivo, transtornos relacionados a somatizacao,
transtornos de panico e transtornos alimentares (NIMH, 2001; WHO/OMS, 2000b). Os
homens, por outro lado, sdo mais frequentemente diagnosticados com transtornos de
personalidade e abuso/dependéncia de substancias (WHO/OMS, 2000b).

As diferencas de género em relagdo a prevaléncia de alguns transtornos
psiquicos se intensificam nos casos de depressdo. Dados da Organizacdo Mundial da
Saude (2000a, 2006) estimam que em 2020, a depressao se tornara a segunda fonte de

sofrimento mais comum no mundo, seguida pela violéncia. Mulheres em todo o mundo
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sdo duas vezes mais suscetiveis a depressdo que homens, caracterizando a depresséo
como uma doenca predominantemente feminina (Elizabeth Sparks, 2002; Glaucia
Diniz, 1999; WHO/OMS, 2000a, 2000b). Ressalte-se que esta disparidade entre homens
e mulheres na prevaléncia da depressdo é ainda mais significativa entre populacdes
desfavorecidas (WHO/OMS, 2000b).

Aspectos biolégicos como salde fisica e hormonal, as formas como homens e
mulheres experienciam e lidam com o estresse podem explicar a maior prevaléncia de
alguns transtornos psiquiatricos entre mulheres. Além desses aspectos, fatores sociais,
culturais e econdémicos também sdo apontados como exercendo grande contribuicéo
para a diferenca na prevaléncia de alguns transtornos entre homens e mulheres. Em
verdade, alguns autores apontam que a inter-relacdo entre estes fatores pode explicar de
forma mais consistente e contextualizada a diferenca de prevaléncia de certos
transtornos. E fundamental, portanto, que estes fatores sejam levados em consideragio
(Michael Klose & Frank Jacobi, 2004; WHO/OMS, 2000b).

Género é uma varidvel importante na determinacdo do bem-estar mental. Esta
variavel influencia diretamente no modo como homens e mulheres interagem entre si,
0s papéis que exercem e as posicdes que, materialmente ou simbolicamente, ocupam na
hierarquia social e nas experiéncias de vida (WHO/OMS, 2000a). Uma abordagem da
salde mental feminina, que se prop8e a compreender e explorar os fatores de risco, 0s
fatores de protecgéo, a freqliéncia, a prevaléncia e a severidade de transtornos mentais,
deve necessariamente considerar a dimensdo de género e seu impacto nas interagdes
sociais.

“Género determina as diferencas de poder e controle que
homens e mulheres tém sobre determinantes socioeconémicos

para a saude mental e outras esferas de suas vidas: posi¢cdo

social, status e tratamento na sociedade e a suscetibilidade e
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exposicdo aos riscos especificos para a salude mental”

(traducdo livre, WHO/OMS, 2006, p.1).

Assim, podemos afirmar que a prépria condi¢cdo feminina constitui fator de risco
para a saude das mulheres (Glaucia Diniz, 1999). As mulheres sdo cotidianamente
submetidas a multiplas demandas. Muitas destas mulheres, ainda, sdo as responsaveis
pela manutencao da familia. Ademais, sdo as maiores vitimas da violéncia doméstica e
de processos sociais e econdémicos que ignoram suas necessidades e geram seu
empobrecimento e de suas criancas (WHO/OMS, 2000a).

A consideracdo de fatores como género, situacdo socioeconémica, estado civil e
0 lugar que a mulher ocupa na sociedade sdo, portanto, fundamentais para a
compreensdo dos fatores de risco e de protecdo da saude (Glaucia Diniz, 2004). O
cotidiano e a rotina das mulheres, de modo geral, sdo repletos de demandas e
experiéncias que as colocam em constante vulnerabilidade ao estresse. Especialmente
entre mulheres pobres, tanto as demandas relacionadas a condi¢do feminina quanto as
demandas do contexto de pobreza onde vivem, as tornam mais suscetiveis ao estresse e
ao adoecimento fisico e mental. Neste sentido, a melhoria da qualidade de vida de
mulheres pobres e de suas familias passa pela compreensdo da relacdo entre género,
pobreza e seus reflexos na satde mental.

Dentre os fatores de risco relacionados a condi¢do feminina e que afetam de
modo particular a saide mental das mulheres esta a pobreza, a rigidez da identidade e
dos papéis de género, a multipla jornada de trabalho, a discriminacdo de género e a falta
de poder em suas relages. Como conseqiiéncias das interagdes entre estas dimensdes
podemos citar a violéncia de género, a responsabilidade e a sobrecarga advinda do
cuidado dos/as filhos/as, e por vezes dos/as netos/as e doentes, a ma remuneragéo e as

remuneracOes diferenciadas entre homens e mulheres (Deborah Belle, 1990; Lorraine
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Dennerstein, 1995; Glaucia Diniz, 1999, 2004; Donna Stewart e cols., 2001; Donna
Stewart, 2005; WHO/OMS, 2006).

A rigidez da identidade de género e o exercicio de papéis de género socialmente
determinados s&o, de fato, importantes fatores de risco a serem considerados. Para
satisfazer a uma demanda do que seja o papel proprio a uma mulher, méde e esposa,
muitas mulheres sdo colocadas em situagcbes onde tém pouca autonomia sobre suas
préprias vidas, o que contribui para uma baixa auto-estima e sentimentos de desamparo
(Joyce Avotri & Vivienne Walters, 1999; WHO/OMS, 2006).

Para muitas mulheres o papel tradicional de género é parte de sua propria
identidade e suas necessidades e desejos sdo mediados pelo papel adotado. Assim, uma
mée deve ter demandas relacionadas ao papel de mae, e ndo de mulher, uma vez que sob
uma perspectiva tradicional de género freqlientemente os papéis de mae e mulher sdo
papéis exclusivos e excludentes. Especialmente dentro da familia, os desejos e as
gueixas da mulher que também é mée desaparecem diante das demandas dos outros
membros (Joyce Avotri & Vivienne Walters, 1999). Conforme salientam Glaucia Diniz
e Vera Coelho (2005):

“A histdria das mulheres se confunde com a histéria de suas
vidas familiares. Primeiro nas familias de origem e depois nas
familias nucleares, elas desempenham fun¢des fundamentais de
cuidado e sustentacdo da vida. Essa trajetdéria, voltada
fundamentalmente para os outros, deixa marcas: a maioria
delas acaba perdendo a nocdo de sua identidade e de suas
necessidades pessoais, confundindo seu projeto de vida com o
de seu cdnjuge e/ou de sua prole” (p. 138).

Para muitas mulheres, o existir “em si”” € suprimido pelo existir no outro e para o

outro.
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Muitas mulheres reportam que o fato de se sentirem mas mdaes, esposas e
provedoras, atributos claramente identificados com papéis de género socialmente
atribuidos a mulher, precipitou sua depressdo (Deborah Belle & Joanne Doucet, 2003).
De fato, muitos estudos tém evidenciado que as relagfes tradicionais de género que
vulnerabilizam a mulher contribuem significativamente para uma maior prevaléncia de
depressdo e distdrbios de ansiedade entre mulheres (WHO/OMS, 2006).

Lorraine Dennerstein (1995) aponta os seguintes fatores de risco para a saude
feminina e especialmente para um maior risco para depressdo: abuso fisico e sexual,
assédio sexual, discriminacdo sexual, gravidez indesejada, divorcio, pobreza, falta de
poder e autonomia, e desesperanga. A autora associa o trabalho remunerado entre
mulheres pobres a menores niveis de depressdo, mas somente quando ha suporte social.
Quando este suporte ndo existe, a prevaléncia de depressdo é alta. A partir destes dados,
podemos assumir o grande risco a depressao e outras afeccdes nervosas a que mulheres
pobres estdo submetidas.

No Brasil, a falta de suporte abrange tanto a dimenséo social quanto a dimensao
familiar; tanto a dimensdo simbdlica quanto a dimensdo material. As rela¢fes de género
inscritas na cultura e reforcadas pelo funcionamento precario das instituicbes
governamentais em nossa sociedade colocam muitas de nossas mulheres pobres como
responsaveis Unicas pela manutengéo, e provisdo da casa e dos/as filhos/as.

A violéncia, independente da forma em que se apresente, é outro fator que traz
impactos e consequéncias sobre a saude mental feminina. Fenémeno de caracteristicas
complexas e dimensdes variadas, a violéncia é definida pelas Nag¢bes Unidas como
“qualquer acdo que resulta em danos psicoldgicos, fisicos e sexuais, incluindo

ameagas, coercdo, privacdo arbitraria de liberdade, seja na vida pablica ou privada™
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(Glaucia Diniz, 1999, p. 186). No Brasil, 43% das mulheres ja sofreram algum tipo de
violéncia de género (Fundagéo Perseu Abramo, 2001).

A violéncia contra a mulher, freqlientemente, assume as mesmas caracteristicas
da divisdo tradicional dos espagos, para 0 qual o publico é masculino e o privado é
feminino. Em geral, a violéncia contra a mulher € perpetrada no &mbito doméstico, pelo
proprio companheiro (Karen Giffin, 1994).

Estudo recente da Organizacdo Mundial da Saude sobre o impacto da violéncia
do parceiro intimo sobre a salde da mulher aponta para a relacdo entre salde precaria e
a violéncia experienciada ao longo da vida, revelando qudo danosa pode ser a
experiéncia da violéncia. Este estudo verificou que mulheres que sofrem ou ja sofreram
violéncia fisica e/ou sexual perpetrada por parceiro intimo, relatam niveis de estresse
emocional significativamente maiores que aquelas mulheres ndo abusadas. Estas
mesmas mulheres também estdo mais suscetiveis a pensar em suicidio, e mesmo a
tentarem o suicidio, do que mulheres que ndo sofrem violéncia de seus parceiros (Karen
Giffin, 1994; WHO/OMS, 2005a). Outros estudos também disponibilizam dados que
revelam que a alta prevaléncia de violéncia sexual a que as mulheres estdo expostas e as
altas taxas de transtorno pds-traumatico que seguem o ocorrido faz com que as mulheres
sejam 0 grupo mais afetado por este transtorno (Vikram Patel & cols., 1999;
WHO/OMS, 2006).

A violéncia contra mulheres é caracterizada pela humilhacdo, subordinagéo e
pelo cerceamento. Ela afeta significativamente a satde mental da mulher acarretando na
prevaléncia de depressdo e ansiedade, sindromes relacionadas ao estresse, fobias,
dependéncia quimica, ideacGes e tentativas de suicidio, somatizacdes, disfuncdes
sexuais, dentre outros (Karen Giffin, 1994; Vikram Patel & cols, 1999; WHO/OMS,

2005a, 2000a).
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Violéncia contra mulheres representa uma violagdo dos direitos humanos. E,
apesar disto, a resolucédo adotada pela 432 Sessdo da Comissdo das Nagdes Unidas para
o Status da Mulher, de 1999, reconhece que “a violéncia contra a mulher esta
aumentando em todas as culturas, sociedades e classes, e como conseqléncia a
prevaléncia de disturbios mentais entre mulheres, durante o ciclo de vida, também vem
aumentando” (WHO/OMS, 2000a, p.65).

A Organizacdo Mundial da Saude (2002) entende que apesar de a mulher
enfrentar um maior risco de ser afetada por transtornos mentais, a compreensdo desta
interacdo ainda é pouco conhecida. Neste sentido, alguns temas de pesquisa sao
propostos. Para além das estatisticas sobre as diferencas entre 0s sexos nas taxas de
determinados transtornos, a OMS adverte que é preciso examinar como as diferencas de
género influenciam os riscos e vulnerabilidades de homens e mulheres, 0 acesso aos
servicos de salde, e as conseqiiéncias sociais e econémicas do adoecimento mental em
diferentes contextos, grupos sociais e periodos distintos do ciclo de vida.

E também proposto que pesquisas empreendam a identificacdo de fatores de
protecdo e estratégias de enfrentamento ao estresse e ao sofrimento. Estes resultados
devem ser utilizados para o desenvolvimento de programas de intervencdo eficazes a
serem executados na comunidade e nos postos de saude.

Por fim, a OMS sugere pesquisas que produzam maiores evidéncias sobre como
as conseqliéncias da violéncia perpetrada pelo parceiro intimo e da violéncia sexual
sobre a salde mental podem ser abordadas, especialmente em contextos de pobreza e
onde a cultura e as normas sociais reforgam ou coadunam com a violéncia.

As dificuldades presentes na vida de mulheres pobres as tornam, portanto, mais

vulneraveis ao adoecimento psiquico. De fato, estudos sobre a feminizacdo da pobreza
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no mundo indicam que a precariedade de recursos é um fator de risco a saude mental
feminina (Glaucia Diniz, 1999, 2004; WHO/OMS, 2000a, 2000b, 2006).

O tdpico a seguir tratara da interacdo entre género, pobreza e salde mental, e 0s
aspectos desta relacdo que apontam para a doenca e para a saude. No que se refere a
doenca, os dados até aqui apresentados indicam a grande vulnerabilidade de mulheres
pobres, as quais estdo inseridas no contexto de caréncias e precariedades. Este mesmo
contexto, entretanto, nos direciona a buscar entender os processos de desenvolvimento
de competéncias associadas a saude, como é 0 caso de pessoas que se apresentam
resilientes diante de determinados eventos adversos. A resiliéncia, também definida a
partir de fatores multidimensionais, nos ajuda a compreender como algumas pessoas
submetidas a adversidades mantém-se “sds”, ou seja, Sd0 capazes de superar as
dificuldades diarias sem, no entanto, apresentarem sintomas fisicos, cognitivos ou

emocionais (Freda Paltiel, 1993).

3.2. POBREZA E SAUDE MENTAL: A SITUACAO DE MULHERES

A exposi¢do a um contexto adverso, como o da pobreza, é reconhecidamente
fator de risco a saude mental. A situacdo de pobreza expfe as pessoas a marginalizacéo
e ao estresse constante. De fato, pesquisas epidemioldgicas tém demonstrado que ha
uma maior prevaléncia de distarbios psiquiatricos entre pessoas com baixo status
socioecondémico do que no restante da populacéo (Elizabeth Sparks, 2002).

No que se refere a condigdo feminina os riscos parecem aumentar. As dindmicas
relacionadas a vida de mulheres e & pobreza combinadas tém contribuido para o
comprometimento da saude feminina. Além das demandas relacionadas ao papel

feminino — mée, esposa, cuidadora — mulheres pobres ainda sofrem com a mudltipla
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jornada laboral e a condicdo de chefe da familia, mesmo contando com baixas
remuneracGes. No mercado de trabalho ocupam as posi¢des pior remuneradas e menos
favoréaveis ao crescimento profissional e financeiro. Estas mulheres, ainda, estdo mais
suscetiveis a cuidados médicos inadequados e tém menor acesso a ac¢fes preventivas e
informacdes sobre condicbes de salde (Elizabeth Sparks, 2002).

Esse contexto de tantas demandas e precariedades coloca as mulheres pobres
diante de conflitos e dilemas que comprometem todas as suas relacdes, e também sua
salde mental. Estudos da Organizagdo Mundial da Salde (OMS/WHO) chamam
atencdo para a relacdo entre baixo status sdcio-econdmico e prevaléncia de distdrbios
psiquiatricos, como esquizofrenia, depressdo maior, distarbio de personalidade anti-
social e abuso de substancias (WHO/OMS, 2000a, 2002). Sobretudo entre mulheres
pobres, 0 contexto de pobreza social associada a necessidade de prover para a familia, a
baixa escolaridade, a baixa renda, as dificuldades nas relagGes familiares e maritais as
coloca em situacdo de extrema vulnerabilidade (Joyce Avotri & Vivienne Walters,
1999; WHO/OMS, 2000b). O fato de estarem expostas a eventos de vida ameacadores e
que estdo fora de seu controle com maior freqliéncia do que entre a populagéo geral, a
pesada responsabilidade pela provisdo familiar associada a sobrecarga de trabalho
influencia diretamente na saide mental das mulheres pobres, explicando os sintomas
que frequentemente experienciam (Deborah Belle, 1990; Lorraine Dennerstein, 1995;
Jennie Popay, 1999; Joyce Avotri & Vivienne Walters, 1999).

No estudo de Joyce Avotri e Vivienne Walters (1999), as mulheres entrevistadas
reportavam que os problemas de salde que experienciavam estavam relacionados as
preocupacdes com a falta de renda para manter a sobrevivéncia da familia. A falta de
dinheiro para estas mulheres ndo apenas as preocupava e trazia comprometimento para

sua salude mental, mas também as impedia de procurar ajuda em algum servi¢o de
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salde. Abaixo, um excerto da fala de uma das mulheres entrevistadas sobre como as

preocupagdes inerentes a sua realidade comprometiam a sua saude:
“Ele ndo cuidava das criangas para mim...entdo eu tive que
olhar as criangas sozinha... Eu carrego comida por cerca de 6
milhas — para cozinhar para eles... Eu me preocupo com as
criancas, me perguntando, ‘Que tipo de trabalho eu posso fazer
para cuidar destas criangas, para que eles possam ir a escola?”’
Eu me preocupo com isso... Quando eu trabalho, também, nédo
adianta. Eu penso muito, agora que estou aqui, eu tenho febre
no meu corpo. Meu corpo inteiro ficara muito quente, muito
guente! Durante a noite eu ndo posso dormir, eu fico rolando na
cama... pensar estd me trazendo todas estas doengas” (livre
traducdo, p. 1129).

Experiéncia como a relatada evidencia as responsabilidades colocadas sobre as
mulheres e o tremendo desafio que enfrentam para prover suas familias com condicGes
minimas de sobrevivéncia (Joyce Avotri & Vivienne Walters, 1999). Sentimentos de
falta de autonomia e controle decorrentes de realidades como esta estdo associados a
ocorréncia de depressdo. A correlacdo entre pobreza e depressdo é bem consistente:
altos indices de sintomas depressivos sdo comuns entre a populacdo pobre,
especialmente entre mdes com criangcas pequenas (NIMH, 2001; WHO/OMS, 2002;
Deborah Belle & Joanne Doucet, 2003). A prevaléncia de depressdo maior afeta duas
vezes mais mées pobres que o restante das mulheres (Deborah Belle & Joanne Doucet,
2003). Estudo brasileiro com maes vivendo em invasfes reporta que 36% destas
mulheres sofriam problemas emocionais (Vikram Patel & cols., 1999).

Estudo realizado por Mary Mendes (2004) com mulheres chefes de familia e

moradoras de uma comunidade pobre do Recife corrobora que a sobrecarga laboral e 0
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acumulo de papéis comprometem a sadde tanto fisica quanto mental destas mulheres. A
autora constatou a partir dos relatos das entrevistadas, a relacdo entre as condicdes de
vida e as rotinas diérias, e as queixas de doengas, dores e a ingestdo de remédios para
pressdo arterial e depressdo. Para as mulheres entrevistadas, os baixos salarios e as
responsabilidades com a manutencéo familiar as impediam de ter tipos diversificados de
lazer, os quais limitavam-se a televisdo, as conversas com vizinhos/as ou aos encontros
nas igrejas.

Outro fator importante para o comprometimento da satude mental das mulheres é
a violéncia. Em um contexto de pobreza este fenbmeno adquire caracteristicas
especificas, uma vez que para as mulheres pobres, a violéncia ultrapassa o ambito
doméstico para tomar dimensfes circunscritas ao seu contexto social. Elas e suas
familias sdo expostas com maior freqiiéncia a violéncia relacionada a crimes em suas
comunidades.

O tréafico de drogas, o aliciamento de suas criangas no crime, a experiéncia de ter
um/a filho/a ou 0 companheiro preso, a rotina das visitas aos presidios e carceragens e a
violéncia policial sédo parte da rotina de vida de muitas mulheres moradoras de
comunidades pobres dos centros urbanos e suas familias. Muitas vezes a rotina das
familias e da comunidade ¢ alterada de forma a incorrer em menos riscos a vida. Este
contexto de constante inseguranca e desamparo compromete sensivelmente a salde
mental feminina, seja no desenvolvimento de sintomas psiquicos, ou na interagdo com
outros fatores de risco.

Outra dimensdo da violéncia experienciada por mulheres pobres é a
discriminacgdo. Mulheres pobres estdo sujeitas a pelo menos dois tipos de discriminagéo:

a discriminacdo de género e a discriminacdo social. No que se refere a populacéo
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brasileira, podemos ainda acrescentar a discrimina¢do racial, uma vez que além de ser
feminina, a pobreza também é negra (Hildete Melo, 2005).

Estudos apontam para uma importante influéncia da discriminacdo para o
aparecimento de sintomas somaticos de depressao e ansiedade (Deborah Belle & Joanne
Doucet, 2003). A discriminagdo pode levar o individuo a se sair mal em tarefas que
requeiram capacidade cognitiva, a se comportar de forma pouco colaborativa e a
reportar niveis elevados de estresse, agressividade, tristeza, egotismo e ansiedade
(Deborah Belle & Joanne Doucet, 2003).

Seja pela desvantagem financeira ou pela discriminagéo, pela dimens&o material
ou simbolica (valores, atitudes, regras de comportamento e interacdo) do fenémeno,
estudos em todo o mundo tém demonstrado a suscetibilidade de mulheres pobres a
problemas relacionados a satde mental (Joyce Avotri & Vivienne Walters, 1999; Mary
Mendes, 2004). O impacto dessas e outras questdes sdcio-econdmicas e culturais sobre
a saude fisica e mental das mulheres torna-se, portanto, tema fundamental de estudo
para a psicologia, em especial, a psicologia clinica.

As mulheres sdo maioria entre 0s pobres em todo o planeta e vivem em um
contexto propicio ao comprometimento da saude mental (Elizabeth Sparks, 2002;
Glaucia Diniz, 1999). Apesar disto, dentre os vastos estudos sobre salde mental
feminina, sdo poucos aqueles voltados especificamente a compreensdo da salde mental
de mulheres pobres.

O presente trabalho constitui um estudo exploratorio da relacdo género, pobreza
e saude mental de mulheres. Tentamos identificar estratégias utilizadas pelas mulheres
para lidarem com as dificuldades diarias, a sobrecarga e o sofrimento. Estes

comportamentos nos levam ao conceito de resiliéncia.
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4. RESILIENCIA

O contexto de pobreza e as experiéncias presentes no cotidiano de mulheres
pobres constituem um campo rico para a compreensdo tanto das manifestacdes do
adoecimento psiquico quanto dos processos de manutencdo da salde mental. Esta
realidade nos ajuda também a compreender as estratégias e comportamentos que
mantém muitas mulheres fora das internacGes hospitalares e das prescri¢es
medicamentosas.

O conjunto de processos de interacdo social, psicolégica e cognitiva que
possibilita o desenvolvimento sadio mesmo sob condigdes de risco psicossocial €
chamado de resiliéncia (Michael Rutter, 1999, 2007; Renata Pesce, Simone ASssis,
Nilton Santos & Raquel Oliveira, 2004). Anne Deveson (2003) aponta que a resiliéncia
consiste em enfrentar as adversidades com esperanca. Froma Walsh (2004), por sua
vez, a define como:

“A capacidade de uma pessoa sair da adversidade fortalecida e
dona de maiores recursos. Trata-se de um processo ativo de
resisténcia, adaptacdo e crescimento como resposta as crises e
aos desafios da vida” (p.26).

O conceito de resiliéncia nasceu na Fisica, e diz respeito a capacidade de um
material sélido resistir a quebra e retornar ao seu estado e forma iniciais, apos
submetido a choque e pressdo. Este conceito foi transposto para as ciéncias sociais e
para a psicologia como instrumento Util para compreender como pessoas expostas a
condicdes de vida adversas, como guerras e violéncias, conseguem administrar suas
vidas, mantendo sua “inteireza” e uma atitude positiva diante da vida (Maria Angela

Yunes & Heloisa Szymanski, 2001; Froma Walsh, 2004).
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Os primeiros estudos sobre resiliéncia associavam o conceito a termos como
invulnerabilidade ou invencibilidade. Foi E. J. Anthony, psiquiatra infantil, que em
1974 cunhou de “bonecas de ago” as criancas aparentemente invulneraveis a
prolongados periodos de adversidades e estresse psicolégico, apresentando a salde
mental preservada e alta competéncia (Bengt Lindstrém, 2001; Maria Angela Yunes &
Heloisa Szymanski, 2001; Maria Angela Yunes, 2003). Em principio, atribuia-se como
causa do comportamento resiliente a constituicdo emocional da pessoa.

O termo invulneravel introduziu a idéia segundo a qual a pessoa resiliente
apresentaria resisténcia a qualquer situacdo de estresse ou adversidade, ndo havendo
para ela limites para suportar o sofrimento (Maria Angela Yunes, 2003). Esta
invulnerabilidade seria uma caracteristica imutavel e inata, ou seja, intrinseca a pessoa.

Uma analise critica deste conceito fez-se, portanto, necesséria. A introducdo do
conceito de invulnerabilidade e invencibilidade gerava expectativas quanto ao
comportamento tanto daqueles assim denominados, quanto daqueles que néo
apresentavam tanta toleréncia a determinada situacdo de estresse. O termo colocava um
peso grande sobre ambos 0s grupos.

Sobre os “invulneraveis”, considerados verdadeiros super-herdis, recaia o
pressuposto de que poderiam sofrer qualquer tipo de estresse e serem submetidos a
qualquer risco, pois certamente superariam a adversidade ilesos. Esta nocéo
caracterizava o processo de resiliéncia como um atributo inato ou caracteristico de
determinadas pessoas (Maria Clara Couto, Silvia Koller e Rosa Novo, 2006). Ao
mesmo tempo, subestimava os efeitos que fatores de risco como a pobreza ou a
violéncia podem ter ao longo da vida de uma pessoa.

No outro extremo estavam aqueles que apresentavam menor resisténcia a

determinados eventos adversos. Estes eram considerados deficientes no que se referia a
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apresentacdo de comportamentos resilientes (Froma Walsh, 2004). A propria pessoa era
responsabilizada pela sua condi¢do de vulnerabilidade, sem que fosse dada a devida
atencdo a complexidade de varidveis presentes nos contextos ou nos eventos
estressores. A interacdo entre fatores de risco e fatores de protecdo na producdo de um
desenvolvimento negativo era ignorada. A nog¢do da invulnerabilidade reduzia o
fendmeno da resiliéncia, colocando-o sob o status de super poder, o que € falso.

A resiliéncia ndo ¢é desenvolvida a partir de qualidades raras e especiais. Estudos
recentes abandonaram a perspectiva da invencibilidade, pois chegou-se a conclusdo de
que resiliéncia é uma variavel instavel. Ela € comum a todos os seres humanos e resulta
da combinacgdo entre caracteristicas da pessoa e 0s recursos aprendidos na interacao
com a familia, na comunidade, e nas outras relagdes estabelecidas (Ann Masten, 2001).
Resiliéncia, portanto, ndo deve ser pensada enquanto uma varidvel que nasce com a
pessoa ou que é simplesmente adquirida durante o desenvolvimento (Renata Pesce e
cols., 2004). Tampouco, deve ser entendida como uma caracteristica estatica ou
imutavel.

A conceituacdo do fendbmeno da resiliéncia requer uma atencdo especial, vez
gue envolve uma série de possiveis consequéncias psicoldgicas a um evento adverso, e
ndo apenas consequéncias extraordinariamente positivas. H& uma grande variagdo nas
respostas de cada pessoa as experiéncias de risco (Michael Rutter, 1999).

Pesquisas atuais tém demonstrado que a resiliéncia é relativa. Ela é constituida
de bases tanto constitucionais quanto ambientais, e, portanto, o grau de resisténcia varia
de acordo com o contexto e as circunstancias (Michael Rutter, 1999; Froma Walsh,
2004). Assim, a resiliéncia:

“E um processo interativo entre a pessoa e seu meio,

considerado como uma variacdo individual em resposta ao

risco, sendo que os mesmos fatores causadores de estresse
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podem ser experienciados de formas diferentes por pessoas

diferentes, ndo sendo a resiliéncia um atributo fixo do
individuo” (Renata Pesce e cols, 1994, p. 135).

O processo oposto & resiliéncia é a vulnerabilidade. Enquanto a resiliéncia é
caracterizada pela resisténcia a eventos negativos e suas consequéncias, promovendo
um desenvolvimento saudavel, a vulnerabilidade se refere ao desenvolvimento de
psicopatologias ou comportamentos inadequados. Trata-se de uma suscetibilidade para
um resultado negativo frente aos desafios que surgem ao longo do processo de
desenvolvimento (Renata Pesce e cols, 2004).

Importante observar a partir do estudo do fendmeno da resiliéncia que esta
engloba mdaltiplos fatores de risco e protegdo (Michael Rutter, 1999). A determinacédo
do que seja fator de risco e fator de protecdo deve ser cuidadosamente verificada para
cada contexto observado. A caracterizacdo de quais sejam estes fatores e seus efeitos no
individuo passam pelas caracteristicas pessoais e pelo crivo da cultura, do grupo social
e familiar ao qual a pessoa pertence. Sera a percepgdo e a avaliacdo que a pessoa tem de
determinada situacdo que a classificard ou ndo como condicdo adversa (Renata Pesce e
cols, 2004). E preciso considerar, portanto, 0s processos de risco e ndo necessariamente
os fatores risco, pois o risco em uma determinada situacdo pode constituir protecdo em
uma outra situacdo. Descrevemos abaixo, de forma pormenorizada, o que a literatura
vem apontando como fatores de risco e fatores de protecdo e, como estes fatores

interagem e resultam em resiliéncia.

Fatores de risco

O processo de resiliéncia requer que tenha ocorrido a superacdo de riscos e

ameacas ao desenvolvimento e a adaptacdo de uma pessoa. Risco é uma categoria
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multidimensional e gera conseqiiéncias de caracteristicas multiplas (Marcelo Tavares,
Beatriz Montenegro e Daniela Prieto, 2004).

Muitos sdo os fatores de risco que afetariam a capacidade de resiliéncia. Eles
podem ser de natureza predominantemente bioldgica, como predisposicGes genéticas,
doencas fisicas ou psicopatolégicas ou desequilibrios hormonais. Podem ser de
natureza eminentemente emocional, como o0 temperamento. Podem ainda, ser de
natureza social, como a pobreza, as violéncias, a criminalidade na familia. E, de
natureza relacional, como o divorcio, a auséncia de suporte e cuidados parentais, as
experiéncias de doencas na propria pessoa ou na familia e perdas importantes ao longo
da vida. Cada um desses fatores é apontado na literatura como importante preditor de
problemas subsequentes no desenvolvimento. Potencialmente, cada um deles pode
desencadear um processo de psicopatologia (Michael Rutter, 1999; Ann Masten, 2001;
Renata Pesce e cols, 2004).

Michael Rutter (1999) salienta que estas variaveis em si, ndo constituem fator
de risco a satde mental, apesar da significativa associagdo entre estas e a prevaléncia de
psicopatologias. Para o autor, sdo as consequéncias e 0s processos envolvidos em cada
uma destas variaveis que predispem a pessoa a outras experiéncias que mediam o
risco. No caso da pobreza, por exemplo, sdo as dificuldades relacionadas ao contexto de
pobreza que constituem risco, e ndo a privagao econémica em si.

O autor extrapola a nogéo de pobreza como um fator concreto para apontar as
outras implicacdes socioldgicas e psicologicas presentes no contexto. Do ponto de vista
psicoldgico, a dimensdo temporal, ou seja, a exposi¢cdo continuada a pobreza tem um
papel importante na vulnerabilidade das pessoas submetidas a esta realidade. Outro

fator também importante do ponto de vista psicologico é a falta de perspectiva de
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melhora e a desesperanga que acometem as pessoas. A desesperanca implica na
acomodacdo, e € um importante indicador de processos depressivos.

Michael Rutter (1999) lanca luz sobre a complexidade e as multiplas relaces
que se constituem a partir de um fator de risco. Cada uma destas relagcdes deve ser
problematizada, de modo que riscos geradores de grande estresse e potencializadores de
diversas psicopatologias, como é o caso da pobreza, ndo sejam minimizados.

De modo geral, podemos caracterizar os riscos como obstaculos individuais e
ambientais que ao interagirem entre si aumentam a vulnerabilidade da pessoa a obter
resultados negativos no desenvolvimento, o que pode levar ao surgimento de
psicopatologias e comportamentos de risco ou indesejaveis. Ha alguma controvérsia
sobre quantos fatores ou qual o grau de exposicdo a estes fatores seriam necessarios
para que determinada situagdo fosse considerada de risco, uma vez que experiéncias
negativas durante a vida sdo inevitaveis. Sob esta perspectiva, 0 risco deve ser
entendido como um processo e ndo como eventos estaticos. Assim, o numero total e a
combinacdo de fatores de risco a que a pessoa foi exposta, o periodo de tempo, o
momento de vida em que foi exposta ao risco, e 0 contexto sdo mais importantes que
uma Unica exposicao grave (Michael Rutter, 1999; Renata Pesce e cols. 2004).

Ratificamos que é fundamental que a definicdo dos riscos e, portanto a
abordagem da resiliéncia, leve em consideracdo a percepgdo que a pessoa ou grupo tem
de seu meio, ou seja, se 0s eventos experienciados sdo considerados um perigo, um
desafio, ou simplesmente parte de seu cotidiano. Neste sentido, saber se a pessoa
vivenciou ou ndo determinado evento adverso é menos importante do que saber como
ele é percebido, ou como o0 evento a afetou (Michael Rutter, 1999; Renata Pesce e cols,

2004).
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Em um contexto de risco, ha a possibilidade de as pessoas aprenderem umas
com as outras estratégias de enfrentamento da adversidade. Esta aprendizagem pode se
dar a partir do compartilhamento de experiéncias de risco vividas e resignificadas por
aquelas pessoas que superaram as dificuldades. A troca de experiéncias para 0
aprendizado destas estratégias deve ser encorajada, uma vez que facilitar o

desenvolvimento de estratégias de enfrentamento constitui fator de protecéo.

Fatores de Protecdo

Do mesmo modo que os fatores de risco, a compreensdo dos processos de
protecdo de que uma pessoa dispde no seu meio ou internamente é fundamental para a
definicdo de resiliéncia. Os fatores de prote¢cdo agem como mediadores para atenuar 0s
efeitos negativos ou indesejaveis do estresse e do risco (Renata Pesce e cols, 2004;
Maria Clara Couto e cols., 2006). Da mesma forma que em relacdo aos fatores de risco,
considera-se também que uma Unica variavel, neste caso protetiva, tem um efeito
pequeno sobre a saude mental da pessoa. O seu efeito cumulativo exercera maior
impacto sobre o desenvolvimento da resiliéncia. Este efeito cumulativo se da a partir da
combinacdo de diversas variaveis protetivas, as quais constituirdo um processo protetor
(Michael Rutter, 1999).

Os fatores de protecdo podem ser definidos a partir das dimensdes individual,
familiar e social. Os fatores individuais de protecdo e promocdo da resiliéncia séo
caracterizados pelas predisposi¢cGes genéticas, identidade consolidada, auto-estima
positiva, autoconfiancga, autocontrole, autonomia, sociabilidade, temperamento afetuoso
e flexivel, criatividade na resolucdo de problemas, inteligéncia e expectativas futuras
positivas. No que se refere aos fatores familiares, podemos citar a coeséo, estabilidade,

respeito mutuo, apoio e suporte, como caracteristicas mais relacionadas a pessoas
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resilientes. E, entre os fatores sociais relacionados ao meio, a rede social de apoio e 0
bom relacionamento com amigos e pessoas significativas sdo apontados como
elementos favoraveis a resiliéncia (Michael Rutter, 1999; Marcelo Tavares e cols.,
2004; Renata Pesce e cols, 2004; Froma Walsh, 2004; Maria Angela Yunes, 2003;
Maria Clara Couto e cols., 2006). Outros estudos, ainda, apontam espiritualidade —
definida como a valorizacdo ou devocéo a algum poder considerado superior (Juliana
Faria & Eliane Seidl, 2005) - a esperanca e a fé, o otimismo, além de emogdes positivas
tais como o humor e o riso como importantes fatores na descri¢do da resiliéncia (Froma
Walsh, 2004).

Segundo Michael Rutter (1987, conforme citado por Maria Angela Yunes &
Heloisa Szymanski, 2001) os processos de protecdo tém a capacidade de provocar a
mudanga da resposta da pessoa frente aos processos de risco, e possuem quatro fungoes
principais:

1. reduzir o impacto dos riscos;

2. reduzir as reag0es negativas que seguem a exposi¢ao ao risco;

3. estabelecer e manter a auto-estima e auto-eficacia, por meio do
estabelecimento de relagOes de apego seguras e por meio do sucesso no cumprimento
de tarefas; e,

4. criar oportunidades para reverter os efeitos negativos da exposicao ao risco.

Estudo sobre a associagédo entre resiliéncia, eventos de vida adversos e fatores
de protecdo entre adolescentes pobres de uma rede publica de ensino no Brasil aponta
as seguintes caracteristicas associadas a niveis maiores de resiliéncia: auto-estima mais
elevada, maior supervisdo familiar, melhor relacionamento com amigos e professores e
maior apoio social. Estes fatores de protecdo facilitam e promovem 0 processo

individual de identificar e enfrentar o risco (Renata Pesce e cols., 2004).
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Dentre 0s recursos protetivos da pessoa esta 0 coping, ou as estratégias de
enfrentamento, as quais estdo diretamente relacionadas a capacidade de resiliéncia da
pessoa. Estudos sobre resiliéncia apontam para as caracteristicas pessoais, bem como
para a importancia das redes sociais e familiares no modo como a pessoa lida com
problemas e situacdes adversidades (Michael Rutter, 1999).

Coping ou estratégias de enfrentamento se referem, portanto, aos
comportamentos e acdes tomadas diante de situacGes adversas da vida, ou seja, séo 0
conjunto de esforgos cognitivos e comportamentais utilizados para lidar com demandas
provenientes de situagOes de estresse (Victoria Banyard & Sandra Graham-Bermann,
1998; Michael Rutter, 1999; Maria Angela Yunes & Heloisa Szymanski, 2001; Renata
Pesce e cols, 2004).

As estratégias de enfrentamento podem estar direcionadas para a regulacdo da
emocao associada ao estresse ou serem focalizadas na solugéo do problema, agindo
sobre a origem do estresse e modificando-o0. Existem muitas e diferentes estratégias de
enfrentamento, portanto, ndo haveria estratégias universalmente eficazes. De modo
geral, porém, pessoas que lidam bem com problemas e adversidades tém um repertorio
extenso de possiveis formas de enfrentamento (Michael Rutter, 1999).

Estudos sobre estas estratégias indicam que entre pessoas resilientes a
capacidade de enfrentamento dos problemas e de elaboracdo das dificuldades estéo
mais presentes. Da mesma forma, as estratégias de enfrentamento caracterizadas pela
evitagdo do problema sdo menos utilizadas por estas pessoas (Renata Pesce e cols.,
2004).

Estratégias de enfrentamento caracterizadas pela evitacdo do problema tém sido
associadas a sintomas da depressdo, enquanto uma atitude mais direta em relagdo a

resolucdo do problema tem sido associada a resisténcia ao estresse ao longo do tempo.
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Ressalte-se, porém, que o ambiente atua de forma determinante na qualidade das
estratégias de enfrentamento. Em um contexto no qual persiste a adversidade e o
estresse, a capacidade de lidar com o problema vai sendo gradualmente deteriorada,
levando a utilizacdo de estratégias menos eficazes e adaptativas e deteriorando a salde
mental (Victoria Banyard & Sandra Graham-Bermann, 1998).

Os eventos vivenciados ao longo do tempo contribuem de modo fundamental
para a resiliéncia ou a vulnerabilidade psicologica. Deste modo, quanto maior a
quantidade de eventos estressores a pessoa vivencia, mais fatores de protecdo seréo
necessarios para que as chances de um desenvolvimento saudavel e positivo aumentem.
Os processos de protecdo sé@o, portanto, determinantes no restabelecimento do
equilibrio e na utilizagdo e desenvolvimento de novas competéncias quando da
exposicdo a fatores de risco geradores de estresse. (Renata Pesce e cols., 2004, Michael
Rutter, 1999, 2007).

A compreensdo do fendmeno da resiliéncia ndo deve ser limitada aos fatores de
risco e protecdo presentes no contexto. As variaveis em si ndo sdo suficientes para a
explicacdo ou a descricdo do processo de resiliéncia. Este fendmeno requer a
extrapolagdo da nocdo de variaveis para a complexidade da nogéo de processo (Michael
Rutter, 2007). Em cada processo, as variaveis se combinam de modo Unico e particular
e, portanto, ndo ha como prever o seu resultado.

Estudos em todo o mundo com humanos e animais demonstram que ha uma
grande heterogeneidade nas conseqiiéncias que seguem a exposicdo a um evento
adverso (Michael Rutter, 2007). Uma mesma pessoa pode reagir de forma satisfatéria e
resiliente a um evento adverso e, em uma outra crise, apresentar resultados negativos no
que se refere a adaptacdo e desenvolvimento pessoal (Maria Clara Couto e cols, 2004;

Michael Rutter, 2007). Os niveis de tolerancia séo individuais e oscilam conforme o
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periodo de vida em que a pessoa se encontra e, também, conforme a situacdo
enfrentada. Algumas pessoas tém o nivel de tolerancia bastante baixo e sao afetadas por
pequenas mudangas, outras por eventos de maior gravidade; algumas séo afetadas pela
cronicidade do evento e, outras podem alcancar seu limite a partir do efeito cumulativo
de pequenos eventos estressantes da vida.

E importante apontarmos para o fato de que tanto no que concerne aos fatores
de risco quanto aos fatores de protecdo, caracteristicas pessoais e ambientais
apresentam uma interacao sisttmica. Assim, do mesmo modo que o ambiente influencia
nosso desenvolvimento e comportamentos, as caracteristicas individuais, também,
provocam reacdes, boas ou ruins, no ambiente. O modo como nos comportamos em
nossas relagcbes exerce um importante papel sobre como as pessoas se comportam
conosco (Michael Rutter, 1999). Exemplo concreto desta relacdo € o efeito do
temperamento da pessoa sobre o seu meio. Um temperamento dificil pode fomentar
eventos estressores que, cumulativamente, podera trazer impactos sobre a satde mental
da pessoa. Um temperamento amavel, porém, trara maior acessibilidade a pessoa,
possibilitando 0 aumento da cadeia de fatores de protegéo.

Sabe-se, portanto, que a qualidade de resposta ao estresse e a adversidade
influencia na quantidade e na qualidade do suporte vindo de outras pessoas. Uma
resposta pouco adaptativa ao estresse, neste sentido, implicarda em um contexto ainda
mais estressor e em novas experiéncias adversas, em conseqiiéncia de uma cadeia
negativa de reacdes. Por outro lado, uma resposta adaptativa ao estresse ira sensibilizar
uma cadeia positiva de reacOes, a qual, por sua vez, aumenta as possibilidades de um
resultado resiliente (Michael Rutter, 1999).

E importante salientar que a resiliéncia ndo implica em que a pessoa saia da

crise ilesa, mas que a supere de forma consciente (Maria Angela Yunes & Heloisa
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Szymanski, 2001). A nocdo de superacdo de eventos estressores, inerente ao conceito
de resiliéncia, ndo representa a eliminagéo do problema, mas sua resignificacdo (Maria
de Fatima Junqueira & Suely Deslandes, 2003). A superacdo implica na aceitacdo da
experiéncia de eventos ruins, incorporando-os em seu proprio autoconceito de forma
positiva, sem com isto ignorar a dimensdo negativa da experiéncia (Michael Rutter,
1999). Pessoas que superam a crise de modo resiliente apresentam resultados
comportamentais tdo bons ou ainda melhores que os resultados obtidos na auséncia de
eventos adversos (Maria Clara Couto e cols., 2006).

A experiéncia de atravessar crises de modo resiliente pode colaborar no
fortalecimento da resisténcia pessoal diante de novas situacGes adversas. Estudos tém
demonstrado que tanto entre animais quanto entre humanos, a experiéncia de estresse
leva a mudancas fisiologicas que refletem em adaptacdo. Além disso, nosso
autoconceito, auto-estima e atitude diante de novos desafios ou episddios de estresse
estdo diretamente relacionados a qudo bem sucedidos fomos em outras situagdes
adversas no passado (Michael Rutter, 2007, 1999).

A fim de ilustrar esta observacdo sobre a relagdo entre o processo de superagao
de dificuldades e o fortalecimento da resisténcia pessoal diante destas, Michael Rutter
(2007, 1999) faz um paralelo com a resisténcia a infec¢des. Segundo o autor, da mesma
forma que se d& a imunizacdo a certas infecces, ou seja, por meio do contato do
organismo com estas, resultando em recuperacdo, assim também acontece com as
experiéncias psicossociais e com a resiliéncia.

Ressalte-se, porém, que a experiéncia da situacdo adversa é nica. O contexto,
os fatores individuais, sejam biologicos ou emocionais, fatores familiares, fatores
sociais, a historia de vida, além das multiplas relacBes estabelecidas entre estes fatores,

sdo elementos importantes na determinacdo da resiliéncia. Assim, mesmo que estudos
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demonstrem que pessoas com determinadas caracteristicas e presentes em determinados
contextos apresentam uma tendéncia a um desenvolvimento “saudavel”, existird a
possibilidade de a pessoa ndo superar um evento estressor.

A constante disponibilizacdo de fatores protetivos ao alcance das pessoas, tais
como redes de apoio social e emocional, e ainda, o desenvolvimento ou aprendizado de
estratégias de enfrentamento podem somar-se aos fatores protetivos j& existentes na
vida das pessoas a fim de aumentar as chances de uma superacao frente a um evento
adverso. A psicologia, neste sentido, tem um importante papel no estimulo ao
desenvolvimento de habilidades individuais e sociais que fomentem processos
protetivos. Assim, entéo, estaremos trazendo a resiliéncia da esfera das possibilidades,

do aleatorio, para a esfera da aprendizagem e desenvolvimento de competéncias.

4.1. GENERO, POBREZA E RESILIENCIA

Homens e mulheres lidam com o estresse de formas distintas. Entre estas
diferencas estdo as formas de percepcdo e enfrentamento do estresse. Os homens
costumam sofrer em siléncio, engajando-se em comportamentos de risco ou em
atividades fisicas. As mulheres, por outro lado, lidam com o estresse compartilhando-o
com amigos/as seus problemas, procurando ajuda especializada de um/a terapeuta ou
tomando medicamentos que regulam o humor. As diferencas nas estratégias de
enfrentamento apontadas estdo relacionadas aos papéis de género socialmente
estabelecidos. Sendo as mulheres consideradas mais frageis e suscetiveis, & mais
aceitavel que procurem ajuda. Os homens, porém, por serem apontados como fortes e
resistentes, tém dificuldade em procurar ajuda, pois tal comportamento revelaria uma

atitude contraria ao estereétipo de género masculino, e, portanto, mais vinculado ao
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feminino. Estas diferencas nas estratégias de enfrentamento podem influenciar na
qualidade da satde de homens e mulheres (Lorraine Dennerstein, 1995).

Os estudos sobre a diferenga na prevaléncia de resiliéncia entre 0s sexos,
entretanto, ainda divergem. Estudos mencionados por Michael Rutter (2007) néo
identificaram diferencas entre homens e mulheres no que se refere a resiliéncia. No
Brasil, porém, um estudo feito entre adolescentes de uma rede publica de ensino sobre a
associacdo entre resiliéncia, eventos de vida adversos e fatores de protecdo mostra esta
diferenca. Nesta pesquisa, as meninas apresentavam maiores niveis de superacdo das
dificuldades em relagdo aos meninos, apontando para uma maior taxa de
desenvolvimento resiliente entre mulheres que entre homens (Renata Pesce e cols.,
2004).

A diferenga nos resultados apresentados revela a necessidade de estudos mais
aprofundados sobre a relagdo entre resiliéncia e género. Esta diferenca nos resultados
encontrados pode também estar revelando a incongruéncia entre as abordagens de
resiliéncia adotadas. A definicdo e a forma de abordagem da resiliéncia diferem entre
os estudos. Considerando a recente historia dos estudos sobre resiliéncia e a
complexidade do tema, ndo é estranho que existam discrepancias entre os resultados de
pesquisas. A comunidade cientifica ainda esta consolidando a defini¢do do seu objeto.

Além de particularidades no que se refere as formas que homens e mulheres
lidam com eventos adversos, 0 contexto de pobreza também oferece caracteristicas
importantes e consistentes para o estudo da resiliéncia. Estudo de Victoria Banyard e
Sandra Graham-Bermann (1998) sobre a relacdo entre salde mental, estratégias de
enfrentamento e estresse, feito entre mulheres pobres e mulheres moradoras de abrigos
nos Estados Unidos, revelou que a relacdo entre estresse e depressao é semelhante para

os dois grupos. O estudo revelou também que além da exposicdo a situacOes e
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contextos de muito estresse, 0 uso de estratégias de evitagdo do problema contribuiu
para as altas taxas de sintomas depressivos nos dois grupos.

As autoras apontam, porém, que no caso da amostra escolhida, ou seja,
mulheres de baixa ou nenhuma renda, nem sempre as estratégias de enfrentamento
caracterizadas pela resolucdo da situacdo sdo suficientes para amenizar 0 estresse e 0
seu impacto sobre a satude mental. Em um contexto onde tém que lidar com problemas
que ndo podem controlar, as estratégias de enfrentamento ficam restritas e muitas
lancam mé&o da evitacdo do problema, ou engajam-se em comportamentos pouco
adaptativos como o abuso de alcool e outras drogas. E, neste ciclo vicioso, a salde
mental é diretamente afetada.

A pobreza submete mulheres a situagfes de extremo desamparo e dificuldade.
Entretanto, mesmo sob estas condigfes muitas mantém um processo de
desenvolvimento ao longo do ciclo vital relativamente saudével, e desta forma, mantém
também o desenvolvimento de sua familia relativamente saudavel. Esclarecemos que
entendemos a saude destas mulheres como “relativamente saudavel”, porque as
condi¢Bes de extrema necessidade a que as mulheres pobres e suas familias estdo
sujeitas apontam para uma salde precaria. O conceito de saude que incorporamos é
multidimensional e inclui o bem-estar fisico, psiquico, social e espiritual. Em um
contexto de pobreza o bem-estar social é claramente deficiente. E, estando esta
dimensdo deficiente, o fisico e o psiquico também sofrem. Resta-lhes a dimensédo
espiritual, a qual de fato tem grande responsabilidade pela melhoria da satde global da
pessoa (Paulo Dalgalarrondo, 2006).

Diante de um contexto de tantas faltas e de um sexo tdo suscetivel socialmente,
propomos-nos neste trabalho a identificar, a partir das experiéncias de mulheres pobres

e moradoras de uma das comunidades mais carentes do Distrito Federal, fatores de
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risco, fatores de protecdo e estratégias de enfrentamento que apontem para a presenca de

resiliéncia em contextos adversos.
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CAPITULO 1

PSICOLOGIA: REFLEXOES SOBRE A INTERACAO GENERO, POBREZA,

SAUDE MENTAL E RESILIENCIA

“Jane passou noites a fio ninando os que
choravam, lavou montanhas de roupa,
banhou montBes de criancas, correu do
mercado a cozinha, esfregou torres de pratos,
ensinou abecedério e oficios (...). Ela fez o
possivel para ndo ficar louca e buscou, em
vdo, um pouco de siléncio” (Se ela nao

tivesse nascido mulher, Eduardo Galeano).

O excerto acima € parte de uma cronica que descreve a histdria de Jane Franklin,
irmd do laureado inventor, jornalista e lider politico americano do século XVIII,
Benjamim Franklin. O ensaio nos traz muitas reflexdes, seja pela condi¢do feminina em
si, seja pela condicédo de pobreza. O ensaio ainda provoca perplexidade ao constatarmos
que o cotidiano de vida de uma mulher do século XVIII é tdo similar ao cotidiano das
mulheres pobres da atualidade.

Como Jane Franklin, as mulheres pobres sdo as principais responsaveis pelo
cumprimento das obrigacGes domésticas e pelo cuidado dos/as filhos/as. Ao contrério
dela, as mulheres pobres de nosso tempo acumulam uma jornada fora de suas
residéncias, a fim de manter a subsisténcia da familia. Em ambas os periodos, porém, a
sobrecarga e as exigéncias advindas da condicéo feminina colocam as mulheres em uma

posicdo vulneravel e propicia ao adoecimento psiquico.
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O cenério também aponta para a interacao entre género, pobreza, salde mental e,
a partir destas relagdes, a resiliéncia. Tal cenario constitui um desafio e uma tarefa
audaciosa para a psicologia clinica. Essas dimensdes, consideradas separadamente, em
si ja sdo complexas. Fazé-las conversar traz a tona outras tantas e mdltiplas
possibilidades de interacBes, apontando para sua complexidade. Também, fez emergir
um grande desafio para a psicologia, e em especial para a psicologia clinica: incentivar
estudos que contemplem a interacdo entre as dimensdes ora propostas e as diversas
outras interagcdes que se constroem a partir delas.

Apesar de estudos sobre mulheres estarem presentes na psicologia desde 0s
primordios do desenvolvimento desta ciéncia, grande parte pode ser considerada sexista,
uma vez que as teorias e as praticas da psicologia privilegiavam a visdo masculina da
realidade (Rhoda Unger, 2001). No estudo do desenvolvimento humano, por exemplo, o
desenvolvimento feminino era visto sob “‘uma perspectiva androcéntrica e significava
aprender a tornar-se uma companheira adaptavel para favorecer o desenvolvimento do
homem” (Monica McGoldrick, 1995, p.32). Freud, Kohlberg e Piaget sdo apenas alguns
tedricos que ignoravam a 6tica feminina do desenvolvimento.

A presenca das vozes das mulheres dentro dos estudos psicoldgicos é recente e
ainda encontra-se em processo de construcdo. Dar “voz as mulheres” significa ouvir o
que as mulheres tém a dizer a partir de suas proprias falas. Esta perspectiva teorica e
metodoldgica prioriza a sabedoria que as mulheres tém sobre sua historia, sua vida e seu
contexto, em detrimento do teste de hipGteses preconcebidas e de categorias
previamente construidas (Vita Rabinowitz & Daniella Martin, 2001).

O discurso androcéntrico nas abordagens e pesquisas em psicologia ainda
persiste. A psicologia e os/as psicologos/as feministas ainda lutam para que, ao

reduzirem os preconceitos mediados por concepcdes tradicionais de género, a atriz do
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discurso, a mulher, manifeste-se (Rhoda Unger, 2001; Vita Rabinowitz & Daniella
Martin, 2001).

Se desconstruir as inimeras hipoteses preconcebidas a respeito da vida de
mulheres tem sido um trabalho arduo e continuo, desconstruir os preconceitos acerca
das mulheres pobres constitui um desafio ainda maior, principalmente considerando a
pouca atencdo que a psicologia d& a estas mulheres e suas familias (Paulette Hines,
1995; Sue Wilkinson, 2001). Os preconceitos que envolvem as mulheres pobres
ultrapassam a condicdo de género para alcancar as condi¢fes sociais e econdmicas as
quais estdo sujeitas.

Falar de psicologia e mulheres pobres, enfim, é um desafio. Ha diversas lentes
pelas quais podemos examinar a psicologia de mulheres pobres, especialmente no que
concerne a saude destas mulheres. Podemos observar este fenbmeno a partir das
deficiéncias que a condicdo de pobreza impde as mulheres e suas familias. Podemos
também analisar a vida destas mulheres a partir de sua fungdo reprodutora, ou do
controle desta funcdo, considerando que muitas mulheres pobres assumem a
maternidade ainda muito jovens.

Neste trabalho, escolhemos falar do que funciona, do que é saudavel nestas
mulheres: suas competéncias, suas estratégias de enfrentamento, sua saide mental. Esta

escolha vai ao encontro dos estudos sobre resiliéncia.

1. PSICOLOGIA E GENERO

A psicologia por muitos anos reproduziu o discurso dominante e androcéntrico.

Seus estudos ratificavam a existéncia de diferengas biologicamente determinadas entre

0s sexos e a inferioridade feminina. A fim de justificar suas conclusdes, 0s
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comportamentos femininos eram observados a partir do ponto de vista da biologia e dos
processos intrapsiquicos. Segundo essas visdes, 0 corpo feminino era a sede de seus
problemas e a razdo de sua inferioridade, delegando as mulheres a responsabilidade por
suas desvantagens. Os valores e regras sociais que mantinham as mulheres em
desvantagem ndo eram problematizados (Silvia Nunes, 2000; Rhoda Unger, 2001;
Glaucia Diniz, 2003).

Género aparece como definidor de uma area de estudo que tenta descrever e
explicar as relacGes e as desigualdades entre homens e mulheres (Joan Scott, 1995). Ele
determina comportamentos, sentimentos e emoc@es. Determina também a forma como
enxergamos 0 mundo e, sobretudo, como nossa personalidade e o autoconceito séo
desenvolvidos.

Os esteredtipos, 0s papéis e a identidade, processos psicoldgicos basicos de
género, sofreram mudancgas significativas nos ultimos anos (Ester Barberd, 1998). As
mulheres das diversas classes sociais hoje ocupam fungdes de trabalho antes limitadas
aos homens. No ambiente doméstico, algumas conseguem dividir as tarefas com seus
esposos ou companheiros. Os homens, por sua vez, se sentem mais a vontade para
exercerem atividades antes limitadas ao universo feminino, como as tarefas domésticas
e o cuidado dos/as filhos/as.

O modo como as relagOes sociais e as instituicdes enxergam a condicdo feminina
coloca muitos desafios para as mulheres. Se por um lado a adesdo aos estereétipos
tradicionais de género € incentivada, por outro assumir integralmente tarefas que
remetam ao papel tradicional, como a maternidade e o cuidado doméstico, €
desqualificado socialmente. Da mesma forma, se por um lado, para a maioria das
mulheres, aderir integralmente ao papel tradicional é economicamente inviavel, por

outro, abrir mao deste padrdo tradicional gera culpa, uma vez que o exercicio laboral
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ndo isenta as mulheres da exigéncia de serem boas maes e esposas, ou seja, de aderirem
aos padrdes tradicionais de género. Estas demandas ambiguas implicam em um
persistente sentimento de inadequacéo destas mulheres no que se refere ao desempenho
dos papéis, gerando grande estresse.

As mulheres sdo tradicionalmente educadas para serem as responsaveis pela
manutencdo dos relacionamentos familiares e pelos cuidados com seus maridos,
filhos/as, pais e sogros/as, e por qualquer outro membro enfermo ou dependente. No
casamento, as mulheres experienciam mais depressao e maior insatisfacdo. As mulheres
também estdo mais sujeitas a estresses ao longo do ciclo de vida por estarem expostas a
mais mudancas e instabilidades. Além disso, as mulheres apresentam maior
envolvimento emocional e sentem-se responsaveis pelas vidas daqueles/as que as
cercam, 0 que resulta em maior vulnerabilidade ao estresse. Acrescente-se a tudo iSso 0
fato de que a sobrecarga de papéis se acentua quando acontecimentos imprevisiveis
como doencas, mortes ou desemprego acontecem em sua rede social (Monica
McGoldrick, 1995).

Estas sdo apenas algumas das tantas demandas delegadas as mulheres. Ser
mulher implica em uma série de exigéncias e vulnerabilidades estabelecidas desde o
momento do nascimento. Conhecer as consequéncias, do ponto de Vvista
comportamental, cognitivo e afetivo da salde fisica e mental, destas exigéncias ao longo
do ciclo de vida de mulheres de todas as classes, ragas e etnias € uma importante tarefa
da psicologia.

O olhar psicolégico para esta nova realidade se faz fundamental. Cabe a
psicologia observar, compreender e descrever como estas mudancas estdo influenciando
0 autoconceito de homens e mulheres e quais as novas relagdes que estdo se formando,

e, por fim, analisar suas implicacfes psicologicas.
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2. PSICOLOGIA E POBREZA

A pobreza é um contexto que gera multiplas precariedades e traz importantes
conseqiiéncias para 0 autoconceito, para a auto-estima e para a saude fisica e mental
daqueles/as que estdo submetidos/a a ela. Este contexto de precariedades também traz
conseqiiéncias para a forma como a pessoa se comporta diante de seus pares, diante do
poder publico e diante dos membros de outras classes. Fendmenos como acomodacao,
menos valia, revolta, indignacdo sdo respostas psicoldgicas comuns em um contexto
ostensivamente inadequado a qualidade de vida e ao desenvolvimento humano.

Entre os pobres, as mulheres e as criangas sdo maioria e, em geral, vivem em
lares de um Unico progenitor (Monica McGoldrick, 1995). Estas mulheres contam com
poucos recursos para auxilid-las na organizacao e desenvolvimento familiar e dependem
das instituicbes governamentais para a satisfacdo de necessidades basicas (Paulette
Hines, 1995).

O ciclo de vida de mulheres pobres é permeado por uma série de crises, quando,
freqlientemente, suas capacidades adaptativas sdo testadas para além de limites
humanos. O empobrecimento emocional e psicolégico constitui, entdo, uma
consequéncia inerente a esta condic¢do (Paulette Hines, 1995).

Uma mulher pobre e chefe de familia que tem que dar conta da manutencédo
emocional e financeira de sua familia, além de se responsabilizar pelas necessidades de
salde, educacdo e lazer, invariavelmente desenvolverd sentimentos de desespero,
angustia, baixa auto-estima e raiva, diante de sua impoténcia frente ao contexto de
exiguas oportunidades. Este contexto a obriga a usar de variadas respostas adaptativas
para enfrentar uma condicdo persistentemente hostil (Paulette Hines, 1995). Esta

adaptabilidade revela caracteristicas como a resiliéncia e a criatividade destas mulheres.
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Algumas respostas, porém, sao desadaptativas e tendem a manté-las em uma condicao
de vulnerabilidade ainda mais acentuada.

Esta complexa relacdo entre as condi¢es sociais, econdmicas e a satude mental
precisa ser problematizada. A psicologia, entretanto, tem participado de modo
insatisfatorio desta problematizacdo. Esta ciéncia € freqlientemente acusada por grupos
e estudiosos/as feministas e comunitérios de associal e apolitica. “A mulher pobre tem
sido silenciada e excluida na teoria e préatica psicoldgicas” (Eros DeSouza, John
Baldwin, Francisco Rosa, 2000, p. 485).

A psicologia deve estar atenta as peculiaridades que caracterizam o contexto de
pobreza e as estruturas sociais que mantém as mulheres e suas familias em situacdo de
miséria e impoténcia. Uma abordagem sensivel a estas caracteristicas buscara
compreender quais razfes mantém uma mulher em um casamento violento; buscara
compreender também que por ndo possuir uma rede de apoio em sua comunidade, uma
mulher tenha que optar entre trancar suas criangas em casa ou deixa-las na rua enquanto
vai trabalhar. Entendendo a posi¢cdo das mulheres em situagdes como estas, o/a
psicologo/a evitara “culpar as vitimas” por aquilo que elas ndo tém como controlar.

Nem todas as mulheres e familias pobres passam pelas dificuldades acima
descritas. Ser pobre ndo quer dizer necessariamente possuir uma familia desajustada
(Paulette Hines, 1995), ou uma saude mental fragilizada e instavel. Entretanto, é
fundamental ressaltar a importancia desta condi¢do enquanto um fator de risco para a

salde fisica e mental das mulheres e suas familias.
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3. PSICOLOGIA, SAUDE MENTAL E RESILIENCIA

As teorias e as praticas psicoldgicas, conforme discutido previamente, tém sido
fortemente questionadas no que se refere ao espaco dado a mulher em suas abordagens.
Este movimento passou a ter maior representatividade nos anos 70, quando as
feministas apontaram que conceitos basicos que os psic6logos viam como “verdadeiros”
eram frequentemente baseados em uma perspectiva masculina, e que ndo constituiam
necessariamente verdades sobre as mulheres (Carol Philpot, Gary Brooks, Don-David
Lusterman, Roberta Nutt, 1997).

No campo da saude mental esta realidade ndo é diferente. Estudos apontam que
os/as psicologos/as tém expectativas distintas para homens e mulheres no que se refere a
salde mental. Segundo estes estudos, os/as psicOlogos/as esperam que as mulheres
sejam mais submissas, menos independentes, mais neurdticas, mais emotivas, menos
aventureiras, mais nutridoras, menos realizadoras e mais sensiveis que os homens.
Aquelas mulheres que ndo cumprem com 0s requisitos basicos determinados pelos
esteredtipos tradicionais para o sexo feminino sdo apontadas como psicologicamente
desadaptadas. O casamento e os/as filhos/as foram sugeridos mais as mulheres que aos
homens como necessario para o seu bem-estar. Além disso, as mulheres eram mantidas
por um periodo de tempo maior em processo de psicoterapia que 0os homens, e recebiam
intervencdes mais diretivas. Estes sdo apenas alguns exemplos de como as praticas
psicoldgicas tém reproduzido e corroborado 0s esteredtipos de género socialmente
estabelecidos, vitimizando as mulheres em um contexto destinado ao acolhimento e ao
cuidado (Carol Philpot e cols., 1997).

A literatura médica também aponta para diferencas no tratamento e abordagem a

mulher, as quais estdo relacionadas aos esteredtipos socialmente estabelecidos. Ela
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aponta que as mulheres sdo mais hospitalizadas que os homens, suas queixas nao séo
levadas tdo a sério como as dos homens, e que a elas € prescrito um montante
desproporcionalmente maior de medicamentos para distdrbios psiquiatricos (Carol
Philpot e cols., 1997). Dados como estes precisam ser problematizados.

De fato, muitos distarbios psiquiatricos parecem acometer mais mulheres que
homens. A mais classica entre essas prevaléncias ¢ a depressdo. Entretanto, esta
prevaléncia ndo esta necessariamente vinculada a fatores bioldgicos, mas também a
condigdo feminina em si. Alguns/mas estudiosos/as relacionam o maior nimero de
mulheres que sofrem de depressdo ao seu contexto de vida, a0 modo como as mulheres
séo socializadas e a0 modo como lidam com o estresse (Elizabeth Sparks, 2002).

Muitos fatores particulares a condi¢do feminina estdo diretamente relacionados
aos estereotipos e papéis de género socialmente vinculados as mulheres. Dentre estes
fatores estdo o estilo de personalidade socialmente reforcado que é mais dependente e
passivo, a maior suscetibilidade ao abuso sexual e fisico, as desigualdades no casamento
que beneficiam os homens em detrimento das mulheres, as tensdes decorrentes das
constantes negociacdes entre os papéis exercidos no trabalho e na familia, maltiplas
jornadas e sobrecarga laboral, e, o fato de que mulheres recebem menor remuneracao e
reconhecimento em seus trabalhos quando comparadas com os homens (Elizabeth
Sparks, 2002).

Carol Philpot e cols. (1997) salientam a importancia do papel do/a psicélogo/a
nesse contexto. Estes profissionais podem sobrecarregar as mulheres ou aliar-se a elas
no questionamento de papéis e contextos que as vulnerabilizam:

“Terapeutas que persistem em ver a depressdo feminina como
uma fraqueza biolégica ou distor¢do cognitiva sem levar em

consideracdo a atmosfera depressogénica criada pelo mundo

real que desvaloriza e oprime as mulheres, simplesmente
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contribuem para o estresse sofrido pelas mulheres” (livre
traducéo, p.15).

Mesmo sob esta ““atmosfera depressonica™, e apesar das dificuldades presentes
em suas relagdes e no contexto, muitas mulheres permanecem psicologicamente
saudaveis. De fato, a maioria das mulheres continua administrando suas vidas e a de
suas familias com destreza e dignidade. Esta habilidade aponta para a resiliéncia,
definida por Anne Devenson (2003) como o poder do ordinario, do comum. Dai a
importancia de se identificar fatores de risco, fatores de protecdo e a interacdo entre

estes no desenvolvimento da resiliéncia em mulheres pobres.

4. PSICOLOGIA, GENERO, POBREZA E SAUDE MENTAL: A SITUACAO DE

MULHERES

QuestOes de género e as situacOes e contextos de privacdo social e econdmica
configuram consistentes riscos a saude mental. Ha, conforme ja apontado, uma
significativa associagdo entre pobreza, representada pelo desemprego, baixos salarios e
baixo status social, e niveis de suicidio e transtornos mentais (Vikram Patel, Ricardo
Araya, Mauricio Lima, Ana Ludermir & Charles Todd, 1999). Entretanto, o continuo e
cumulativo impacto de contextos adversos tanto em termos sociais quanto psicologicos
ndo tém sido investigados adequadamente (OMS/WHO, 2006). Sobretudo, no que
concerne a interacdo entre condicdo feminina e pobreza como comprometedores da
salde mental feminina, as discuss@es e producdes ainda sdo escassas.

Apesar do reconhecimento de que doengas e transtornos mentais figuram entre
0s mais serios problemas de saude enfrentados no mundo, as abordagens relativas a
salde feminina ainda dao prioridade a salde reprodutiva, refletindo e corroborando os

papeéis de esposa e mae, tradicionalmente vinculados ao género feminino (Joyce Avotri
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& Vivienne Walters, 1999; WHO/OMS, 2006). Especialmente entre mulheres pobres,
h& uma grande preocupacdo com o planejamento familiar e com as doengas sexualmente
transmissiveis como o HIV/AIDS.

Outros aspectos significativos da satde feminina sdo negligenciados. No caso da
salde mental, os estudos se referem mais frequentemente as definigdes clinicas de
condicBes psiquiatricas, a prevaléncia e ao tratamento dos transtornos. O foco na doenca
acaba por obscurecer outras relacbes que concorrem para 0 desenvolvimento e o
comprometimento da doenga, como, por exemplo, o papel que a pessoa ocupa na
familia e na sociedade, seu nivel scio-econémico, seu nivel educacional, dentre outros
fatores.

Entre mulheres pobres, é fundamental que se identifique a percep¢do que elas
tém de sua condigdo de saude. Também importante é identificar como 0 meio em que
estas mulheres estdo inseridas influencia no desenvolvimento de doencas psiquicas e
psicossomaticas e no comprometimento de sua saude mental. E ainda, como e em que
medida os sintomas que apresentam interferem na qualidade do exercicio de suas rotinas
diérias e influenciam na organizacdo e na subsisténcia da familia (Joyce Avotri &
Vivienne Walters, 1999).

Pesquisa qualitativa desenvolvida por Joyce Avotri e Vivienne Walters (1999)
com mulheres pobres de Gana buscou, a partir de suas falas, 0 que elas consideravam
seus principais problemas de salde e como os definiam. Em contraste com a
representatividade que possui entre as publicacGes e estudos em salde feminina, a satde
reprodutiva ndo figurou entre os principais problemas descritos pelas mulheres
entrevistadas. Cerca de 3/4 das mulheres que participaram do estudo dissertaram sobre
0s problemas de salde de origem psicossociais que enfrentavam. Algumas das

dificuldades encontradas se referiam a ““pensar demais™ e “preocupar-se demais”,
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cansacgo, dores de cabeca e no corpo. Entre as explicacbes dadas para os problemas
descritos, as mulheres elencaram a sobrecarga de trabalho, a diviséo de trabalho baseada
no género, inseguranga financeira e a responsabilidade pela manutengdo de suas
criangas.

Este estudo mostra a importancia da participagdo do publico alvo como ator no
processo de desenvolvimento de estudos, pesquisas e politicas de intervencdo. Em
termos de execucdo de politicas de assisténcia e salde, muitos dos programas de
intervencdo tendem a ser pouco sensiveis a categoria género e as especificidades da
condig@o feminina, sua interacdo com o contexto de pobreza e as consequéncias desta
relagdo na saude fisica e mental das mulheres pobres.

Muitos fatores estdo associados a salde psiquica. Entendemos, porém, que a
interacdo entre género e pobreza traz conseqiéncias importantes para a saude mental
feminina, contribuindo para o seu adoecimento. De igual modo, a articulagdo destes trés
fatores, género, pobreza e salde mental, e a compreensdo de como se d& esta interacdo é
essencial para respondermos as necessidades basicas de saude mental de mulheres
pobres. A partir desta compreensao, agdes preventivas poderdo ser tomadas.

Este trabalho busca refletir sobre a interacdo entre condi¢cdo feminina e pobreza,
partindo do pressuposto de que tal interacdo pode aumentar 0s riscos e comprometer a
salde mental. Buscamos conhecer, por meio das falas das mulheres participantes da
pesquisa, dimensdes que apontem para a interagdo entre pobreza, género e salde
mental. E, a partir disto, identificar estratégias de enfrentamento, fatores de risco e

protecdo que, em relacdo, nos remeta a presenca de resiliéncia em contextos adversos.

87



CAPITULO 111

1. GENERO, POBREZA, SAUDE MENTAL E RESILIENCIA:

DELINEAMENTO DA PESQUISA

Propomo-nos a uma tarefa complexa: identificar elementos que nos levem a
maior compreensdo da relagdo entre género, pobreza, saude mental e resiliéncia. Nosso
intuito é conhecer as experiéncias de vida de mulheres pobres para identificar fatores de
risco, fatores de protecdo e conhecer as estratégias de enfrentamento que estas mulheres
tém utilizado diante das tantas e tamanhas dificuldades presentes em suas vidas. Nosso
foco de compreenséo prioriza a interagdo entre fatores de risco, fatores de protecéo e
estratégias de enfrentamento que resultaram em resiliéncia e ndo em vulnerabilidade;
em saide mental e ndo em doenga.

Nossa analise e reflexdo sobre as experiéncias de mulheres pobres estdo
orientadas pelas perspectivas sistémica e feminista no contexto da psicologia clinica.
Nossa postura se baseia no fato de que estas perspectivas sdo inclusivas, privilegiam as
relagbes no processo de pesquisa. Sobretudo, estas perspectivas valorizam o
conhecimento que a pessoa estudada tem sobre si mesma e sua realidade, ou seja, o
especialista ndo €, em principio, o detentor do conhecimento (Vita Rabinowitz &
Daniella Martin, 2001; Maria José Esteves Vasconcellos, 2002).

Nossa escolha também se baseou no fato de que estas perspectivas assumem um
olhar critico sobre os fenbmenos propostos neste trabalho, especialmente em relacéo a
categoria género. Género possui raizes histéricas e culturais que permeiam todas as

instituicbes sociais e relagdes humanas. Esta complexidade requer, portanto,
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perspectivas que examinem relagdes, sem excluir qualquer dimensdo em um fendémeno,
assumindo a atitude do “e-e”, em detrimento do “ou-ou”.

E nesta nova atitude de observagio do fendmeno que se encontram as
perspectivas sisttmica e feminista. Neste sentido, estas teorias se colocam como
alternativas ao modo tradicional de se fazer ciéncia, assumindo um papel politico e
desestabilizador.

A perspectiva sistémica é descrita por Maria José Esteves de Vasconcellos
(2002) como o novo paradigma da ciéncia, que é parte de um paradigma pds-moderno
ou epistemologia pds-moderna. A autora se refere ao pensamento sistémico como uma
visdo de mundo que contempla necessariamente trés dimensdes: a complexidade, a
instabilidade e a intersubjetividade.

A complexidade diz respeito a ampliagdo do foco de observacdo do fenémeno,
que revela relacdes intrassistémicas e intersistémicas que em si constituem fendmenos
distintos. O fendmeno, entdo, para esta perspectiva, € uma teia de outros tantos
fenbmenos, compondo a complexidade do sistema.

A instabilidade se refere a constante mudanga, evolucdo, ajustamento e auto-
organizacdo do sistema. Esta imprevisibilidade do sistema aponta para o dinamismo de
suas relagOes e para a incontrolabilidade do processo. Neste sentido, a descricdo do
fendmeno prescindira do verbo estar, em detrimento do verbo ser.

A intersubjetividade se da no reconhecimento da participagdo do/a pesquisador/a
na construgdo do fenbmeno que estd estudando. O/a pesquisador/a é parte do sistema
que distinguiu e atua sob uma perspectiva de busca conjunta de construcdo das
solucdes.

O feminismo, enquanto método de conhecimento, nasceu como parte deste novo

paradigma de ciéncia. Ao invés de assumir procedimentos metodol6gicos ordenados,
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paradigmas tedricos estruturados e uma atitude “neutra”, objetiva e desinteressada
diante de seu objeto de estudo, como prop0e a ciéncia tradicional, o feminismo assume
um posicionamento interessado, comprometido e politico. Para estudiosas e estudiosos
feministas ndo hé& pesquisa ou ciéncia desinteressada e neutra (Guacira Louro, 2004).

Este novo modo de produzir conhecimento desestabilizou a forma como a
ciéncia vinha sendo feita. Um novo paradigma, entdo, se formava. Um paradigma dado
ao questionamento, a instabilidade, as certezas provisorias, sem que isso implique em
um imobilismo ou o completo relativismo. Para este novo campo metodoldgico, o
conhecimento e a teoria estdo em constante construc¢ao (Guacira Louro, 2004).

E oportuno acrescentar que o feminismo, além de assumir um escopo
metodoldgico que prioriza os aspectos subjetivos das relacdes de género, € uma forca
politica e reivindicatoria (Concei¢cdo Nogueira, 2001). Neste sentido, o feminismo da
voz a mulher, ausente na historia, na literatura e nas ciéncias (Vita Rabinowitz &
Daniella Martin, 2001). E, tendo resgatado a presenca das mulheres nestes contextos,
entdo, amplia o olhar para a observacgdo das relagdes de género, passando a incorporar
0s homens e a producdo social da masculinidade na analise (Guacira Louro, 2004).

O feminismo, enquanto postura que orienta a constru¢do do conhecimento, pode
ser visto como:

(...) uma teoria humanista preocupada com os papéis, regras e
funcbes que organizam as interacfes entre o masculino e o
feminino. O feminismo procura incluir a experiéncia de
mulheres em todas as formulagfes da experiéncia humana, e
eliminar a dominagdo da visdo de mundo masculina. O
feminismo ndo culpa os homens pelo sistema patriarcal que
nossa sociedade adota, mas procura entender e mudar o

processo de socializagdo que mantém homens e mulheres
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pensando e agindo sob uma estrutura sexista e androcéntrica
(livre traducdo, Marianne Walters e cols., 1988, p.17).

Neste trabalho, adotamos as perspectivas sistémica e feminista por entendermos
que estas teorias incorporam multiplos niveis de anélise, desde o nivel bioldgico até o
cultural (Vita Rabinowitz & Daniella Martin, 2001). E, o fazem de maneira critica e
problematizada.

Entendemos a saude mental feminina como fator importante e determinante para
o0 continuo processo de emancipa¢do da mulher, para o exercicio pleno de sua cidadania
e para 0 gozo da vida. E, portanto, um tema importante para a psicologia em geral, e
para a psicologia clinica em particular.

A investigacdo da articulagdo entre género, pobreza e saude mental nos permitiu
identificar fatores de risco e protecdo a satde mental das mulheres pobres entrevistadas.
Esta investigacdo, a0 mesmo tempo, gerou reflexdes sobre as estratégias de
enfrentamento adotadas, lancando luz sobre os processos que fazem com que muitas
mulheres pobres se desenvolvam de forma saudavel e resiliente.

Para a psicologia, particularmente em sua dimensdo clinica, é fundamental a
compreensdo dos fatores que predispdem mulheres pobres a vulnerabilidade ou a
resiliéncia. A compreensdo de como os fatores de risco e protecdo interagem para
influenciar a qualidade do desenvolvimento e da salde mental é importante para
entendermos os padrdes de vulnerabilidade e resiliéncia em condi¢bes e contextos
adversos. A partir disto, entdo, sera possivel o questionamento dos papéis estereotipados
de género, a construcdo de estratégias de enfrentamento e superacédo de dificuldades, e a
valorizacdo das mulheres em sua condicdo feminina, levando em conta os paradoxos e
desafios inerentes a tal condicao.

A problematizacdo e as discussfes que contemplem a interacdo entre as

experiéncias de mulheres pobres e salde mental sdo fundamentais para o
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desenvolvimento de teorias e estratégias de prevencdo e intervencdo em salde mental da
mulher. E importante salientar que para que estes conhecimentos tedricos e clinicos
sejam revertidos em politicas puablicas que produzam resultados benéficos para
mulheres pobres hd um longo caminho a ser percorrido. Este estudo, de natureza
exploratoria, objetiva, sobretudo, chamar atencdo para a influéncia da categoria género
em dimens@es da salde, em contextos de pobreza.

Muitos preconceitos envolvem a imagem social e permeiam a vida das mulheres
pobres. Elas sdo freqiientemente vistas como relaxadas com a educagéo dos/as filhos/as;
negligentes; promiscuas, pois tendem a trocar de parceiros muitas vezes durante a vida;
ndo aderem a métodos anticoncepcionais; vém de familias disfuncionais e sua prépria
familia é disfuncional; sofrem abusos e violéncias, dentre outros. Alguns destes
preconceitos estavam comigo no primeiro contato com a primeira entrevistada. Cada um
deles foi sendo desconstruido a medida que as mulheres foram contando suas histérias a
mim. Elas certamente tém muitas licdes sobre resisténcia, otimismo e resiliéncia a nos
ensinar.

Entendemos, portanto, que a compreensdo da dimensdo saudavel da vida destas
mulheres se dard por meio do aprofundamento do conhecimento construido com base
em uma postura que vise compreender o que elas sabem, pensam e sentem sobre si
mesmas, sua familia e seu contexto de vida. Este estudo lanca um olhar sobre as
experiéncias de vida de mulheres pobres moradoras da Vila Estrutural, uma das

comunidades mais carentes do Distrito Federal.
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Objetivos da pesquisa
Objetivo Geral
Explorar e identificar, a partir de relatos das experiéncias de mulheres pobres,

elementos da interagdo género, pobreza, saide mental e resiliéncia.

Obijetivos Especificos

- Conhecer dimensdes de experiéncias de vida de mulheres pobres, a partir de
seu ponto-de-vista.

- Identificar fatores de risco para o adoecimento mental na experiéncia de vida
de mulheres pobres.

- Identificar fatores de protecéo na experiéncia de vida de mulheres pobres.

- ldentificar estratégias de enfrentamento indicadoras de resiliéncia, ou seja,

relacionados a manutencdo da salde psiquica em contextos adversos.

2. METODOLOGIA

A metodologia é uma articulacdo entre a realidade empirica e a teoria, 0 meio
pelo qual tentamos compreender os fendmenos que nos propomos conhecer. Neste

estudo, utilizamos a metodologia qualitativa, pois

“a abordagem qualitativa realiza uma aproximacgdo
fundamental e de intimidade entre sujeito e objeto, uma vez
que ambos sdo da mesma natureza: ela se volve com empatia
aos motivos, as intengdes, aos projetos dos atores, a partir dos
quais as acles, as estruturas e as relacbes tornam-se

significativas” (Maria Cécilia Minayo & Odécio Sanches,

1993, p.244).
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Entendemos ser, portanto, a metodologia qualitativa a que melhor se adequa aos
objetivos propostos neste trabalho. Estamos interessadas na interagao entre as categorias
género, saude mental e pobreza identificada a partir da fala das mulheres pobres. A
busca de uniformidade nos dados, particulares aos métodos quantitativos, nao é o foco
deste trabalho. Ao contrario, buscamos a subjetividade das mulheres entrevistadas, e a
partir de suas individualidades reconheceremos o valor psicolégico do relato.

O “dado” e a qualidade da pesquisa, principalmente na pesquisa qualitativa,
estdo estreitamente relacionados a qualidade da interacdo entre entrevistado/a ou
narrador/a e o/a pesquisador/a (Gregorio Gomez, Javier Flores e Eduardo Jiménez,
1996). “O pesquisador é seu préprio instrumento” (Denise Jodelet, 2003, p.15). Mais
gue isso, na pesquisa qualitativa, considerando as caracteristicas dos instrumentos de
coleta de dados (entrevista, observacdo participante, dentre outros), had que se
estabelecer uma relacdo de confianca entre o/a pesquisador/a e o/a entrevistado/a. Ora,
que garantias tem a pessoa entrevistada do sigilo informado pelo pesquisador? As
informagdes somente serdo dadas conforme o grau de confianca estabelecido. E, ndo se
trata somente da disponibilizacdo de um termo de consentimento, mas da relagdo entre
as subjetividades ali envolvidas. Dai a importancia de, eticamente, conhecer a técnica e
de adotar uma postura empatica e interessada diante do/a narrador/a.

O/A pesquisador/a deverd deixar em suspenso seus valores e conceitos para
adentrar no mundo do/a narrador/a (Denise Jodelet, 2003). Em uma postura
fenomenoldgica, o/a pesquisador/a devera, entdo, deixar que o fenémeno se mostre em
toda a sua inteireza, despindo-se de suas lentes para adotar as lentes do outro, para que o
sentido que o outro da a sua prépria vida seja entendido.

A postura do/a pesquisador/a diante da pratica qualitativa devera ser reflexiva

(Denise Jodelet, 2003). A atenta reflexdo e critica em relacdo a pratica da pesquisa
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permitirdo que falhas relacionadas ao engajamento do/a pesquisador/a, a apreensdo do
mundo vivido pelo outro, as interpretacBes e projecdes indevidas sejam postas em

evidéncia.

Estudo de Caso Multiplo

A partir de uma metodologia qualitativa, elegemos neste trabalho o estudo de
caso mdaltiplo como estratégia de pesquisa. Apresentamos a seguir uma breve
conceituacdo deste método e justificamos nossa escolha.

Os estudos de caso sdo utilizados nas mais diversas areas do conhecimento.
Antropologia, sociologia, medicina, servico social, direito educacdo, historia, economia,
ciéncia politica, todos fazem uso de estudos de caso como método de pesquisa. E uma
estratégia utilizada também no planejamento urbano e social, administracdo e politica
publica. Na psicologia, os estudos de caso foram, durante muito tempo, utilizados como
estratégia de investigacdo de casos problematicos e objetivavam o diagnoéstico, o
tratamento ou acompanhamento (Marli André, 2005; Robert Yin, 2005). O uso do
estudo de caso foi expandido para outros contextos e situagdes clinicas.

Robert Yin (2005) define o estudo de caso como:

“uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real,
especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto
ndo estdo claramente definidos” (p. 32).

Segundo o autor, esta estratégia de pesquisa € utilizada para compreender
fendmenos complexos, preservando ““as caracteristicas holisticas e significativas dos
acontecimentos da vida real, tais como ciclos de vida individuais” (p.20). Esse método

se interessa por conhecer em profundidade o particular, sem ignorar o contexto e suas
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inter-relagdes. O estudo de caso deve por fim, espelhar a situacdo investigada, em suas
multiplas dimensdes e complexidades proprias (Marli André, 2005).

Os estudos de caso podem ser unicos ou maltiplos, sendo estes apenas variantes
dentro de uma mesma metodologia (Robert Yin, 2005). O trabalho ora apresentado é
um estudo de casos multiplos.

O acesso aos dados pode ser feito a partir de entrevistas, da observagédo e da
analise documental, as quais constituem os principais métodos de coleta de dados em
uma pesquisa de estudo de caso. Outros métodos, entretanto, podem ser utilizados, tais
como questionarios, testes e dados estatisticos (Marli André, 2005).

Um aspecto que pode comprometer a qualidade do estudo de caso é sua forte
dependéncia da sensibilidade e preparo do/a pesquisador/a, uma vez que € ele/ela o
principal instrumento de coleta e analise dos dados da pesquisa. Por ndo seguirem uma
rotina, os procedimentos de coleta de dados exigem mais do intelecto, do ego e das
emocOes do/a pesquisador/a. Assim, em pesquisas do tipo estudo de caso, tanto maior
sera sua qualidade gquanto maior for a tolerancia a ambiguidade, a sensibilidade, a
empatia e experiéncia do pesquisador ou da pesquisadora (Marli André, 2005; Robert
Yin, 2005).

Marli André (2005), ao falar sobre o importante papel do pesquisador ou da
pesquisadora no desenvolvimento de um estudo de caso, salienta que:

“Como no estudo de caso o instrumento principal é o
pesquisador, um ser humano, as observacfes e analises estardo
sendo filtradas pelos seus pontos de vista filoséficos, politicos,
ideoldgicos. E ndo poderia ser diferente. O pesquisador ndo
pode deixar de lado os seus valores, as suas crencas, 0S Seus

principios quando ele comeca um trabalho de pesquisa. No

entanto, ele deve estar ciente deles e deve ser sensivel a como

96



eles afetam ou podem afetar os dados. Ele precisa, em primeiro
lugar, saber identifica-los para revela-los ao leitor” (p.41).

O excerto acima salienta a importancia do/a pesquisador/a conhecer o seu lugar
de fala e saber que a producéo cientifica ndo é neutra. Salienta também o papel ativo
tanto do/a pesquisador/a, quanto dos/as participantes na producdo do conhecimento e na
construcdo social da realidade.

Maria Rosa Queiroz (1988) aponta para a complexidade da experiéncia humana,
e para o fato de que as ciéncias, ndo importando o método, nunca chegardo a alcancar a
totalidade dessa experiéncia. Nossa capacidade de simbolizacdo, de apropriacdo de
realidades e resignificagdo de historias nos protegem disto. Somente conhecemos o que
nos € dado, nada mais. A fala da autora nos d& a dimensdo dos limites do nosso
trabalho. N&o temos a pretensdo de dar conta da complexidade da experiéncia de
mulheres pobres, nem tampouco da interacdo género, pobreza, saude mental e
resiliéncia neste contexto.

A presente pesquisa tem, portanto, carater exploratorio e qualitativo. Elegemos o
estudo de casos mudltiplos, pois a descricdo detalhada das experiéncias de vida das
mulheres participantes pode lancar luz sobre as mdltiplas e complexas dimensdes
presentes em seu contexto de vida e que podem comprometer a sua saude. As reflexdes
construidas a partir das experiéncias das mulheres entrevistadas poderdo direcionar

pesquisas e intervenc@es futuras na area de satde mental da mulher.

Questdes Eticas

Como em toda pesquisa, 0 pesquisador e a pesquisadora estdo implicados no
processo de producdo de conhecimento. No estudo de caso, porém, esta implicacdo

parece estar ressaltada. A construcdo do conhecimento é visivelmente compartilhada
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entre pesquisadores e participantes. Cabe salientar, portanto, as questfes éticas que
recaem sobre o/a pesquisador/a ao eleger o método de estudo de caso.

Enquanto principal instrumento de coleta de dados, cabe ao pesquisador/a relatar
de modo pormenorizado todos os aspectos que envolvem o contexto estudado, relatando
0s critérios para escolha da situacdo e dos/a participantes e, sobretudo, relatando os
critérios de selecio dos dados apresentados e descartados (Marli André, 2005). E
responsabilidade do/a pesquisador/a prezar pela clareza e honestidade na apresentacao
dos dados.

Os participantes da pesquisa devem ser esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa e consentirem em participar. Durante o processo de coleta de dados,
pesquisador/a e participantes em conjunto devem verificar a acuidade e negociar a
relevancia dos contetidos que serdo apresentados no relatorio final da pesquisa, evitando
gue conteudos que prejudiguem ou simplesmente ndo autorizados pelos/as participantes
tornem-se publicos (Marli André, 2005).

A concepcéo e o desenvolvimento desta pesquisa foram pautados por principios
éticos que se estendem para além das diretrizes normativas estabelecidas pelo Cddigo de
Etica Profissional dos Psicologos. Entendemos que antes mesmo da preocupagdo com
as normas, é principio ético o comprometimento com os interesses individuais e
coletivos da pesquisa, uma vez que esta configura além de um instrumento ético,
também um instrumento politico, considerando os efeitos conferidos pela producédo
cientifica. Etico porque busca o bem de todos. E, politico porque utiliza as ciéncias e as
fontes de conhecimento para produzir conhecimento que possa gerar agOes
transformadoras e alcangar o bem coletivo (Viviane Soldati, 1997).

Cientes destas premissas, desenvolvemos a pesquisa apresentada neste trabalho.

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Secretaria de A¢do Social do Governo do
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Distrito Federal (SEAS) para que fosse apreciado e autorizado a sua implementacdo na
area de atuacdo do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do Guara. Uma
vez concedida a autorizacdo, foi dado andamento as atividades de coleta de dados da

pesquisa.

Contexto da Pesquisa

O estudo foi realizado com moradoras da Vila Estrutural, antiga invasdo situada
a 15 km do Plano Piloto de Brasilia, no Distrito Federal. A historia da Vila Estrutural
comeca na década de 60, no inicio de Brasilia, quando era o “lixdo”. Os primeiros
barracos de catadores de lixo foram construidos pouco tempo depois nas proximidades
do deposito de lixo e no inicio da década de 90 a invasdo contava com cerca de 100
domicilios. A invasdo foi transformada em Vila Estrutural e hoje pertence a Regido
Administrativa do Guara (CODEPLAN, 2006).

A Vila Estrutural é composta, em sua maioria, por migrantes nordestinos. Ela é a
segunda regido mais pobre do Distrito Federal, contando com uma renda média da
populacdo de 1,9 salario minimo (CODEPLAN, 2006). A maioria das moradias é de
estruturas improvisadas como papeldo, plésticos, restos de constru¢cdo ou madeirite,
caracteristicas de condiges de invasdo e assentamento. Estas condi¢es de moradia
trazem perigos iminentes para a comunidade. Os incéndios nestas habita¢cbes ndo séo
raros e, considerando as caracteristicas dos materiais, espalham-se com facilidade. Ha
relatos de um incéndio na comunidade que destruiu um bloco de casas, deixando
alguns/as feridos/as e desabrigados/as.

A proximidade do “lixdo” faz com que suas casas sejam constantemente

invadidas por ratos e insetos. Como ndo ha escoamento de agua e esgoto, os moradores

99



cavam fossas proximas aos muros de suas casas, que freqlientemente transbordam
quando chove.

Hoje a Vila Estrutural conta com os servi¢cos precarios de um Posto de Saude e
de uma Escola de Ensino Fundamental, esta também contendo parte de sua estrutura em
madeirite. Segundo relatos de membros da prépria comunidade, os servigos do Posto de
Salde sdo bastante deficientes e, muitos/as preferem se deslocar para outras cidades
satélites para serem atendidos em hospitais com maior estrutura. A comunidade conta
ainda com um Posto Policial da Policia Militar e um da Policia Civil.

Por n&o ter sido organizada e devidamente urbanizada, a vila ndo possui ruas
asfaltadas. A maioria das ruas sdo bastante estreitas e muitas ruas sdo sem saida,
impossibilitando a passagem de transportes publicos, do servigo de coleta de lixo ou o
trénsito de viaturas policiais, ambulancias ou carros dos organismos governamentais.

A Vila Estrutural possui sérios problemas de seguranga publica. A
desorganizacdo da vila foi relatada por membros do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) do Guara, que atende aquela regido, como um dificultador tanto para
encontrar as familias cadastradas nos programas de assisténcia e prote¢do quanto para a
seguranga da propria equipe. Existem ruas em que a equipe ou qualquer pessoa que nao
seja da comunidade s&o desaconselhadas a entrar. A venda de drogas nas esquinas no
final do dia e as casas que servem para bocas de fumo séo facilmente identificadas.

Apesar da extrema precariedade, a Vila Estrutural possui comércio e rede de
servigos relativamente diversificados, contando com farméacias, mercados, feiras de
produtos alimenticios, padarias, locadoras, barbearias e salGes de beleza, lojas de roupas
e calcados, papelarias, brechd, mecénicas, academias de ginastica, dentre outros. Neste

aspecto, a comunidade torna-se independente das outras cidades satélites e do Plano
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Piloto. Surpreende, porém, a quantidade de bares na vila; estes, possivelmente,
constituem o tipo de comércio mais numeroso na comunidade.

A Vila Estrutural conta com a presenca de muitas igrejas, sendo estas, em sua
maioria, evangélicas. Importante ressaltar também a presenca de diferentes associagdes
de moradores na comunidade. Uma delas, “Mé&os Que Criam”, é formada por mulheres
da comunidade e se destaca pela confeccdo de artigos artesanais com material
reciclavel. Localizada ainda na entrada da vila, a associacao foi escolhida dentre tantas
outras para receber a visita de membros da familia real holandesa, quando visitaram o
Brasil. Esta associacdo também fez parte da feira de empreendedorismo que ocorreu em

Brasilia no més de maio de 2007.

Participantes

A coleta de dados foi realizada com 5 mulheres heterossexuais moradoras da
Vila Estrutural. Todas as participantes tinham filhos/as sob sua responsabilidade. Elas
tinham idades entre 27 e 57 anos (27, 29, 32, 37 e 57 anos). No que se refere ao estado
civil 2 eram casadas civilmente, 2 coabitavam com o companheiro e 1 era viuva. Elas
tinham graus de instrucdo distintos: 2 fizeram até a 5° série; 1 terminou a 6° e 2
cursaram até o 2° ano do 2° grau. Dentre as 5 participantes, 1 se dedicava ao exercicio
das atividades domésticas e cuidado dos/as filhos/as e demais dependentes. A exceco
desta, todas acumulavam no momento da entrevista atividades dentro e fora do
domicilio. No que se refere a responsabilidade pela renda familiar, 3 dentre as 5
mulheres pobres entrevistadas eram chefes de familia. As 2 outras dividiam com o
companheiro esta responsabilidade. As informag6es demogréficas estdo apresentadas na

Tabela 1 abaixo.
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Tabela 1

Dados Demograficos

Idade N° %
20-30 2 40
30-40 2 40
50 - 60 1 20
Estado civil

Casada 2 40
Coabita 2 40
Vilva 1 20

Grau de instrugdo
5% a 82 série 3 60
2° grau incompleto 2 40

*Qcupacéo Principal

Empregada domeéstica 1 20
Diarista 2 40
Pensionista 1 20
Artesd 1 20
Auxiliar de servicos gerais 1 20
Principal Responsavel pela Manuten¢do Financeira da Casa

Entrevistada 3 60
Despesas divididas com o companheiro 2 40

* A soma das ocupac@es nao resulta em n=5 ou 100% porque algumas mulheres acumulam atividades.

Os critérios para definicdo de pobreza foram tomados a partir das defini¢cGes
adotadas pela CEPAL - Comissdo Econ6mica para a América Latina e Caribe e pelo
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. A CEPAL define a pobreza como
uma associagdo entre condi¢Oes precérias de vida, a falta ou a precariedade no acesso a
cultura, educacéo, saude, e a participacdo ativa nos &mbitos sociais e politicos (Hildete

Melo, 2005). O IBGE utiliza o enfoque monetario para definir pobreza. Assim, é
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definido como pobre aquele/a que contar com uma renda familiar per capita igual ou
abaixo a da metade (1/2) do salario minimo (sitio do IBGE). Todas as mulheres se
encaixam nos critérios adotados.

Apesar de o ndmero de participantes ndo representar a populagdo feminina
daquela comunidade, a metodologia adotada permitiu que uma gama de experiéncias
fosse conhecida, o que se adequa a natureza exploratéria do estudo (Joyce Avotri &

Vivienne Walters, 1999).

Procedimento

O contato com as mulheres moradoras da Vila Estrutural foi feito com a ajuda
do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do Guard, e da escola publica
localizada na Vila Estrutural. O CRAS disponibilizou uma lista de mulheres atendidas
pela instituicdo e a escola disponibilizou uma lista de pais e responsaveis pelas criangas,
0S quais eram na grande maioria as maes.

O contato inicial com as mulheres foi feito por meio de ligagéo telefonica. Ao
fazer esta ligacdo a pesquisadora principal se identificava, esclarecia a natureza da
ligacdo e explicava como havia obtido o contato. Neste contexto, a mulher tomava
conhecimento dos principais objetivos da pesquisa e era convidada para participar de
uma entrevista com duragdo de cerca de 2 horas. Aceito o0 convite, a pesquisadora
principal agendava uma visita domiciliar, quando entdo a entrevista era realizada.

O domicilio foi escolhido como local da entrevista por ser 0 ambiente natural
das mulheres. O objetivo de tal procedimento era minimizar o desconforto causado pela
interagdo com a pesquisadora, uma pessoa que nunca haviam visto, tornando os relatos
menos enviesados por constrangimentos de naturezas diversas ou por desejabilidade

social. Ao mesmo tempo, estar na comunidade e residéncia destas mulheres nos deu a

103



dimenséo das precariedades a que estavam submetidas. E importante ressaltar também
que, por estarem em suas residéncias, frequentemente, outros membros da familia,
vizinhos ou visitas estavam presentes durante a entrevista.

Antes de dar inicio a entrevista, a provavel participante era informada em
detalhes sobre os objetivos da pesquisa e esclarecida sobre a importancia de sua
participacdo no processo. Era dada a ela, mais uma vez, a op¢do de ndo participar.
Diante da reafirmagdo do consentimento, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido da pesquisa era apresentado e lido juntamente com a entrevistada. Prestados
os esclarecimentos, a provavel participante era convidada a assinar o Termo. Uma copia
deste documento foi deixada em posse de cada participante. As entrevistas foram
gravadas em audio, também mediante consentimento das entrevistadas.

Todas as entrevistas foram feitas por mim, a pesquisadora principal. As
entrevistas de Rosa e Luciane foram feitas em conjunto com a orientadora desta
dissertacdo. As entrevistas foram compostas de perguntas abertas e semi-estruturadas.
Elas eram iniciadas com a solicitacdo de que a mulher relatasse sua historia de vida
desde a infancia até a atualidade. Neste primeiro momento da entrevista utilizamos o
genograma como instrumento de apoio na visualizacdo da familia atual e da familia de
origem da entrevistada.

A maioria das mulheres foi bastante sucinta no relato. Nestes momentos elas
foram estimuladas a detalharem melhor seu relato. Durante a entrevista faziamos
perguntas a entrevistada, a fim de conhecermos aspectos de sua experiéncia de vida
relacionados aos objetivos da investigacdo da pesquisa.

Ao final da entrevista preenchiamos o questionario demografico. A entrevista,

por fim, se constituiu em um dialogo entre as pesquisadoras e cada entrevistada, no qual
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ela, a narradora, relatou os pontos mais significativos de sua vida, a partir de seu ponto

de vista.

Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram a entrevista semi-
estruturada, o genograma e 0 questionario demogréfico. Estes instrumentos nos

possibilitaram 0 acesso as experiéncias de vida das mulheres participantes da pesquisa.

Entrevista Semi-Estruturada

Utilizamos a entrevista semi-estruturada como forma de acessar as experiéncias
de vida de cada uma das mulheres participantes e suas formas de interagir e enfrentar as
dificuldades em que viveram e ainda vivem. No estudo ora apresentado, o contexto de
pobreza e as dificuldades decorrentes desta situagcdo eram muito semelhantes, mas o que
cada mulher experienciou e como lidou com suas dificuldades foi singular. E esta
singularidade que nos interessou e serviu de base para construcdo de um estudo de casos
maltiplos.

A entrevista fornece dados para compreensdo das crengas, atitudes, valores e
motivacOes dos/as entrevistados/as diante de determinada relagdo e contexto (Martin
Bauer & George Gaskell, 2002). Por meio dela também, a pessoa conhece e é
conhecida, uma vez que pesquisador/a e participante compartilham o mesmo campo
intersubjetivo. O/A investigador/a implicado/a no processo influencia a construgéo, o
processo e o produto, do relato de vida do/a narrador/a (Marcela Cornejo, 2006),
fazendo com que seja, explicitamente, parte do processo de pesquisa. A entrevista € uma

tarefa reflexiva, na qual pesquisador/a e entrevistado/a sdo parte de uma relacdo onde a
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compreensdo sobre o tema proposto é negociada, € novas percepc¢des sao alcancadas
(Vita Rabinowitz & Daniella Martin, 2001).

Em consonancia com o método qualitativo, o principal objetivo da entrevista é a
compreensdo da visdo de mundo do/a entrevistado/a. Para tanto, em uma atitude quase
fenomenoldgica, o/a entrevistador/a enfrenta o desafio de despir-se de seus proprios
valores, assumindo, assim, as lentes pela qual o/a entrevistado/a enxerga o mundo.

O coletivo ao qual pertence o narrador/a torna-se conhecido por meio da
mediacdo entre a historia individual e a historia social, ou seja, foi a partir do relato da
historia de vida das mulheres participantes que os contextos social, familiar, historico
puderam ser conhecidos. Desta forma, foi possivel captar o que extrapola o individual e
se insere nos contextos relacionais das narradoras. (Maria Rosa Queiroz, 1988; Marcela
Cornejo, 2006).

Buscamos entender a coletividade a partir de cada narradora, sem com isso,
porém, fragmentar a pessoa, que foi considerada em sua integralidade. Este enfoque
possibilita a busca de sentidos a partir das vivéncias, ou seja, possibilita a compreenséo
da maneira como a pessoa habita sua histdria nos planos afetivo, emocional, cultural e
social (Marcela Cornejo, 2006).

Outra particularidade acerca da entrevista que resgata as experiéncias de vida é
que ela guarda em si o carater de intervencdo e potencial terapéutico. O falar sobre a
propria vida e suas experiéncias traz consigo a possibilidade da reflexdo, comum aos
espacos da clinica psicoldgica (Vita Rabinowitz & Daniella Martin, 2001). Mais que
isso, a entrevista que tem como foco as experiéncias e a historia de vida permite que
os/as narradores/as entrem em contato com seus saberes e modos de aprendizagem,
parcialmente desconhecidos; “permite que se passe de um saber implicito para

explicito, conhecido e reconhecido” (Marcela Cornejo, 2006, p.103). E, neste sentido
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assume um carater emancipador, uma vez que possibilita que competéncias antes
ignoradas venham a tona, ratificando junto a/o narrador/a o carater de autor/a de sua
propria historia.

A entrevista pode ter um poder transformador ndo apenas para o/a
entrevistado/a, mas também para a/o pesquisador/a. O processo de entrevista, o qual
imprescinde de uma relacdo, forca o/a pesquisador/a a reformular suas crencas e sua
compreensdo sobre o topico estudado (Vita Rabinowitz & Daniella Martin, 2001).

Cabe ressaltar que a entrevista pode trazer alguns problemas do ponto de vista da
validade da pesquisa. Vita Rabinowitz & Daniella Martin (2001) citam algumas
armadilhas que podem estar presentes no processo de entrevista: a omissdo de
experiéncias que o/a pesquisador/a pode ndo querer revelar; o estabelecimento de uma
relacdo de cuidado durante o processo de pesquisa, na qual o objetivo principal ndo é
prestar assisténcia; o perigo de ser seduzido/a pelo discurso do/a entrevistado/a, tirando
o foco do propdsito da entrevista; e compartilhar de forma intensa ou inadequada da dor
expressada pelo/a entrevistador/a, o que pode impossibilitar a conclusdo da entrevista.

A entrevista utilizada nesta pesquisa foi composta por uma pergunta inicial
aberta e algumas perguntas semi-estruturadas relacionadas aos objetivos da pesquisa.
Desta forma, as perguntas construidas tentaram identificar a interagdo entre as
categorias género, pobreza, salde mental e resiliéncia. Abaixo elencamos estas
perguntas-chave:

- O que é ser mulher?

- O que ha de bom em ser mulher?

- O que ha de ruim em ser mulher?

- Qual a maior dificuldade que enfrentou em sua vida?

- O que fez para conseguir supera-la?
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- O que € saude mental?

- O que vocé faz para manter sua satde mental?

- Alguma vez precisou fazer uso de remédios controlados?

- Existem remédios em casa?

Cabe ressaltar que a entrevista teve um carater dialdgico e, neste contexto, outras

perguntas foram adicionadas de acordo com a relacdo estabelecida com cada mulher.

Questionario demografico

Foi utilizado um questionario demografico breve contendo informacdes sobre
idade, grau de instrugéo, estado civil e profissdo da mulher entrevistada.

O questionario continha perguntas referentes a familia, tais como o nimero de
pessoas residentes na casa, entre adultos e criangas, e suas atividades educacionais e
laborais. Por fim, o questionario continha a seguinte pergunta: “Quem é responsavel
pela manutencgéo da casa?”.

O questionario era sempre preenchido ao final da entrevistada, quando a relagédo
entre pesquisadora e a entrevista ja havia sido estabelecida. O questionario

freqlientemente suscitava novas lembrangas e informacdes.

Genograma

O genograma ou genetograma € um instrumento para a organizagdo e avaliagdo
dos ciclos de vida das pessoas e das familias. Muito utilizado em pesquisas clinicas e
intervencgdes, em especial de base sisttmica, 0 genograma proporciona a visdo do
quadro geracional da familia e das mudangas através de seu ciclo de vida. Eles sdo

retratos gréaficos da historia e padrdo familiar e mostram a estrutura basica e organizagdo
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da familia, a demografia, o funcionamento e as relacdes estabelecidas na familia
(Monica McGoldrick & Randy Gerson, 1995).

Neste trabalho, o genograma foi utilizado tanto para orientacdo da entrevistada,
quanto da pesquisadora durante a entrevista. Ele foi construido em conjunto com a
mulher entrevistada, ajudando-a a organizar o mapa das familias de origem e a nuclear.
Ao visualizarem o mapa familiar, as mulheres recordavam-se de episodios significativos

de sua historia e das experiéncias vividas ao longo de sua vida.

Analise de Dados

Neste trabalho elegemos a analise de conteddo como método de organizacao,
descricdo e andlise das falas obtidas por meio das entrevistas. A analise de contetdo é
um método, ou um conjunto de métodos, que permite conhecer as comunicacgdes para
além de seus significados imediatos. Por ser um conjunto de métodos, este instrumento
é marcado pela variedade das formas de aplicacdo e pelo alcance de sua utilizagdo, que
é toda e qualquer comunicacdo humana, tudo o que é dito ou escrito (Laurence Bardin,
1977).

A linguagem € uma construcdo da realidade, que acompanha o dinamismo do
contexto social, econdmico, cultural e histérico. Ela é mediada por caracteristicas
mutaveis como cognicdo, valores e afetos. “Neste sentido, a anélise de conteldo
assenta-se nos pressupostos de uma concepcdo critica e dindmica da linguagem”
(Maria Laura Franco, 2005, p.14).

Laurence Bardin (1977) define a andlise de contetdo como:

“Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando
obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo
do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)

que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
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condicBes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas
mensagens” (p.42, grifo nosso).

A analise de conteldo é um instrumento que se reinventa a cada momento,
adequando-se ao dominio e aos objetivos pretendidos (Laurence Bardin, 1977). Esta
flexibilidade na utilizagdo dos métodos de anélise de contelido aponta para o papel ativo
do/a pesquisador/a e dos/as participantes da entrevista na producdo do conhecimento e
na construcdo social da realidade estudada.

Algumas categorias teméticas foram definidas a priori em funcéo dos objetivos
da pesquisa. As categorias tematicas definidas a priori foram “fatores de risco”, “fatores
de protecdo” e “estratégias de enfrentamento”. Outras categorias tematicas foram
definidas a partir da fala de cada uma das mulheres, visando contemplar a singularidade
de cada experiéncia de vida e do ser mulher.

Elas foram organizadas em um quadro composto de definicdo, temas e
verbalizagOes. A definigdo se refere a sintese dos contetdos trazidos pelos temas. Os
temas dizem respeito as unidades de significacdo, aos nucleos de sentido que compdem
a fala das mulheres. E, as verbalizagdes se referem as falas literais das entrevistadas, as
quais validam o tema.

Esse método de analise se adéqua aos objetivos de pesquisa em psicologia
clinica, uma vez que também ai buscamos a descri¢cdo pormenorizada dos contetdos
trazidos, no intuito de conhecer tanto quanto possivel os significados das experiéncias
para determinada pessoa ou grupo.

Neste trabalho, a analise de conteldo, as categorias e 0s temas mais ressaltados
pelas mulheres participantes em suas falas, nos ajudaram a conhecer os significados
atribuidos as mdaltiplas dimensdes e experiéncias presentes na vida de mulheres pobres.

A partir disto, entdo, foi possivel identificar os fatores de risco, fatores de protecédo e as
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estratégias de enfrentamento que, em interacdo, apontam para a vulnerabilidade ou para

aresiliéncia.
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CAPITULO IV

ANALISE E DISCUSSAO DOS CASOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos e construidos por meio de
entrevista semi-estruturada e andlise de conteddo. Apresentamos cada caso
individualmente. Iniciamos esta apresentacdo com a descricdo da interagdo entre
pesquisadora/s e participante, e com uma sintese da histéria de vida da mulher
entrevistada. Em seguida apresentamos a analise de contetdo e a reflexdo sobre o caso.

Ap0s a apresentacdo e discussdo de cada caso, empreendemos uma analise de
contetido global, com vistas a sintetizar as dimensdes comuns da experiéncia de vida da
maioria das mulheres participantes. Finalizamos o capitulo com uma reflexao.

Cabe ressaltar que foi explicado a cada mulher a importancia do sigilo na
pesquisa e com os dados de identificacdo. Foi pedido a cada entrevistada que escolhesse
o nome ficticio pelo qual ela gostaria de ser chamada na pesquisa. Isto foi feito com o
intuito de valorizar a participacdo da mulher na construcdo desta reflexdo. Os demais
nomes mencionados também sdo ficticios. O titulo do caso engloba o nome ficticio
escolhido pela entrevistada associado a uma caracteristica que, na opinido da

pesquisadora principal, marca a trajetoria de vida da mulher entrevistada.
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-Casol-

Rosa: mae de todos/as

Entrevistada: Rosa

Entrevistadoras: Verusca e Glaucia

Contexto da Entrevista

Quando chegamos em sua rua, Rosa ja nos esperava em frente a casa, no portdo
improvisado com restos de madeirite e papeldo. Passamos por ela sem saber que aquela
era a residéncia, ja que algumas casas, inclusive a dela, ndo tinham numeracdo. Até que
voltamos para tras e perguntamos a ela se era ali mesmo o nimero 38. Rosa disse que
sim em um tom sisudo e desconfiado. Entramos no casebre, cuja estrutura mesclava
entre o tijolo e a madeirite. Nos acomodamos no sofa surrado, Rosa permaneceu de pé.
Pedimos a ela que também se acomodasse no acento. Mais tarde, saberiamos que aquela
postura acuada, desconfiada fazia muito sentido para aquela mulher.

Assim que chegamos 0 seu neto de 7 anos estava vendo televisdo. Rosa pediu
que fosse brincar no quintal. Comecamos a entrevista rodeada pelas filhas de Rosa, que
acompanharam quase todo o processo. Durante a entrevista, outras pessoas entre irma e
vizinhos iam e vinham, entravam e saiam da sala, curiosos/as com 0 que estava
acontecendo.

Em seu casebre Rosa mora com 4 filhos (3 naturais e 1 adotiva) e o neto, filho
de seu primogénito, que j& ndo mora com ela. A casa diariamente recebe visitas do
restante da familia. Os outros filhos também moram na Vila Estrutural. A méde, 91 anos,

mora com a filha cagula e sua familia, e sdo vizinhas de Rosa.
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Rosa cultiva em casa alguns costumes trazidos da roga, com a qual foi
familiarizada na infancia e adolescéncia. Ela cria galinhas no quintal e cultiva ervas
medicinais, com as quais trata as doencas da familia.

Abaixo fazemos um breve histérico da vida de Rosa.

Breve Descricdo da Historia de Vida

Rosa, uma senhora de 57 anos, nasceu em uma cidade do interior do Nordeste. O
pai fazia de tudo um pouco: era agougueiro, barbeiro, alfaiate, cabeleireiro e lavrador.
Ele tinha uma loja na cidade, onde moravam, e uma fazendinha. Rosa teve uma infancia
financeiramente privilegiada. Nunca precisou trabalhar. S6 na roca, quando era tempo
de fazer farinha, rapadura e “tanger passarinho” (espantar os passarinhos da
plantacédo); ou quando o pai chamava para ajudar na loja.

A mée era quem cuidava da casa e dos/as filhos/as. Ela conta que a mée teve 16
filhos, dos quais 9 sobreviveram. Os estudos eram pagos pelo pai. Uma pessoa era
contratada para vir a casa e ensinar. Depois foram para a escola formal, na qual Rosa
cursou até a 52 série.

O apoio as campanhas politicas fez com que o pai fosse pouco a pouco perdendo
patrimonio, mas Rosa s6 veio encontrar a pobreza depois do casamento. O marido,
falecido em consequéncia do alcool, vendeu alguns bens da familia, dentre estes duas
casas de taipa, “para beber”, ou “para ndo botar homem, depois que eu morrer™. Este
marido fez da vida de dona Rosa e dos seis filhos e filhas, ainda criangas, ““um
desespero”. Toda a familia tinha medo e fugia do pai quando ele estava bébado.

Esse desespero vivido pela familia durante 15 anos de casamento trouxe algumas
sequelas para a saude mental de Rosa. Segundo uma das filhas “ela ficou muito

nervosa”. “Quando uma pessoa comecava a gritar 1a na rua” ela ““ja tremia”. Além
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disso, Rosa passou a ter problemas de pressdo, que € muito alta e, segundo 0s médicos,
pode provocar um enfarte ou um derrame a qualquer momento. A filha conta que
“qualquer briguinha que os meninos tém, os meus irmaos, ela desmaia™.

Os filhos e filhas também ficaram “perturbados” e ““nervosos”. O primogénito
passou 3 anos na prisdo por bater na mulher. A mulher também o denunciou por roubo
em Onibus e lotacdo. Hoje ele mal sai de casa.

Depois da morte do companheiro, Rosa passou a ouvir batidas na janela sempre
a mesma hora em que o marido acordava. O filho mais velho, que ainda era crianga,
também ouviu algumas batidas. Em um outro episodio, este mesmo filho disse ter visto
0 pai assoprando o seu ouvido. Sentiam muito medo de ele voltar. Para ela, era o
espirito do marido perturbando ela e os filhos e filhas. Ela e as criancas passaram a
dormir na mesma cama.

Uma conhecida disse que ele estava fazendo isso, porque ele havia judiado
muito dela; e sugeriu que acendesse uma vela no quintal de casa e rezasse pela alma
dele sempre a mesma hora. Na prece, Rosa deveria falar-lhe que, apesar do mal que
tinha feito, ela o perdoava. Fez isso por cinco sextas-feiras e, segundo ela, “ele
sossegou’”.

Rosa decide, entdo, vir para Brasilia, cidade para a qual uma de suas irmas ja
havia migrado. Deixou para trds 0 companheiro, que viria a falecer pouco depois. Rosa
trouxe consigo os seis filhos, contrariando o pedido de alguns parentes para que 0S
dessem para outras pessoas criarem.

Parou na rodoviaria e sO tinha uma bolsa rasgada de roupa, e “aquele tanto de
menino”. Ficou com muita vergonha. As pessoas em volta, se apiedaram, e deram

algum dinheiro para ela e a familia. Nesse periodo, a irmd mais nova os acolheu em

115



Brasilia. Aqui, trabalhava lavando e passando roupa, fazendo bolo de arroz e doce de
leite pra vender e sustentar ““a escadinha™.

A trajetoria de vida de Rosa trouxe algumas consequiéncias para a satde. Rosa é
diabética, sofre de pressdo alta e demonstra sinais de trauma desde os anos de violéncia
passados com seu marido. Desde entdo, ela ja ndo consegue ouvir um barulho mais alto
sem se assustar profundamente, fazendo seu nivel de ansiedade e sua pressdo subirem.
O contexto de pobreza e violéncia onde vivem também vem se somar a esta ansiedade.
Os constantes assassinatos que ocorrem em sua comunidade e, especialmente em sua
rua, eliciam todas as sensacfes de medo, angustia, ansiedade e falta de controle, antes
sentidas no ambiente doméstico.

Rosa é a chefe da familia e ajuda todos os filhos com seus R$350 reais,
referentes a pensdo do marido. Ela hoje contabiliza 7 filhos: seis filhos biolégicos com
idades entre 28 e 18 anos, e uma filha adotiva de 17 anos, que é filha da irma adotiva.
Rosa também cria o neto, filho de seu primogeénito.

“Eu sofria demais com 0s meninos, mas eu venci. Venci!”, nos relata Rosa.
Como ela conseguiu e ainda consegue cuidar de uma familia tdo grande? O que a
ajudou a néo desistir? Como superou e supera as dificuldades e ainda apresenta um
desenvolvimento saudével? Ela atribui isso a um milagre, & forca para trabalhar e

manter a familia unida.
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— CATEGORIA -
SAUDADE DA INFANCIA

Definicdo: Saudade da liberdade, da tranquilidade e das brincadeiras da infancia.

Temas Verbalizagdes

“Minha infancia era muito boa, porque pai era bem de vida”.

Estabilidade financeira
“Nunca trabalhei em casa de familia, s6 ficava mesmo em casa”.

Cuidado materno “Mée que cuidava da gente”

“A gente ndo vivia naquela luta doida que vive hoje, que eu vivo hoje”.

Vida sem sacrificios “O que estou passando até hoje (sacrificio) ndo vivi. A gente foi criado muito bem criado. N&o tinha essas coisas que tem
hoje, sacrificio ndo, porque tinha loja”.
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— CATEGORIA -
SER HOMEM E SER MULHER

Definicdo: Concepcdo do que é ser homem e do que é ser mulher. Engloba a visdo pessoal da participante de caracteristicas, comportamentos e papéis

masculinos e femininos.

Temas

Verbalizac6es

Ser homem é ser
descomprometido

“Os homens aprontam muito!”.

“O rapaz hoje s6 procura as mogas para namorar. Comeca a beijar e pronto, e agora vao longe”.

“Eles ndo querem mesmo uma coisa séria. Eles s6 querem fazer ‘aquilo’.

Ser mulher é ndo aprontar

(Mulher apronta) “S6 mesmo quando é pra ser pilantra, ndo é. E hoje é o que mais tem”.

“As mulheres ndo aprontam”.

“Mas, quando é mulher mesmo, sincera, ela ndo apronta”.

Mulher se preserva

“E até hoje eu nunca arrumei um homem. A senhora acredita?”.

“E por isso que eu tenho minhas duas meninas. Essa ai é moca, a outra também. J& est4 nessa idade. Tem gente que sorri
delas por isso”.

“Mas isso é muito ruim, né gente, ficar beijando as pessoas com, com... Essa aqui (a filha) sorri muito de mim. N&o gosto
disso, ndo. (...) Pra elas hoje isso é muito normal, mas eu ndo acho isso justo, ndo”.

Ser mulher é ter
responsabilidades

“Ser mulher é...uma mulher que tem bem responsabilidade”.

“Quando vocé amanhece o dia, que vocé vé tudo fucado, é cozinha, é louca, casa pra arrumar, filho pra cuidar. Isso ai tudo
é uma responsabilidade, ndo é”.

Mulher cuida de tudo

“Mulher (tem que ser) bem caprichosa, que gosta de cuidar de tudo”.

“Ser mulher é assim, que cuida de tudo. Agora, quando é umas loucas, doidas ai, ndo é mulher, ndo. Acho que é um trem
jogado, a toa, né. Porque eu nao gosto disso, ndo gosto, ndo”.
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— CATEGORIA -
MATERNIDADE

Definicdo: Experiéncia e concepcdo da maternidade como funcdo primordial da mulher; como responsabilidade, luta e cuidado.

Temas

Verbalizac6es

Maternidade como uma luta

“A vida da mulher é uma luta! Sobre isso ai ndo pode nem discutir. Principalmente pro filho”.

“E porque é muito dificil a gente criar um filho s6, né. Ainda mais seis”.

“Eu criei esse bando de filho, 6 filhos. Tem hora que tem gente que fala que ndo sabe como é que eu criei tanto filho. Mas
s0 que meus filhos séo nervosos”.

“Nao é (fécil criar filhos), ndo. Por isso que hoje as pessoas ndo quer parir! Quer ndo. Porque ndo quer viver fazendo as
coisas tudo certo! Néo quer trabalhar! Outras que tem preguica de cuidar dos proprios filhos! Tem mulher que pari mesmo,
por pari”.

Maternidade é cuidado constante

“Porque hoje, nem todo mundo, quer ficar com o filho pra ter aquele trabalho que tem, desde a hora que nasce. Tem pessoas
gue ganha neném ndo importa. Sé, pronto, da o peito, joga ali. Uma crianca, vocé tem que cuidar dele direito, ndo pode
deixar jogado”.

“Eu tenho esse menino aqui em casa ‘icaro’ (0 neto que cria). Eu ndo gosto, eu ndo gosto que ele fica no meio da rua. Eu
grito ele o dia todinho. Eu ndo gosto, ndo gosto ndo”.

“Porque ‘Icaro’ quer ficar assim na rua, mais os meninos. Eu s6 fico aqui. Boto ele aqui pra brincar 6, as besteira
(brinquedos) dele aqui, ele fica brincando aqui, fica ai na televisao, fica ai no sofa”.

“E n&o gosto que ninguém bota a m&o nele. N&o gosto ndo. Quem n&o quiser ser meu inimigo n&o bata em ‘icaro’. Porque
eu reclamo. Porque eu reclamo muito mesmo. Reclamo. Eu ndo gosto. Eu ndo gosto ndo. E os meninos quando ele sai assim
na rua, os meninos fica machucando e tudo. Eu ndo gosto”.

Maternidade como principal
papel

“Até hoje eu nunca arrumei um homem. Sofri, pra criar esses filhos. Ta tudo ai. Lavando roupa, passando roupa, fazendo
bolo”.
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Maternidade como escolha

“E a mée dessa menina (a filha adotiva) ai 6, me deram ela, eu era moga. Me deram a mae dela com 9 dias de nascida. Eu
tava pensando que era uma brincadeira. A mulher me chamou la. Falou assim: 6 a mulher ta te chamando (...) ta te
chamando ali pra te dar uma menina. (...) Pra vocé ver, que coincidéncia. E eu sonhei, com a mulher me dando um menino!
Quando amanheceu o dia, a menina, foi 14 na porta e me chamou. (...) Ela falou assim 6. Vocé quer? Uai , eu quero. Eu
falei, vocé ta falando de verdade. Ela falou. E.(...) me mostra a menina. Ela me mostrou a menina la dentro do quarto. Ela
falou bem assim: 6 no dia que completar 9 dias vocé vem pegar a menina. Eu falei, ta bom, vocé ta falando de verdade. Ela
falou assim. E. Eu falei ta hbom. Fui embora né. 9 dias voceé vai. Eu falei assim, vou la ver se ela tava falando a verdade, né.
Eu fui. Quando cheguei 14, pois a trouxa de roupa da menina, ja tava amarrada. Fui, pequei a trouxa e truxe a menina. Foi”.

“E na hora que cheguei em casa né, eu falei bem assim: aqui mée 06, foi a (...) que me deu. Mée falou: ‘menina, te deu essa
menininha’. Deu. E pai falou bem assim: (botei a menina em cima da mesa né) o minha fia, de quem que é essa menininha?
O senhor ndo sabe, foi (...) que me deu. Ele falou assim: ‘E quem é essa ‘pessoa’?’ Eu falei: ‘mora ali, na casa de A.”. ‘O
minha filha, ndo fica ndo! Ta muito pequenininha, vai entregar. Eu falei: ‘ndo vou entregar ndo. Porque ela me deu. O
senhor ta pensando que € brincadeira’. Ai ele deu pré sorrir, né. Eu falei: foi verdade. Foi”.

“Foi. Pois peguei. Ele (o pai) pegou e registrou ela (a crianca dada) no nome dele mais de mae”.

“E. Mais ela me chamava, enquanto ela tava assim 6 (pequena), ela me chamava de mae. Depois que foi crescendo, deu préa

me chamar de ‘Rosa’”.

Maternidade como
compromisso: filho/a ndo se da

“Eu também ndo dava meus filhos pra ninguém, por nada. Ndo dou meus filhos por nada, de jeito nenhum. (...) Porque me
dai. A gente ndo da filho. A gente da um gato, né”.

“Os tios pedindo, tinha gente que me pedia la. Eu falei ndo, eu ndo vou dar meus filhos. Passa o que passar, nem que for pra
comer arroz puro, mas meus filhos eu ndo vou dar pra ninguém. Ndo vou dar pra ninguém! Eles vai...0o que eu passar eles
tém que passar comigo. E como ndo dei. Mas o gosto deles era pra mim dar 0s meninos. Eu ndo dei de jeito nenhum”.

“Porque tem mae que joga (a crianga) pra casa da mae. A mée que vai cuidar (a avé da crianga)”.

“Tem o “Icaro’ também. (...) Ele mora aqui desde bebé”.

120




— CATEGORIA -
FATORES DE RISCO

Definicdo: Caracteristicas individuais, relacionais e do ambiente que concorreram e concorrem para a vulnerabilidade

Temas

Verbalizacdes

Alcoolismo do companheiro

“Eu ndo conhecia bem aquela bebida dele. Porque se eu conhecesse mesmo a bebida dele, como é que era, eu ndo teria me
casado com ele. N&o tinha, ndo. Porque eu sofri muito! Muito, muito mesmo!”.

(Quando ele bebia) “ele ficava louco, louco”.

“Na hora que ele bebia. Na hora que ficava sdo, era ‘Rosa’ pra li, ‘Rosa’ pra acola. Era um ‘santo’. Minha filha quando
bebia, parecia que uma coisa entrava dentro dele, ele manifestava”.

Violéncia do companheiro

“Porque ele me xingava muito. O a senhora ver, de um tanto! Ele me xingava de um tanto. ‘Anda desgraca, sua
desgracada’”.

“Ele me maltratava demais, me maltratava demais”.

“Sofri demais com ele. Ele corria atras de mim e desses menino tudo. O mais novo, saia com ele nas costas, esses meninos
tudo chorando com medo dele”.

“Teve um dia que ele pegou um garfo enfiou assim em mim, os meninos tudo deu pra gritar”.

A falta de apoio dos irmaos

“Porque, eu acho feio, uma coisa dessa! Eles (os irmaos) ficaram tudo contra mim (por ter ido morar na casa dos pais apés
as separacdes). (...) Acho que pensando que eu ia ficar com a casa, essas coisas. Mas 0 negdcio meu, eu sofri muito dona,
sofri muito. O sofrimento, porque quando eles chegava em casa, todo mundo me xingava, todo mundo me xingava, me
colocava pra fora”.

“Porque 4, aqui eu ndo to passando o que eu tava passando Ia, dentro da casa da minha mae. Pra chegar as pessoas, pra ta
dizendo a casa aqui ndo é sua (casa). Vocé aqui, sendo que ndo manda em nada”.
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Pobreza

“Se a senhora soubesse como foi que eu vim! (para Brasilia) Os meninos chegando aqui com a bolsinha véia rasgada, tava
com vergonha lascada (risos) (...) Com aquele tanto de menino, minha bolsa era deste tamanim! (...) Truxe algumas roupa,
truxe os meninos, quando cheguei na rodoviaria foi o marido da minha irmad que foi me pegar. Ficamos 1& esperando.
Durante a hora que a gente ficou esperando, esse povo aqui, vendo eu com esse tanto de menino, um dava 1 real, um dava 2
reais, quando facilitou que a gente foi embora pra casa, no outro dia I4, eu tinha dinheiro pra comprar alguma coisa la na ....
(cidade satélite). Foi assim. Deu muito dinheiro mesmo”.

“(...) 0 povo, o0 pessoal que varria rua, aquelas carrocinha de méo, colocavam os meninos pra pegar lixo, pra poder me
ajudar pra comprar o pao. Ai minha filha, eu sofri demais! As vezes, tem Italo (0 neto que cria) que diz assim, ‘minha vé

comeu o0 pdo que o diabo amassou’”.

“Eu tinha duas casas ele (0 marido) pegou e vendeu. De taipa, mais tinha. Ele (0 marido) pegou e vendeu. Disse que ia
vender, porque sabia que quando ele morresse, que eu ia botar um homem dentro de casa”.

“Porque ficou escadinha, escadinha, escadinha e & no servi¢o 14 6, eu lavava quatro trouxa de roupa pra ganhar o qué? Fala
ai, adivinha ai. Pra vocé, ver, nesse tempo. 10 reais. 10 reais. Pra mim dar comida pra esses menino tudinho, com essa (a
filha adotiva) daqui e tudo. E brincadeira! Sofri minha filha”.

Prisdo do filho

“(...) A mulher largou ele (o filho). Ela deu parte dele. Ele ficou preso 3 anos. (...) Porque ele bateu nela. Ele tava cismado
com ela. (...) Sofrido. O dinheiro que eu gastei caminhando pra la. (...) O dinheiro que eu gastei daqui pra Ia, eu tinha feito
alguma coisa. N&o foi na Papuda, ndo. E cascavel”.

Violéncia na comunidade

“Quem é que ndo preocupa, menina! Quem ndo preocupa” (por causa dos assassinatos que acontecem na rua onde moram).
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— CATEGORIA -
REFLEXOS DOS FATORES DE RISCO NA SAUDE

Definicdo: Seqlielas e conseqiiéncias dos fatores de risco experienciados ao longo da vida para a salde fisica e mental

Temas Verbalizagdes

“Agora eu fiquei com trauma”.

“Quando ele morreu, eu ficava com muito trauma. N&o podia ver bater nada, quando comecava a gritar, quando uma pessoa
Trauma comecgava a gritar 14 na rua, eu j& tremia. Eu tdo abalada, porque ele chegava desse jeito em casa, gritando. Fiquei muito

abalada. Foi preciso eu fazer exame”.

“N&o moca tem hora que ela (a filha) fica com as loucuras dela ai...na hora que eu estou esperando ela aqui” (Rosa se
assusta, sua pressdo sobe e ja chegou a desmaiar com os gritos e brigas dos filhos dentro de casa).

Sintomas Fisicos: febre, pressao
alta e insbnia

“Quando ele morreu, me atacou uma febre. Fiquei com febre. Fui no hospital e fiz 0 exame. Eles ndo me falaram nada. Ai
tomei os remédios. A pressdo estava muito alta, eles me deram uns comprimidos, e acalmei mais”.

“Tinha vez assim no més que eu ficava 3 dias sem dormir. Dormia 3 dias assim, no més, 3 dias sem dormir, 3 dias eu
dormia. Eu contava”.

Choro constante

“(...) quando ele (o marido) tava...eu chorava muito. Mas quando ele morreu ndo chorei ndo. Minha filha, ndo tinha um
pingo de lagrima pra descer do olho. Porque qualquer coisa eu choro”.

Permanéncia da violéncia apds a
morte

(O espirito do marido estava voltando) “Estava, estava e povo fala que ndo. Ele levantava 5 horas para beber, a senhora
pode crer que 5 horas, tinha uma janela no quarto (...). Quando era 5 horas comecava. Eu falava meu Deus quem esta
batendo aqui. Eu espiava assim por baixo, eu ndo via ninguém, eu ndo via ninguém. Quem podia ser? N&o via ninguém”.

“Né&o foi nada de perturbada, com certeza. O povo fala que ndo acontece isso, mas acontece. Acontece”.

“Porque & era um lugar sossegado! N&ao entra ninguém. Ai a gente ficou...eu fiquei assim pensando: ‘Meu Deus, ndo
acredito, sera que tem essa alivosia mesmo de gente morrer e vim aborrecer os outros’. E eu fiquei com medo, eu fiquei

com medo esse dia. (...) ‘O meu filho na hora que bater aqui, eu vou chamar vocés’”.

“Quando foi com dois dias tornou batendo (o espirito do marido batia na janela de madrugada). (...) O menino foi subindo
em mim. Os meninos estavam com tanto medo que dormia tudo junto comigo na cama de casal”.

“Era a tentacdo do espirito dele. Porque ele xingava muito os meninos, me xingava e ficou moga, 6 aquele incerto, ficou
aquela coisa na minha vida”.

“Porque ele ficava muito azupiando (assombrando) a gente”.

“Depois da morte dele. Os meninos ndo ficava na cozinha sd. N&o ficava. Os meninos tinha o maior medo. Néo ficava”.
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— CATEGORIA -

FATORES DE PROTECAO

Definigéo: Caracteristicas individuais, relacionais e do ambiente que concorreram e concorrem para a resiliéncia.

Temas

Verbalizagdes

Apoio e protecdo dos pais

“Porque quando acontece, uma pessoa sua morre, igual morreu ele (o marido), eu fiquei com 6 filhos. Minha mae, né,

me colocou 14 dentro de casa”.

“Pai falava as coisas com ele (o marido), mas néo tinha jeito, ndo”.

Espiritualidade

“E milagre. (...) E milagre” (ter conseguido criar uma familia tdo grande).

Autoconfianga

“Espirito, minha filha. (...), porque se eu nao tivesse espirito, ndo tivesse forca pra trabalhar, tinha soltado os meninos

nas maos deles (parentes)”.
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— CATEGORIA -
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Definicdo: Comportamentos e a¢des tomadas com o objetivo de lidar com situacdes de dificuldade, e estresse de naturezas diversas.

Temas

Verbalizactes

Fugir do companheiro

“Eu fiquei assim, assuntando e falei assim: ‘olha meninos, na hora que ele descer dai, n6s vamos correr, porque parece
que ele esté é louco, esta manifestado’. (...) Eu pegava 0s meninos mais pequenos, colocava nas costas e saia, ia parar na
casa de pai”.

“Era largando e voltando. E ele insistindo 14 na porta acuado. Era assim”.

“Largava menina, largou, ai a Ultima vez que eu larguei (do marido) eu vim pra aqui (Brasilia)”.

Procurar o apoio dos pais

(Quando o marido estava alcoolizado e violento) “Eu pegava 0S meninos mais pequenos, colocava nas costa e saia. la
parar na casa de pai”.

Atacar como forma defesa

“Al, quando foi um dia eu peguei uma vara! Eu tenho que também que ficar um pouco arisca com ele, porque se eu for
mancar, ele vai me matar”.

“Ai agora nesse dia, a cerca la é de arame, arame farpado. Ai ele (o marido) veio com isso pra fazer servigo comigo. ‘Ah,
vocé enfiou um garfo na minha garganta, né, vocé queria me matar, pois caminha’. Ai, agora eu falei assim, ‘ndo meu
Deus eu ndo vou aglientar mais isso ndo’. Ai, eu peguei uma faca e enfiei bem assim, para ele ficar com medo de mim,
porque ele estava querendo me matar nessa hora. Mas s6 que ndo teve nada, sabe”.

Compartilhar experiéncias com
outras pessoas

“(...) quando foi um dia ai eu agora conversando com uma pessoa, falei bem assim, ‘6 fulano s6 vive fazendo isso assim,
assim comigo’. Ela falou bem assim, ‘6 na hora que ele vier vocé mete o pau’. Eu falei bem assim, ‘vocé sabe que é
verdade!””.

“A senhora sabe como foi pra sair isso (0 fantasma do marido), junto de mim. Eu nem sabia como é que fazia, a mulher
foi falou bem assim: ‘Oh dona, ele ta assim porque ele judiou muito da senhora’”.

Migrar para Brasilia

“A vinda aqui, pra Brasilia? Foi porque tava muito ruim sabe, sofrendo muito com 0s meninos, eu sozinha. Porque meus
filhos eu ndo ia dar pra ninguém, como eles estavam pedindo”.
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“Vim em 91 trouxe 0s meninos, tudinho. Se num ta vendo esses meninos aqui, 6”.

“Tinha minha irmé& que morava na ... (cidade satélite de Brasilia). Eu vim pra aqui, pra ver se melhorava mais”.

“Melhorou, ficou muito melhor (depois que migraram para Brasilia). Porque as coisas pra mim ficou melhor. (...) Aqui
néo, eu to aqui dentro desse barraco. Foi eu que ganhei! To aqui. Seja o que Deus quiser”.

Trabalhar

(Para “dar de comer” aos filhos e filhas) “Eu fui passar roupa, fui fazer biscoito, fui fazer bolo, fui ajudar vender™.

“Trabalhava lavando roupa, passando, fazendo doce, doce de leite... (...) Fazendo arroz doce, fazendo bolo de arroz pra
vender. Pra dar comida, pra esses menino tudo”.

“Al eu s vivia lavando roupa, fazendo essas coisas. Depois eu tava sem a minha identidade, foi que eu fui tirar a minha
identidade, arrumei uma pensdo (do marido). Ai foi que eles (os irméos) parou de ficar falando coisa comigo”.

Buscar a espiritualidade para
resolver o problema

(uma mulher a orientou) “‘A senhora vai 14, tem o fundo de quintal da senhora muito grande, a senhora pega uma vela e
acende, reza um pai nosso com ave Maria pra ele. Que é pra ele... e fala com ele tudo que ele fez com vocé, vocé perdoa
ele”. Foi como eu fui se ver livre disso (do fantasma do marido). (...) Foi assim.

“Ali ele (o fantasma do marido) sossegou. Foi. E eu fique parece umas cinco sexta-feira fazendo isso. Rezando essa prece
14, colocava uma vela e ficava rezando la no quintal. Eu ndo sei quem foi o menino que falou bem assim: ‘mainha sé fica
ali rezando ali’. (risos) Era mesmo, quando era 6 horas eu ia orar la. Orava l&”.

Atribuir o sofrimento a
dimensdes espirituais

“Dizem que era tal de um feitico de uma dona que ele teve com ela |4 em S&o Paulo. Porque ela queria muito casar com
ele. Ela foi até na Bahia atras dele. (Eu) ainda tinha casado ndo. Ela foi pra ir pegar ele. Vocé ta vendo. Ai ela disse assim:
vocé vai me pagar! Vocé ndo casa comigo, mais vocé vai casar com ela. Mais vocé vai ter que maltratar ela bem. E foi
acontecido. Foi acontecido. Ela falou isso. E foi acontecido”.

“Pega. Pega (macumba). Eu acho que ela também fez uma tal de macumba pra ele”.
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Reflexdes sobre 0 caso

A primeira categoria tematica se refere as experiéncias vividas por Rosa durante
sua infancia. A analise das verbalizacdes nos leva a cogitar que Rosa mostra uma
imagem idealizada dos tempos da infancia. Nesta infancia, o pai provia tudo, a mée
cuidava da casa e dos filhos e filhas, e os sacrificios ndo existiam, ou se existiam, nao
eram percebidos por ela. A descricdo trazida por Rosa nos remete ao ideal de uma
familia patriarcal, caracterizada pela hierarquia homem, mulher, e filhos/as. Neste ideal
de familia 0 homem assume o poder sobre os membros e a mulher assume o papel de
mae e cuidadora (Glaucia Diniz, 2004).

A idealizacdo da infancia pode ter sido reforcada pelo contraste com as
dificuldades que enfrentou mais tarde em sua vida, muitas destas ainda presentes. O pai
tinha uma renda estavel que proporcionava a familia todo o conforto disponivel em seu
tempo e contexto. Rosa veio a experienciar a pobreza na vida adulta, com a deterioracéo
do patrimdnio do pai e de seu proprio, o qual foi vendido pelo marido alcoolista e
violento.

As experiéncias vividas em uma familia patriarcal reforcam e validam os
esteredtipos de género trazidos por Rosa. Do ponto de vista da liberdade sexual, para
Rosa, 0 homem é aquele que “apronta”, cabendo a mulher se preservar. Para Rosa, ser
mulher é ser mée, é ser cuidadora e cuidadosa, € ter responsabilidade, e também ser
caprichosa com os afazeres domésticos.

A sobrecarga de trabalho impingido as mulheres pelos estere6tipos de género
também estd presente na fala de Rosa. Para ela, ser mulher é cuidar de tudo que se
refere aos cuidados da casa e dos/as filhos/as. Ela considera que as mulheres ‘menos
cuidadosas’ séo ‘loucas’. E, as mulheres que ndo querem ter filhos/as sdo preguigosas,

ndo querem passar pelas dificuldades decorrentes da maternidade, inerente a toda
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mulher: “*Porque ndo quer fazer as coisas tudo certo! Nao quer trabalhar! Outras que
tém preguica de cuidar dos préprios filhos!”’.

Este discurso nos remete a naturalizacdo do papel doméstico e materno da
mulher. E, a partir desta naturalizacdo, as mulheres que transgridem o estere6tipo, ou
simplesmente sucumbem a exaustdo fisica e psicoldgica gerada pela sobrecarga de
trabalho, pelos multiplos papéis ou pela rigidez de estere6tipos sdo consideradas loucas
(Maria de Fatima Santos e cols., 2001; Carla Garcia,1995).

A fala de Rosa também traz uma contradicdo, pois ao mesmo tempo indica a
rigidez do papel da mulher cuidadora, e o sofrimento decorrente da sobrecarga. Ela
atribui a mulher a tarefa de “cuidar de tudo”, que é o ideal no qual foi socializada e que
permanece sendo compartilhado em nossa sociedade, mas também se queixa da
sobrecarga, ““da luta doida” que vive.

Rosa aponta a falta de condi¢fes financeiras como a razdo pela qual sua vida é
tdo corrida. O acumulo de atividades e responsabilidades atribuidas a mulher nao é
questionado. Para justificar seu raciocinio, ela se remete & infancia: ““Nao tinha essas
coisas que tem hoje, sacrificio ndo, porque tinha loja”. Questiono se a percepcdo de
Rosa de uma vida sem sacrificios durante sua infancia era compartilhada por sua mae,
com seus 16 filhos. Pode ser que a méae de Rosa trouxesse queixas que nos remetessem
ao 6nus que a rigidez dos papéis e esteredtipos de género pode trazer para a salde e a
satisfacdo de vida para as mulheres. Entretanto, como Rosa, é provavel que ela ndo
fizesse esta reflexdo.

Miriam Pondaag (2003) encontrou resultados semelhantes entre mulheres de
meia idade vitimas de violéncia doméstica. Em seu estudo, as mulheres entrevistadas
também ndo questionaram a rigidez dos papéis e esteredtipos de género vinculados a

mulher. Para elas também, o acimulo de responsabilidades e o exercicio de multiplos
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papéis sdo definidores da identidade feminina e, portanto, estavam isentos de
guestionamentos.

N&o podemos, entretanto, deixar de apontar que a percepc¢édo de Rosa de que uma
condigdo financeira melhor proporciona vantagens em termos de diminuicdo da
sobrecarga também ¢é verdadeira. A condicdo de pobreza, de fato, sobrecarrega ainda
mais as mulheres. Mulheres pobres ndo dispdem de renda suficiente para contratacdo de
servicos, e muitas vezes as redes de apoio social e governamental sdo precarias.

O paradoxo entre as queixas da sobrecarga pelo acimulo de atividades, e as
expectativas vinculadas a maternidade, demonstra o poder da socializagdo dos
esteredtipos e papéis de género na identidade da mulher. Este paradoxo pode trazer
prejuizos a saude mental de muitas mulheres ao gerar sentimentos de culpa e
inadequacdo (Maria de Fatima Santos e cols., 2001).

A segunda categoria temética é um desdobramento das questes de género. Ela
trata da maternidade como uma luta, permeada por responsabilidades e sacrificios, mas
também percebida como geradora de satisfacdo. Rosa tem orgulho de ter conseguido
criar os 6 filhos, e ainda criar uma filha adotiva e o neto.

Rosa comegou a exercer o papel de mde com 14 anos, quando ainda era solteira
e morava na casa dos pais. Uma mulher ofereceu-lhe o seu bebé de 9 dias, que foi
imediatamente aceito por Rosa, sem que sequer houvesse o conhecimento ou permissao
prévia dos pais. A crianga foi levada para casa e registrada pelos pais de Rosa. Por
muito tempo a crianca a chamava de mée. Hoje, Rosa cria a filha desta irma adotiva,
gue um dia também foi sua filha.

A maternidade é um aspecto definidor da identidade de Rosa. Neste sentido, a
mulher, enquanto ser sexualizado, ndo aparece em sua fala. Inclusive, quando ha a

possibilidade de se fazer alusdo a esta dimens&o de sua vivéncia, ela é rechagada: “E até
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hoje eu nunca arrumei um homem. A senhora acredita?”. ““Até hoje eu nunca arrumei
um homem. Sofri, pra criar esses filhos. Ta tudo ai”.

A relagdo construida no momento da entrevista entre as entrevistadoras e Rosa
possibilitou a apreensdo de sentidos que se revelavam na interacdo. Quando perguntou
se acreditdvamos que ela ndo havia se casado novamente, mas havia criado os filhos e
filhas sozinha, compreendemos que Rosa esperava nossa aprovacdo, esperava que a
parabenizassemos por haver se resguardado em nome da maternidade.

Esta identificacdo quase exclusiva com a maternidade observada na experiéncia
de Rosa encontra validacdo na literatura. Esta aponta que a fungdo materna, apesar da
grande participacdo feminina nos espagos publicos, continua sendo “o suporte
estrutural do feminino no imaginario e nas representaces dos grupos sociais” (Maria
de Fatima Santos e cols., 2001, p.270).

A maternidade vem também constituir um fator protetivo para Rosa. Em sua
trajetdria, a necessidade de prover para os filhos e filhas garantiu que ela permanecesse
ativa, apesar do ‘‘desespero” das violéncias, dos *‘sacrificios” impingidos pela
condicdo de pobreza, e demais sofrimentos vividos. Ela precisava manter sob seus
cuidados os filhos e as filhas, portanto teve que encontrar forga para trabalhar e
sobreviver.

A literatura aponta que mulheres que trabalham fora de seus domicilios e tém
criangas em idade escolar estdo mais suscetiveis ao adoecimento psiquico (Vilma
Santana, Dana Loomis & Beth Newman, 2001). A maternidade, nesta perspectiva, vem
somar-se & sobrecarga de trabalho constituindo fator de risco para muitas mulheres. A
partir disto, nos reportamos a complexidade do processo de resiliéncia, para o qual um
fator de risco em determinada situacdo pode constituir fator de prote¢cdo em uma outra

situacdo ou periodo do desenvolvimento (Michael Rutter, 2007).
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O apoio dos pais, fator de protecdo relacionado a familia foi um elemento
importante para a manutencdo da salde mental de Rosa. Este apoio garantiu, em tempos
de violéncia do marido, a sobrevivéncia de Rosa e de suas criangas. O apoio paterno e
materno também teve um papel significativo para a manutencdo do ndcleo familiar,
evitando que Rosa ““desse” alguma de suas criangas. Permanece, sobretudo, para Rosa,
o significado do apoio dispensado. Ela sabia que poderia contar com 0s pais e isto a
protegia, por exemplo, de sentimentos de desamparo, presentes em quadros depressivos
(NIMH, 2000).

Outro importante fator protetivo presente na vida de Rosa é a espiritualidade.
Rosa se remete a esta dimensdo de sua experiéncia para explicar seu desempenho
enquanto chefe de familia: “E milagre. (...) E milagre”. Em outros momentos dificeis
de sua vida, Rosa também acessou a espiritualidade como estratégia de enfrentamento a
fim de retomar a saude e o equilibrio.

Chama atencdo o nimero de fatores de risco presentes ao longo do ciclo de vida
de Rosa. Estes fatores de risco tém suas origens nas diversas dimensdes da vida: do
familiar e relacional ao social.

Segundo o seu relato, os riscos comegaram com o alcoolismo do companheiro e
a violéncia fisica e psicologica perpetrada por ele contra Rosa e sua criangas. As
estratégias utilizadas para enfrentar o risco iam desde a fuga do companheiro, abrigo na
casa dos pais e compartilhamento do problema com os pares, até a ameaca de ataque ao
companheiro. Entretanto, foi somente algum tempo ap6s a morte do marido que Rosa
conseguiu se livrar da violéncia, apesar de ainda sofrer suas consequiéncias.

As consequéncias da violéncia de género para a saude fisica e mental da mulher
sdo largamente difundidas e discutidas pela literatura. (WHO/OMS, 2006, 2005a,

2000a; Sonia Dantas-Berger & Karen Giffin, 2005; Glaucia Diniz, 2004, 1999; Karen
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Giffin, 2002, 1994; Vikram Patel & cols, 1999). Rosa traz relatos claros das
consequéncias da violéncia fisica e psicoldgica para ela, os filhos e filhas.

As sequelas da violéncia, ou melhor, a percep¢do destas sequelas na saude fisica
e mental de Rosa comecaram a ficar evidentes apds a morte do marido. Com o marido
ainda vivo, o foco de Rosa era defender sua vida e a de suas criangas. A morte do
marido foi vivenciada como algo bom, mas os sentimentos de medo, ansiedade e
inseguranca, presentes durante anos, permaneceram.

A violéncia psicoldgica transcendeu a morte. Depois do falecimento do marido
foi seu ““espirito” que comegou a atormenta-la psicologicamente. Rosa acredita que o
fantasma do marido voltou para perturba-la. Podemos entender este processo como uma
necessidade de Rosa de exorcizar as sequelas de um vinculo psicolégico forte, embora
com dimensdes negativas, que permanecia dentro dela.

Cabe considerar, portanto, que a morte do marido esta envolta em um paradoxo
afetivo. Além do medo e da ansiedade, Rosa provavelmente sentia raiva do marido e
vontade de se livrar dele. A seguinte fala ilustra esta ambivaléncia: “Achei foi bom ele
morrer, moga. O gente, Deus me perdoa (...). Ndo é de maldade, ndo”. O alivio pela
morte do marido violento gerou em Rosa um sentimento de culpa, o qual precisava ser
reparado. Pode advir desta necessidade de reparacdo a percepc¢do da presenca espiritual
do marido e da permanéncia da violéncia. Esta estratégia psicolégica de enfrentamento
do problema aponta para os graves efeitos da violéncia perpetrada pelo companheiro
intimo na vida das mulheres.

O sentimento de culpa, dentre outros fatores, € um sintoma caracteristico de
processos depresssivos. Seria necessario um estudo mais aprofundado, com novas
entrevistas com Rosa e outros membros da familia para podermos identificar os

processos psicoldgicos construidos a partir da vivéncia repetida da violéncia.
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E interessante observar como Rosa acessou fatores de protecdo individuais e
estratégias de enfrentamento presentes em seu meio para superar esta situacdo
especifica. Ela utilizou sua rede de apoio, no caso uma colega, para compartilhar o
problema. Esta colega, entdo, sugeriu que Rosa fizesse uso de sua dimenséo espiritual,
perdoando o marido pelo mal que havia cometido e rezando por ele durante 5 semanas.
O problema se resolveu, o espirito do marido nunca mais a perturbou.

E fundamental salientar a importancia da dimensdo espiritual enquanto fator
protetivo e estratégia de enfrentamento (Froma Walsh, 2004; Diva Jaramillo-Vélez,
Doris Ospina-Mufioz, German Cabarcas-lIglesias & Janice Humphreys, 2005; Alexander
Moreira-Almeida, Francisco Neto & Harold Koenig, 2006). Foi a espiritualidade de
Rosa, sobretudo o compartilhamento desta dimenséo com os pares, que legitimou um
discurso e um comportamento muitas vezes tido no campo psiquiatrico como delirante.
O contexto de tolerancia ao exercicio da espiritualidade para resolu¢do de problemas
permitiu que Rosa saisse do campo da doenca para o campo da saude e resiliéncia.

A espiritualidade também foi utilizada como uma estratégia de enfretamento que
pode ser caracterizada como evitagéo do problema. Rosa atribuiu os mal-tratos sofridos
pelo marido a macumba feita por uma mulher. Ao fazer tal atribuicdo, ela retira a
responsabilidade dos atos de seu marido, justificando todo o mal causado. N&o sabemos
0 quanto esta estratégia influenciou na permanéncia de Rosa na relacdo violenta, pois
ela ndo se deteve nisso. Entretanto, podemos supor a partir do seu relato que uma vez
gue o marido estava “macumbado” ele era tdo vitima quanto Rosa e, portanto, a
responsabilidade pelos atos de violéncia ndo poderia Ihe ser totalmente imputada.

Ao mesmo tempo, estudos sobre processos de resiliéncia em contextos de
violéncia doméstica identificam alguns fatores que ajudam na protecéo e recuperacdo do

maltrato. Dentre estes fatores esta a capacidade de atribuir a culpa a elementos externos
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(Diva Jaramillo-Vélez e cols., 2005). Podemos supor que, no caso de Rosa, se a
culpabilizacdo de uma terceira pessoa pelos atos violentos a fez permanecer na relacao,
pois retirava do marido a responsabilidade pela violéncia; também a protegeu de atribuir
a si mesma qualquer participagdo no processo.

Conforme apontado pela literatura, a resiliéncia ndo implica em auséncia de
seqlelas apos a superacao de adversidades. Deste modo, apesar de ter mantido um fluxo
de desenvolvimento que pode ser considerado saudavel ao longo do ciclo de vida para si
e para sua familia, tanto Rosa quanto seus filhos e filhas trazem consigo algumas
conseqliéncias dos anos de violéncia sofridos. Rosa ficou “com trauma”, sua pressdo é
alta e se altera com facilidade.

A violéncia perpetrada pelo marido também afetou os filhos e filhas, que
compartilhavam com a mae os momentos de desequilibrio do pai. Para Rosa, os filhos e
filhas séo “nervosos”. A narrativa de Rosa aponta o filho mais velho como o mais
afetado, apesar de todos apresentarem algum ““nervoso”.

O primogénito viveu por um periodo maior de tempo 0s momentos de violéncia
do pai. A fala de Rosa indica que muitas vezes ela dividia com ele a necessidade de fuga
para casa dos pais. Apontamos um exemplo: “Tinha o ‘Marquinho’, que ja estava
maiorzinho, falava bem assim: ‘é mesmo, mainha, n6s vamos correr’. Nés corria”. Ou,
quando comegou a ouvir o espirito do marido batendo na janela de casa: ‘““Ai
‘Marquinho’ falou: ‘Mainha, sera?’ O, meu filho, na hora que bater aqui, eu vou
chamar vocés™.

Marcos foi preso por agredir a antiga companheira e acusado de roubo em
transportes alternativos e Onibus. Depois que saiu da priséo ficou com medo e

dificilmente sai de casa. Ficou com ““trauma”.
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A vulnerabilidade do filho constituiu um fator de risco de caracteristicas
relacionais. A prisdo do filho foi fonte de estresse psicoldgico e financeiro, pois além do
sofrimento decorrido, Rosa precisou organizar a renda familiar de modo a conseguir
visitar o filho. O seu atual estado de isolamento também traz preocupacéo para Rosa.

Estas conseqiiéncias sdo reforcadas e mantidas pelo cotidiano de violéncia
experienciado na comunidade onde mora. Em sua rua, pessoas sdo assassinadas e,
freqlientemente, eles tém que lidar com trocas de tiro. Qualquer barulho ou situagdo que
remeta a violéncia, desencadeia reacGes semelhantes as reacGes de um estresse pos-
traumatico. Rosa comeca a se sentir mal, sua pressdo arterial sobe e, as vezes, chega a
desmaiar, principalmente se um dos filhos ou filhas ainda n&o estiver em casa. A
literatura aponta que em decorréncia das violéncias que sofrem, as mulheres sdo o grupo
mais afetado por transtornos de estresse pos-traumatico (Vikram Patel & cols., 1999;
WHO/OMS, 2006).

Apesar de as conseqliéncias para a saude estarem relacionadas no relato de Rosa
as experiéncias de violéncia, é importante salientar o efeito cumulativo de outros fatores
de risco no comprometimento de sua salde. A pobreza é um importante fator de risco a
salde mental. Ela foi experienciada de forma critica por Rosa e a familia, e as
conseqliéncias da pobreza continuam sendo um agravante para sua salde ainda hoje.

A situacdo de pobreza se agravou quando Rosa decidiu abandonar o esposo, que
era o provedor. A literatura aponta que quando ocorre a separacdo do casal, € a mulher
que, geralmente, cai para o nivel de pobreza. Seus rendimentos sofrem uma queda de
aproximadamente 40%, enquanto os rendimentos dos homens aumentam cerca de 17%
(Monica McGoldrick, 1995).

No caso de Rosa ndo havia qualquer rendimento. Tendo em vista a necessidade

de manutencdo da familia, ela buscou abrigo na casa dos pais. Esta nova situacéo se por
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um lado constituiu fator de protecdo, por outro trouxe problemas com seus irméos e
irmds. Estes a criticavam e a desqualificavam por ter retornado a casa dos pais e, desta
vez, com os 6 filhos. A falta de apoio e compreensdo dos irmaos traz sentimentos de
magoa ainda presentes e constituiu fator de risco para Rosa e sua familia.

Os processos de protecdo (0 apoio dos pais e a maternidade) neste caso
prevaleceram sobre os processos de risco (0 marido alcoolista e violento e a falta de
apoio dos demais familiares). Esta interacdo estimulou a utilizacdo de estratégias de
enfrentamento caracterizadas pela resolucdo do problema. Rosa entrou no mercado de
trabalho pela primeira vez, o que representou para ela o resgate da auto-estima, apesar
da mé& remuneracdo e da desqualificacdo das atividades relacionadas aos papéis
tradicionais de género. A outra estratégia de enfrentamento foi a migracao para Brasilia,
onde encontrou melhores condigdes de vida para si, os filhos e as filhas.

A migracdo para Brasilia foi uma estratégia de enfrentamento determinante para
a resiliéncia de Rosa. A migracdo, juntamente com as novas vivéncias, constituiram um
poderoso processo de protecdo. Esta estratégia alterou a exposic¢éo de Rosa a situacao de
estresse, caracterizada pela violéncia do marido e pela reprovagdo dos irméos e irmas.
Reduziu a cadeia de rea¢fes negativas que seguiam a exposicao as situacfes adversas
presentes na familia nuclear e extensa. E, estabeleceu e manteve a auto-estima e auto-
eficdcia por meio de relagdes de apego seguras e incondicionais proporcionadas pelos
filhos e filhas, e o exercicio de atividades que traziam renda para a familia (Michael
Rutter, conforme citado por Maria Angela Yunes & Heloisa Szymanski, 2001).

A vinda para Brasilia, entretanto, trouxe outros desafios. Rosa precisou enfrentar
a sobrecarga de trabalho e o acimulo de papéis, e os filhos ainda criancas ajudavam na
renda familiar transportando lixo em carrinhos de mé&o nas quadras de uma cidade

satélite do Distrito Federal.
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Rosa, porém, conseguiu superar as adversidades, tendo um desenvolvimento
resiliente. Hoje vive na Vila Estrutural onde tem dois lotes, apesar de os terrenos ainda
serem irregulares. E ainda tem uma longa jornada na carreira de mae: esta terminando
de criar a filha de 17 anos, esta no inicio da criacdo do neto, esté resolvendo problemas
do lote do primogénito e ainda tem o restante para ajudar.

Como ela mesma caracteriza sua trajetoria até aqui, Rosa venceu.
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-Caso 2 -

Luciane “multi-acdo

Entrevistada: Luciane

Entrevistadoras: Verusca e Glaucia

Contexto da Entrevista

Enquanto procurdvamos a rua da residéncia de Luciane fomos sendo
acompanhadas por um menino de bicicleta, que observava atentamente as duas
mulheres, que eram estranhas aquela comunidade. Foi ele quem nos orientou a bater na
porta de madeirite improvisado do outro lado do muro que misturava madeirite e
cimento. La seriamos atendidos. Este era um dos filhos de Luciane, o primogénito de 12
anos.

Quando entramos Luciane estava deitada no colo do companheiro. Parecia que
estdvamos atrapalhando um namoro de inicio de tarde. Na verdade, como
descobririamos depois, 0 companheiro estava fazendo a sobrancelha de Luciane. Era
uma das formas com que ele a ajudava.

Fomos recebidas com muita disposicdo e cordialidade. O companheiro
voluntariamente saiu do recinto e foi para o quintal cuidar dos animais, dos galos de
briga. Assim, demos inicio a entrevista com Luciane acompanhadas por seu bebg, e os
dois filhos de 12 e 8 anos.

A principio Luciane falava baixo, mas ao longo da entrevista ela foi relaxando
pouco a pouco, e foi tomando entusiasmo em contar sua histéria. A entrevista sé foi
interrompida porque Luciane e os filhos tinham compromissos na comunidade; caso

contréario, ela teria continuado a falar.
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A casa de Luciane abriga o casal e trés criancas, e se divide em quatro cdmodos
improvisados. A sala, separada dos quartos por uma estante, 0 quarto dos meninos que
se resume a beliche, o quarto do casal e do bebé, separado do restante da casa por uma
cortina, e a cozinha.

Apresentamos a seguir um breve resumo da histéria de vida relatada por

Luciane.

Breve Descricdo da Historia de Vida

Luciane, 32 anos, é a filha namero 7 de 8 filhos/as. Na familia, sempre foi a
queridinha do papai. Por isso, a perda do pai aos 9 anos, foi muito dolorida para ela.
“Quando ele morreu, ndo tinha mais aquele bragco amigo™.

Nasceu em uma fazenda do interior da Bahia, mas s6 viveu ali até os 6 anos. Ela
percebe a sua infancia naquela fazenda como muito boa, mas também ruim. Tinham
duas fazendas: a do pai e a do avd materno. As duas fazendas eram separadas apenas
por um rio, que eles atravessavam para passar de uma propriedade a outra. A roga tinha
de tudo, ndo faltava nada. Isso era bom. Mas, também tinha cobra, porco, sapo, bichos
que ela tinha muito medo.

Quando o pai adoeceu, a mae decidiu comprar uma casa na cidade. Foram todos
morar nesta casa. Depois da morte do pai, a mde vendeu a casa na cidade e comprou
uma quitinete em Brasilia, para onde todos vieram. Em Brasilia tinha trabalho e estudo
para todos.

Luciane, que contava com todo o espaco e liberdade que a roga e a casa na
cidade ofereciam, passou a dividir o espaco da quitinete com 0s 7 irmdos, a mae, e 0
pessoal da Bahia, que chegava em busca de emprego. Houve época em que 12 pessoas

estavam morando na quitinete.
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Luciane ndo gostava de ficar em casa, era muita gente e ndo dava para estudar
direito. Com 12 anos comecou trabalhar e desde entdo ndo parou mais. Trabalhava pela
manhd, estudava a tarde — cursou até o 2° ano do 2° grau - e a noite tinha curso de
datilografia. Comecou cuidando de criancas em casas de familia e depois trabalhou em
padaria. Posteriormente, fez o curso de desenho de moda por correspondéncia e pode
trabalhar em lojas de tecido. Desenhou dos 16 aos 19 anos, e ai a mdo cansou, pensa
que foi tendinite. Tentou ser manicure, mas também doia a mdo. O irm&o, entdo, a
convidou para cuidar do seu bar. Ali, ela conheceu o pai de seu primeiro filho.

Luciane comegou a namorar aos 12 anos. A mée consentiu neste primeiro
namoro que durou 5 anos, e quase acaba em casamento. Mas, apesar de todo este tempo,
eles nunca haviam tido relacGes sexuais. A familia, porém, ndo acreditava. Chegou a
apanhar dos irméos porque pensavam que ela tinha feito sexo com o tal namorado. Sua
familia pegou tanto no seu pé dizendo que ela tinha transado, que ela resolveu transar
com o primeiro namorado que lhe aparecesse. Como era ““encrenqueira, turrona”, quis
fazer *“sO por raiva, por vinganca”. Foi assim que nasceu seu primeiro filho, que hoje
tem 12 anos.

O namorado sumiu depois que soube da gravidez. A mae dava remédio para ela
abortar. Ela vomitava. Quando a crianga nasceu, 0s irmdos e os vizinhos ficaram
pedindo que ela desse 0 menino para que eles o criassem. Luciane, porém, estava
decidida a criar o menino. Disse para eles que a crianga ““nédo era filho de cachorra”,
para ser dado por ai. A diavida da familia quanto a sua virgindade e quanto a sua
competéncia em poder criar um filho foram as piores decepcdes da vida de Luciane.

O primeiro companheiro de Luciane foi “uma pedra no seu caminho™. Ele era
muito violento. Para reagir a esta situacdo, Luciane chegou a comprar uma arma para

mata-lo. Segundo ela, s6 ndo matou, porque o tiro ndo saiu, “mascou’. Nesse tempo,
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ela ficou ““s6 o couro e 0 0ss0”, de tdo “‘nervosa”. Com ele Luciane teve seu segundo
filho, hoje com 8 anos.

Hoje, Luciane vive com o terceiro companheiro, com quem tem uma filha, bebé
de meses. Ela o conheceu quando abriu seu préprio negécio na Vila Estrutural, um bar.
O companheiro esta desempregado, mas cria galos para briga e faz alguns outros bicos.
Luciane é a principal fonte de renda da familia, e se incomoda com a falta de
colaboracdo e iniciativa do companheiro. Se fosse homem, ja teria feito uma série de
melhorias no barraco. Assim, ndo precisaria contratar servi¢os. Mas, apesar da vontade,
falta-lhe a forga. Afinal tem pouco mais de 1,50 metros e pesa 52 quilos.

Luciane sente que a vinda para a Vila Estrutural foi o0 momento mais dificil de
sua vida. Quando chegaram ali, ndo havia nada, so terra e lama. ““Era uma favelinha, s
0s bequinhos™. Ela e os outros moradores tiveram que abrir as ruas, dividir os lotes e
construir os barracos. “Muita luta pra chegar até aqui, eu sozinha”. De fato um tempo
de muita precariedade e dificuldade.

Quando os barracos ja estavam de pé aconteceu um incéndio na comunidade. E,
neste dia, Luciane havia deixado os dois filhos trancados dentro de casa, para que nédo
saissem para a rua. Quando falaram em seu trabalho que o fogo estava chegando no seu
barraco, ela ““ndo sabia se andava ou se voava”. “Se tivesse asa”, tinha ido “voando,
ao invés de correndo”. Quando chegou e viu que estava tudo bem, ela apagou,
desmaiou. Acordou no hospital. L& detectaram um sopro no coracdo, mas para ela
““sopro é o de menos, é s6?”’.

Luciane é lider comunitaria, costureira, faz croché, € desenhista de moda,
manicure, cabeleireira, auxiliar de servigos gerais em instituicdo governamental e j& foi
proprietaria de um bar na Vila Estrutural. Faz o que precisar. Desde menina, Luciane,

tinha responsabilidade e maturidade, sabia exatamente o que queria da vida. Ela percebe
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que ja dispde de independéncia e de forca para ir atrds do que precisa. Agora, sé falta

regularizar o lote na Vila Estrutural, conquistar a estabilidade financeira e adquirir

alguns outros bens materiais, como um carro e a carteira de motorista, ““coisas que um

dia” vai *““conseguir”.

Onde buscou forgas para sair das dificuldades?

“Ah, minha filha. S6 Deus. Quando eu to muito, muito, muito,
muito, muito chateada, pego a minha Biblia e falo assim:
“Senhor, 0 que que eu preciso pra minha vida agora?” Eu ndo
sou crente, ndo sou catélica, mas eu acredito Nele, s6. Ai, eu
leio. (...) Ai eu leio e tomo minhas atitudes, minhas decisdes
em cima disso, da Biblia. As vezes eu leio muito, muito, muito,
pra poder tomar decisdo, pra tomar uma atitude. As vezes eu
passo, passo, passo, passo, passo, passo, passo Deus provera.
Deus proverd. E Ele ndo prové? As vezes quando a gente ta
mais chateado, sem energia, ai vocé olha pras coisas e “Ah,
tudo é fichinha”. Vocé vé a vida do vizinho, ai vocé fala assim

“Ah,...” (Luciane).
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— CATEGORIA -
SER MULHER

Defini¢do: Concepcdes sobre o que é ser mulher

Temas

Verbalizacoes

E bom

“Ah, pra mim ser mulher é bom demais!”

“Pra mim ser mulher é tudo, é tudo de bom”

Poder e determinacao

“Porque se eu fosse homem, eu ndo ficaria esperando por nada de ninguém. Eu seria um homem de verdade”.

“Mas, se eu fosse homem ao invés de mulher.... Eu sou mulher, mas eu ndo tenho a forca de um homem. A desvantagem
pra mim é s6 essa”.

“Essa ai eu tenho (coragem). Eu s6 ndo tenho a forca da....da forca mesmo”.

(Se tivesse forca) “Ah, faria tanta coisa! (...) Aqui em casa mesmo. Eu tirava esse telhado, eu subia ele pra ficar mais
fresquinho. Eu ia abrir uns buracos ali, porque tem um monte de coisa pra fazer, ia fazer. Porque eu sei que ndo ia precisar
de pagar pros outros fazer, entendeu”.

“Tem coisas aqui em casa que se eu fosse homem eu ja tinha feito, porque eu ia ter a forca pra isso. E, como mulher,
infelizmente eu ndo tenho. Eu posso ter a for¢a de vontade, mas ndo tenho a forca de fazer”.

“O que que eu gosto de ser mulher? Ah, eu posso fazer tudo o que eu quero. Eu posso me comparar com um homem. Ainda
vou continuar sendo mulher, entendeu?”

Luta

“Ah, eu sou mulher que luta”.
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— CATEGORIA -
MATERNIDADE

Definicdo: Concepcao e exercicio da maternidade

Temas Verbalizagdes
“Principalmente pros meninos daqui de casa, eu sou a turrona, eu sou chata. Porque o que a gente quer é o bem dos filhos
Ser mie da gente, entendeu? E as vezes eles ndo escutam, mesmo falando, ainda néo escuta”.

“(...) eu sou mulher a mée, a amiga dos meus filhos”.

Responsabilidade e dever

“la jogar o menino fora? Eu ndo ia. Entdo ja tava decidida em criar. Apesar que todo mundo ficava pedindo. ‘Ah, da pra
mim. Vocé ndo vai dar conta ndo de criar’”.

“Meus irmaos, os vizinhos. Chegou até eu chegar a dizer que néo era filho de cachorra. Nenhum séo filhos de cachorra. Sdo
filho de mulher. Enfrento o que preciso. Ja fiz varias coisas, menos roubar. Nunca precisei roubar. Do mesmo jeito que
minha mde criou a gente trabalhando, eu crio eles também. Eu fago croché. E quando ndo da de um jeito, da do outro. E
assim... Sempre comprei minhas coisas com o suor do meu proprio corpo. Foi a pior decep¢do da minha vida”

“(...) ele é meu filho eu tinha de tomar de conta”.

Escolha reprodutiva por 3 filhos

“Ai também eu pensei, ndo vou esperar mais pra frente pra um filho. Entdo vou ter a bebé”.

“N&o, quem tem 3, tem pelo menos 2. Porque quem tem 2, tem 1. E quem tem 1, ndo tem nenhum”.

“Ai eu vou ficar com pelo menos dois, pra matar a saudade, entendeu”.

“Eu to na fila. Ndo consegui na hora porque ndo quiseram fazer, mas até a ata ja to com ela na méo. Sé to esperando mesmo
pra ligar” (sobre a lagueadura).
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— CATEGORIA -
SIGNIFICADO DO TRABALHO

Definicdo: Significados atribuidos a busca de trabalho

Temas VerbalizacGes

. “Com 12 anos. Cuidava de um menino. Com 14 anos eu fui trabalhar na padaria. E, estudava a tarde. E fazia o curso de
Alternativa ao desconforto | aiilografia a noite. Eu ndo gostava de ficar em casa, néo (...)".

domeéstico —
“Porque eu nunca aguentei ficar em casa”.

“Eu via que a minha mée ali, sentava a bunda ali na maquina, o dia todinho pra poder sustentar a casa, pagar aluguel”.

“Eu nunca fui de pedir nada pra minha mée. Eu via que ela (a mée) ndo tinha condicdo de me dar tudo o que eu queria”.

Muito trabalho, pouco dinheiro

“Porque era pouco o dinheiro que ela recebia. Ainda trabalhava ali na maquina, o dia todinho costurando. Ai, eu ficava com
pena dela também”.

“Se eu queria um creme, ela as vezes, ndo podia me dar. As vezes tinha que comprar outras coisas. Eu queria comprar um
Independéncia financeira caderno diferente. Mesmo tendo material, mas eu queria ter aquela outra coisa. Ai, ndo tinha como ela me dar”.

“Al, eu ajudava em casa e comprava minhas coisas. Pagava meus cursinhos”.
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— CATEGORIA -
EU FACO

Definicdo: Discurso autocentrado e determinacao na realizacdo de tarefas

Temas

Verbalizacoes

Nunca precisou de ninguém

“Minha amiga era meu livro, era meu caderno. O meu caderno era meu melhor amigo. Eu mesma me dava conselho, eu
mesma conversava comigo mesma. Era eu, € eu, € eu ,e eu”.

“Mas, pra mim, conversar, era de mim pra mim”.

“E também nunca precisei de homem pra muita coisa”.

“E até hoje, nunca dependi de ninguém”.

“(...) eu ndo sou muito de pedir, ndo sou. Se eu preciso de alguma coisa eu vou atras. Nao sou de ficar pedindo pra ninguém.
Nem comentando minhas coisas”.

“Eu ndo dependo de mae, eu ndo dependo de irmao, eu ndo dependo. (...) Eu tenho meu trabalho, eu me sustento, sustento a
casa, pago minhas contas, entendeu. Eu construo a minha vida. Tudo o que eu tenho fui eu que construi. N&o foi fulano que
me deu, sicrano que me deu, beltrano que me ajudou. Eu tenho porque eu...”.

Eu sei 0 que quero

“E eu mesmo crianga, eu tinha ja maturidade de um adulto. Eu ja tinha responsabilidade. Eu ja sabia o que eu queria pra

mim-.

“(...) 0 que eu queria eu ja tenho. Eu sou independente”.

Comprometimento com o que
faz

“Eu sou muito responsavel naquilo que eu fago. Se eu to fazendo, eu gosto de fazer bem feito as coisas”.
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— CATEGORIA -
PROJETOS DE VIDA

Definicdo: Projeto de vida futuros para si e para os filhos.

Temas

Verbalizagdes

Estabilidade financeira

(Quero) “(...) ter estabilidade financeira, que eu ainda ndo tenho”.

Bens materiais

“Mas, ainda ndo posso dizer que isso aqui € meu. Isso aqui, por enquanto, ainda é uma invasao, ainda ndo é meu. O
governo ainda ndo me deu”.

“Ah, sdo os bens materiais que eu ainda ndo consegui comprar. O meu carro, minha carteira. Ah, sdo tipos de coisa que
um dia eu vou conseguir”.

Estudos dos filhos

“Porque de repente, um (filho) vai estudar nos EUA, por exemplo. Vai querer fazer uma faculdade fora”.
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— CATEGORIA -
FATORES DE RISCO

Definigdo: Caracteristicas individuais, relacionais e do ambiente que concorrem ou concorreram para a vulnerabilidade

Temas

Verbalizacoes

Morte do pai.

“Ele me chamava de Tete. Ai, quando ele morreu, ndo tinha mais aquele braco amigo, entendeu. Nao tinha mais 0 homem
da casa. Tinha meus irmaos, mas ndo era o homem da casa, entendeu. Tudo era o mais velho, mas ndo substituia”.

Falta de espaco na casa da
familia

“Ah, teve época que chegou a morar, 0 que...12 pessoas. (...) Numa quitinete. Chegava o pessoal da Bahia pra trabalho, em
busca de emprego”.

“Muita gente, ndo dava nem pra estudar direito. Quando eu queria estudar eu ia pro corredor. O espago era pouco”.

O temperamento “turrdo”

“Eu sou assim, se eu ndo fiz e vocé disser que eu fiz, eu vou la e fago. Ficavam me acusando o tempo inteiro. Eu apanhei
dos meus irméos por causa de fofoca de cunhada. Ai, devido tanta insisténcia em dizer que eu tinha feito (sexo com o ex-
noivo) sem eu ter feito, ai eu fui e fiz. Ai, bobona, né”.

“Eu até poderia ter usado anticoncepcional, que eu sabia j&, entendeu. Mas, ndo quis. (...) Porque eu queria jogar na cara da
minha familia o que eles tinham feito comigo. Eles tinham me batido, dizendo que eu tinha feito, sendo que eu nao tinha
feito nada”.

“Era s6 pra perder mesmo (a virgindade). S6 por raiva, por vinganga”. (sobre 0 namoro com o pai do primeiro filho)

Falta de suporte diante das
adversidade

“Ah, minha mée ela queria de imediato, ela quis que eu abortasse. Me dava remédio, eu vomitava”.

“Estava (hamorando) mais ndo. Assim que ele descobriu que eu estava gravida ele 6 (indicando que ele teria sumido)”.

“E, minha mae gostava muito dele (do antigo companheiro violento). Ai era, ‘Tadinho do bichinho, Tezinha, da mais uma
chance’ (...) Pra ela, eu que sou ignorante”.

Violéncia do companheiro

“E depois parecia que era um..., que eu fiquei amarrada dentro de um nd. Néo conseguia sair. Quando ele descobriu meu
endereco, quando penso que ndo, ele ja& mudou pra dentro da casa da minha mae” (sobre o envolvimento com o
companheiro violento).

“E pior foi quando a gente foi pra se separar, né. (...) Ai, nessa época ele também deu um murro na cara do meu filho
dormindo. Ai, (ele) ficou hiperativo”.

“Ah, eu ndo vivia, eu sobrevivia. Depois que eu sai dessa relagdo, pra mim entrar em outra...”

“Ele era, ele era violento demais” (sobre o segundo companheiro).

“Botar arma na minha cabeca. Tudo ja me aconteceu”.
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Multiplicidade e sobrecarga de

“Vida a dois é muito complicado. Porque vocé tem que viver pra vocé, e ainda viver pra todo mundo. E a mée, a
empregada, a patroa, a contadora. VVocé é tudo dentro de casa. Vocé tem que ter responsabilidade dobrada”.

“Al, a gente cansa também de vocé so ajudar, ajudar, ajudar. Quando a gente as vezes precisa, € ‘Luciane’. Quando minha

papéis x A
mae precisa, é ‘Luciane’”.
“Tem hora que eu ndo tenho apoio hem pra mim mesmo, ainda tenho que apoiar os outros”.
“Porque foi muito cansativo, muito puxado, entendeu” (Sobre sua ida para a Estrutural)
“Muita luta pra chegar até ai, eu sozinha”.
“Era uns bequinhos quando eu cheguei aqui (na Vila Estrutural)”.

Pobreza

“Inda era favelinha (na Vila Estrutural), sé os bequinhos”.

“Tinha vez que eu deixava de comprar pra mim, de comprar pros meninos. Dizer que eu, eles falavam assim: ‘Ah, mae
compra isso pra mim?’. ‘Ndo, vou comprar ndo’. Pra mim, eu dizer ndo pros meus filhos é o mais dificil, do que pra mim
mesma. Isso pra mim é mais dificil”.

Incéndio na comunidade

“Eu ndo sabia se eu andava ou se eu voava. Se eu tivesse asa, eu tinha vindo voando, ao invés de correndo. E, parece que
guando a gente ta com medo, com pressa, parece que as pernas ndo acompanham” (quando estava tendo um incéndio perto
do seu barraco, onde os filhos estavam trancados).

“Parece que vocé corre, corre, corre e ndo sai do lugar. Sua mente quer chegar mais rapido que o seu corpo. E desse jeito eu
sai de l& correndo. Correndo, chorando, sem saber o que podia esta acontecendo aqui pra baixo. Porque eu ja tinha acabado
de salvar minha colega la de um incéndio”.

149




— CATEGORIA -
REFLEXOS DOS FATORES DE RISCO NA SAUDE

Definicdo: Sequelas e conseqiiéncias dos fatores de risco experienciados ao longo da vida para a salde fisica e mental

Temas Verbalizacoes

“Eu s6 fiquei s6 0 couro e 0 0ss0, € nervosa”.

Violéncia do antigo companheiro | “S¢ vivia com depressdo, com dor de cabega, chateada, entendeu. Agora, Gragas a Deus, melhorou”.

“Porque antes eu ndo reagia. O muito era chorar. Quando ele xingava, eu chorava”.

Reacdes a ameaca de incéndio
no barraco onde estavam 0s “Tomei. Quando eu cheguei aqui, eu vi que tava tudo bem, eu me apaguei. Ai me levaram para o hospital”.
filhos
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— CATEGORIA -
FATORES DE PROTECAO

Definicdo: Caracteristicas individuais, relacionais e do ambiente que concorrem ou concorreram para um desenvolvimento saudavel.

Temas

Verbalizactes

Suporte materno

“(...) porque ele (o filho) morava na minha mae (...). Ai eu fui e tirei ele 14 da Samambaia e botei aqui no Guara. Estudando
aqui no Guara, porque eu tinha acabado de mudar pra ca. Eu ndo tinha como pegar ele (antes)”.

“Ele ja tava 14 2 anos, sozinho com minha mée” (sobre o primeiro filho).

Auto-estima positiva

“Mas, ndo vou dizer que sou a mulher mais feliz do mundo, mas também ndo vou dizer que eu sou infeliz, porque eu ndo
sou infeliz”.

Humor

“(...) porque eu sou brincalhona, eu sou muito brincalhona”.

“Eu gosto muito de rir”.

Os filhos e a filha como sentido
de vida

“Pra mim isso aqui ¢ tudo. E a razdo de eu fazer as coisas, sdo eles. S30 os trés”.

Espiritualidade

“Eu ndo sou crente, ndo sou catolica, mas eu acredito Nele, s6”.

“As vezes eu passo,passo, passo, passo, passo, passo, passo Deus provera. Deus provera. E Ele ndo prové?”

Atitude positiva diante da vida

“Ah, eu corro atrds de menino, eu faco cosquinha. Eu vou pra rua, brinco com eles”.

“Ah, fazer o que gosto, por exemplo. Isso ja facilita. Vocé fazendo o que gosta, vocé ndo vai ficar deprimido, vocé ndo vai
ficar chateado, vocé ndo vai sentir dor de cabeca, vocé ndo vai sentir mal-estar, né. Vocé vai estar bem. Se eu faco o que eu
gosto, ah, € a coisa melhor do mundo”.

“Eu fazendo o meu croché ali, eu to de boa. E uma terapia. Menino pode gritar, pode brigar. Eu reclamo, mas eu to la. Ali
eu viajo 0 mundo”.

“Pra mim ir no hospital até. Eu posso ta morrendo, eu ndo gosto de hospital. Eu ndo gosto. Nao gosto de adoecer, por isso
gue eu acho que procuro me manter saudavel”.

“Mas, eu procuro, entendeu (manter-se saudavel). Eu ndo gosto de agua gelada, porque eu sei que se eu tomar aquela agua
gelada eu vou adoecer minha garganta. E eu adoecendo a minha garganta, ai, ai, eu vou ter que tomar remédio. E se eu
tomar remédio, eu ndo gosto de remédio. Entdo, eu evito. Tem certos tipos de coisa que eu evito. Eu sei que ndo vai me
fazer bem. Al eu procuro evitar”.
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— CATEGORIA -
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Definicdo: Comportamentos e a¢cdes tomadas para lidar com situacdes de estresse.

Temas

Verbalizacoes

Tentar se desvincular do
companheiro violento

“Al eu tive de sair da casa da minha mée, porque eu morava com a minha méae. Sai da casa da minha mae, pra ver se ele me
dava um sossego” (sobre o companheiro violento).

Reagir ao comportamento
violento do antigo companheiro

“Al, eu passei, ele comegou a querer me agredir com tapa, essas coisas assim, me bater, me dar murro. E, eu comecei a
reagir. Se ele vinha com tapa eu ia com murro. Se ele vinha com pedaco de pau, eu ia com revolver. Eu cheguei a comprar
um revolver pra matar ele. Eu s6 ndo matei ele porque a bala mascou. Se ndo tinha matado”.

“Entdo, a gente pode pensar em matar, como a gente pode pensar também em morrer, né”.

Negociar com o atual
companheiro

“As vezes eu vou e chego nele, eu sento ele aqui, a gente conversa, eu boto pra fora. (...) Ai quando chega o ponto, que eu
digo assim: ‘O, ou muda ou....vaza’. E assim”.

Organizar uma acdo comunitaria

“Depois de uns 3, 4 anos que eu mesma, junto com os moradores, a gente se ajuntou e abrimos as ruas”.

Buscar apoio na espiritualidade

“Ah, minha filha. Sé Deus. Quando eu to muito, muito, muito, muito, muito chateada, pego a minha Biblia e falo assim:
‘Senhor, 0 que que eu preciso pra minha vida agora?’”

“Al, eu leio. (...) Ai eu leio e tomo minhas atitudes, minhas decisGes em cima disso, da Biblia. As vezes eu leio muito,
muito, muito, pra poder tomar decisdo, pra tomar uma atitude”.

Ter uma atitude positiva diante
das adversidades

“As vezes, até com meus problemas e dos outros, eu to rindo. Eu brinco muito com a vida. Brinco. As vezes, igual minha
mae fala, né. As vezes, eu to morrendo e to comendo, sorrindo e brincando”.

“As vezes quando a gente ta mais chateado, sem energia, ai vocé olha pras coisas e “Ah, tudo ¢ fichinha”. Vocé vé a vida
do vizinho, ai vocé fala assim ‘Ah,...”".

“Ai que falei assim, ‘Ah, sopro é o de menos, é s6’” (quando informada de que tinha um sopro no coragao).
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Reflexdes sobre 0 caso

Como a maioria das mulheres, Luciane enfrenta um cotidiano caracterizado pela
sobrecarga de trabalho e o acimulo de papéis. Estas dificuldades ndo sdo questionadas,
apesar de haver queixas sobre elas. Ao contréario, elas sdo incorporadas e resignificadas,
colocando a mulher em uma categoria muito acima da dos homens. A mulher é um ser
poderoso, que sé é limitado pelo corpo, que é mais fragil.

A concepcdo de mulher trazida por Luciane ilustra 0 momento de transi¢ao entre
posturas rigidas e flexiveis diante dos esteredtipos e papéis de género pelo qual
passamos. Nesta transi¢cdo coexistem concepgOes alternativas e tradicionais sobre o que
seja homem e o que seja mulher (Maria Lucia Rocha-Coutinho, 2004). A mulher de
Luciane, apesar de valorizada e assumir posturas mais flexiveis no que diz respeito aos
esteredtipos e papéis de género, ainda carrega o 6nus de um corpo “fragil” e limitador.
O discurso sobre a fragilidade do corpo feminino respalda a naturalizacdo da
inferioridade da mulher, e estd em consonancia com as concepg¢des tradicionais de
género (Silvia Nunes, 2000).

Nesta mesma direcdo, suas verbalizagfes apontam a maternidade como um
importante fator estruturante de sua identidade (Maria de Fatima Santos e cols., 2001).
Luciane coloca a maternidade como sentido de sua vida, apontando-a como um
estimulo & superacdo de novos desafios em busca de melhores condi¢cBes de vida.
Maternidade se refere a busca do bem dos/as filhos/as, e é dever e responsabilidade da
genitora. E vista, a0 mesmo tempo, como fonte de satisfacio e de realizagio femininas.
A maternidade, neste sentido, pode ser caracterizada como um fator de protecdo para
Luciane.

A complexidade do fendmeno da resiliéncia se torna evidente na vida de

Luciane. Podemos ver, ao longo do seu ciclo de vida, momentos de resiliéncia e
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momentos em que eventos estressores colocaram em risco sua adaptacdo e
desenvolvimento.

Luciane nasceu em uma familia com renda estavel, vindo a empobrecer ao longo
de sua histéria. Com a doenca e morte do pai, que era o provedor, a familia foi
gradativamente perdendo renda. O novo contexto social trouxe consigo novos desafios
de adaptacéo, constituindo distintos fatores de risco e fomentando o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento antes ndo acessadas.

Ainda com 12 anos, Luciane decidiu abrir mao do convivio familiar, que devido
ao contexto de precariedades era pouco atrativo. Ela foi trabalhar e buscar sua
independéncia financeira, assumindo muito cedo responsabilidades de uma pessoa
adulta.

Além de dar entrada no mercado de trabalho, também aos 12 anos iniciou um
namoro e noivado que durou 5 anos de sua adolescéncia. A punigdo da familia a idéia
de que ela teria transado com o ex-noivo desqualificava toda a auto-imagem de pessoa
séria e trabalhadora que ela havia construido. Seu temperamento ““turrdo” somou-se ao
descrédito familiar constituindo um processo de risco que resultou na quebra saudavel
do desenvolvimento. A estratégia de enfrentamento adotada para lidar com a
desqualificacdo da familia ndo se caracterizou pela adaptacdo. Luciane engravidou de
uma pessoa com a qual ndo havia formado um vinculo e teve sua escolha pela
manutencdo da gravidez e criacdo do filho novamente desqualificada pela familia. Mais
uma vez, sua competéncia foi questionada, trazendo consequéncias marcantes para sua
auto-imagem e auto-estima.

O processo de risco se constituiu a partir de uma trajetéria de eventos percebidos

como adversos. Este processo mudou a trajetéria de Luciane e resultou na
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vulnerabilizacdo de seu desenvolvimento (Maria Angela Yunes & Heloisa Szymanski,
2001).

Outra cadeia de eventos adversos importantes para a vulnerabilizagdo do
desenvolvimento de Luciane se deu a partir de seu segundo relacionamento e gravidez.
Com a violéncia sofrida, sua satde foi comprometida e sua rede social de apoio era tdo
fraca que ndo constituia protecdo. A mde, na época, sem saber ao certo como se dava a
relacdo do casal e conhecendo o temperamento da filha, assumiu que as brigas eram em
resposta ao perfil “ignorante” da filha. A estratégia de enfrentamento adotada por
Luciane foi fugir do companheiro e a ocupagdo de um lote na Vila Estrutural, uma das
comunidades mais pobres do Distrito Federal.

Neste episodio, ressaltamos a importancia da resposta do meio ao temperamento
da pessoa enquanto fator componente de um processo de risco ou protecdo (Michael
Rutter, 1999). Assim, cabe questionar como teria sido a trajetdria de Luciane caso ela
tivesse pedido ajuda da rede de apoio. Até que ponto ser tdo centrada nas proprias
competéncias e ““ndo precisar de ninguem” comprometeu sua adaptacédo e prejudicou o
estabelecimento de redes de apoio? Para responder a estar questdes, um estudo mais
aprofundado da historia de Luciane e suas relagdes seria necessario.

Se o temperamento de Luciane constituiu fator de risco e contribuiu para a
vulnerabilidade de seu desenvolvimento em muitos momentos de seu ciclo de vida, em
outros contribuiu para a superacdo e resiliéncia. A identidade turrona e auto-suficiente
muitas vezes lhe deu coragem para se engajar no enfrentamento do risco e supera-lo.
Seu humor e atitude positiva diante das dificuldades também lhe auxiliaram na

superacao e manutencao de sua saide mental (Froma Walsh, 2004).
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Seu temperamento foi uma importante ferramenta, por exemplo, na resolucéo de
um problema que atingia toda a comunidade. Foi ela que organizou uma agéo
comunitaria que visou a delimitacdo dos lotes e a abertura de ruas em sua quadra.

Karen Giffin (1991) aponta que muitas mulheres encontram na lideranga
comunitaria uma forma de insercdo social e acesso a esfera publica. Luciane ocupa um
lugar especial na vida publica da comunidade. Ela é identificada como lider comunitaria
e assume uma posi¢ado politica, ao ser uma referéncia para os moradores.

Apesar de ser mais um papel dentre os tantos outros que Luciane ja acumula,
esta posicdo traz beneficios para melhoria da vida tanto de sua familia, quanto da
comunidade. Sobretudo, este papel lhe traz importantes beneficios psicoldgicos. Ser
identificada como lider comunitéria colabora para a construgdo de auto-estima e
autoconceito positivos e para a autoconfianga. Todas estas caracteristicas sdo apontadas
como fatores individuais de protegdo, os quais colaboram para a promocgdo da
resiliéncia.

A espiritualidade constitui um outro fator protetivo para Luciane. Esta dimenséo
é identificada por Luciane como fundamental para manutencdo de sua salde, e é
freqUentemente acessada por ela como estratégia de enfrentamento. A percepcdo de que
a espiritualidade a ajuda na superacéo das dificuldades é corroborada pela literatura, que
aponta esta dimensdo como promotora de bem-estar psicoldgico e resiliéncia (Froma
Walsh, 2004; Diva Jaramillo-Vélez e cols., 2005 Alexander Moreira-Almeida e cols.,
2006).

Ao longo de seu ciclo de vida, Luciane tem experienciado processos de risco
com mais frequéncia do que processos de protecdo. Cabe ressaltar que a quantidade de
fatores de protecdo presentes é nitidamente menor que a de fatores de risco. Ainda ndo

h& consenso na literatura sobre o papel da quantidade, da importancia atribuida pela
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pessoa, ou das interacOes entre fatores de protecédo e risco no resultado de processos de
protecdo ou risco, de resiliéncia ou vulnerabilidade. Entretanto, é sabido que tanto
melhor sera a qualidade da adaptacdo ao risco, quanto maior o nimero de fatores de
protecdo disponiveis no ambiente (Renata Pesce e cols., 2004, Michael Rutter, 1999,
2007).

Processos de risco significativos comprometeram o desenvolvimento de
Luciane, levando-a a vulnerabilidade. Entretanto, conforme descrito na literatura, a
resiliéncia ndo diz respeito a um atributo fixo e estavel do individuo. Alguns respondem
de uma maneira negativa a uma situacdo adversa, € em outro evento apresentam
resiliéncia (Maria Clara Couto e cols., 2004; Michael Rutter, 2007).

Entendemos que o desenvolvimento de Luciane desde sua ida para a Vila
Estrutural e separacdo do segundo companheiro tem mostrado diversas superagdes e
resiliéncia. Além da recuperacgdo da auto-estima, Luciane conta com uma rede social de
apoio e suporte em sua comunidade e na familia. E lider comunitéria, trabalha em
diversas outras atividades que lhe rendem dinheiro e satisfacdo, e nutre projetos de
estabilidade e independéncia financeira nascidos na adolescéncia. Para os filhos e a filha
projeta um futuro audacioso para uma mulher pobre moradora da Vila Estrutural. Mas,
se depender de seu temperamento e do poder feminino, ela ainda ha de realiza-los.

Quem viver, vera!
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-Caso 3 -

Maria Clara: uma mulher super-poderosa

Entrevistada: Maria Clara

Entrevistadora: Verusca

Contexto da Entrevista

Foi dificil encontrar a casa de Maria Clara no meio daquelas ruelas. As quadras
sdo misturadas e poucas casas tém numeracdo. Quando finalmente encontrei o endereco,
um garoto safa do portdo de madeirite e papeldo com sua bicicleta. Era Alvaro, o filho
mais velho de Maria Clara. A mée havia ido fazer compras para o almogo do dia das
mdes. Ele foi chama-la. Entrando na casa fui recebida pelo filho do meio, Tulio e a tia,
que estava cozinhando o almoco.

Maria Clara chegou toda esfuziante comentando que havia encontrado uma
senhora que acabara de dar a luz ao 12° filho. Ela também est4 pensando em ter outro
bebé. Até os 40 anos ela tentaria. E, desta vez, torce para que seja menina, que €
reivindicagéo de seus quatro homens.

Maria Clara, o marido e os trés filhos moram em um casebre de trés comodos: a
cozinha, a sala e o quarto. A noite, para dormir, o espaco dos meninos ¢ separado do
espaco do casal por um lencgol, que faz as vezes de uma cortina. Assim também, por
uma cortina, o quarto é separado do restante da residéncia.

Ela trabalha como diarista e o marido é pintor. Os dois dividem a
responsabilidade pelas despesas da casa.

Abaixo descrevemos parte da histdéria de Maria Clara.
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Breve Descricdo da Historia de Vida

Maria Clara é a terceira filha de uma familia de 10 filhos — 3 homens e 7
mulheres. Ela era a preferida do pai. Afinal ela sempre foi dedicada e nunca deu
trabalho. E parece também que Maria Clara tem uma forte preferéncia pelo pai.

Ele € um homem muito trabalhador e, por isso, nunca deixou que a mae
trabalhasse ou que os filhos e filhas trabalhassem prematuramente. Era sua
responsabilidade prover, cuidar e proteger toda a familia. Tinha o pleno respeito dos
filhos e filhas. Nunca precisou impor nada. Quando ele dava uma ordem tinha que ser
feito, ninguém questionava.

Ele também confiava nos filhos e filhas. Quando o entdo namorado de Maria
Clara falou a seu pai que queria casar com ela, ele respeitou o desejo da filha, mesmo
havendo suspeitas em relacdo a capacidade de trabalho do mogo - uma vez que se
precisava de forca para trabalhar na roca. O rapaz foi morar na casa deles e 0s noivos se
casaram alguns meses depois. Mas, s6 foram marido e mulher, de verdade, depois do
casamento.

Maria Clara estudou até a 22 série do 2° grau e queria ser engenheira ou
radialista. Mas, ai, decidiu casar, logo depois vieram os filhos e o0 seu sonho teve de ser
adiado. Ja falou para o marido que ano que vem ela volta para o banco da escola e,
quem sabe comece também um curso de eletrénica por correspondéncia.

Pouco depois do nascimento do primeiro filho, Alvaro, hoje com 13 anos, 0
marido de Maria Clara decidiu vir tentar a vida em Brasilia. E deu certo. Chegando
aqui, arrumou trabalho e decidiu trazer a familia. Maria Clara veio, mas por precaucao e
apego do avo, o filho do casal ficou com a familia materna. Pelo menos até que Maria

Clara e o marido se familiarizassem com a cidade.
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Em Brasilia moraram de aluguel por muito tempo, o que foi fonte de constante
estresse para Maria Clara. Dois outros filhos j& tinham vindo — Tulio (11 anos) e José (8
anos) — e o dinheiro era cada vez mais escasso. Foi quando decidiram comprar um lote
na Vila Estrutural. Venderam tudo o que tinham, e trabalharam como nunca para
conseguirem o lote e, finalmente, livraram-se do aluguel.

A ida para a Vila Estrutural significava uma nova perspectiva para a familia.
Maria Clara poderia economizar para dar uma melhor qualidade de vida para os filhos e
investir nos estudos dos meninos. Mas, estando na Vila Estrutural, também, ja passou
por muitas dificuldades e constrangimentos. Por ser moradora desta comunidade, Maria
Clara sofre muita discriminacdo, pois a Vila Estrutural é vista por outras pessoas como
um local onde s6 tem bandido e sujeira. Vez por outra acontece uma confusdo no
onibus.

Maria Clara precisou se adaptar a varias dificuldades desde que veio morar na
Vila Estrutural. No inicio ndo havia agua ou luz elétrica. Era tudo feito por meio de
caminhdo-pipa e desvio de energia para as casas. Além das dificuldades inerentes ao
ambiente onde mora, em menos de 1 ano Maria Clara passou por algumas das maiores
dificuldades de sua vida: o companheiro foi preso por um crime gque ndo cometeu,
descobriu que o filho do meio tem um problema sério no aparelho locomotor e, 0 mais
novo ficou cego de um olho.

Alguém poderia até pensar que tudo isso acontecendo em tdo curto espaco de
tempo é demais para qualquer um. Mas, Maria Clara, segundo ela mesma fala, ndo se
abala. Desde que Deus ndo vire as costas para ela, tudo se resolve.

Maria Clara vai a igreja regularmente. Ela atribui a sua vida espiritual a razéo

pela qual mantém-se saudavel e com forca para seguir a vida com disposi¢éo e alegria.

160



De fato, Maria Clara aparenta ser uma mulher cheia de vida e disposi¢do. Sera que é

inabalavel?
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— CATEGORIA -
SER MULHER

Definicdo: Concepcdes sobre o que é ser mulher e das experiéncias desta condi¢do

Temas

Verbalizagdes

Sexualidade preservada

“Ele (o pai) dizia: ‘Minha filha, a mulher s6 tem valor enquanto ela preserva o que ela tem. Porque depois disso, perdeu o
valor’. Entdo a gente foi criada nisso, entendeu?”.

“E eu também sempre fui uma moca centrada. Eu saia, deixei tudo, mas eu nunca fui dessas meninas vaidosa que nao podia
ver macho, que ndo podia ver homem. E tanto que ele (o marido) foi o meu segundo namorado. Namorei muito pouco”.

Sobrecarga

“(...) eu trabalhava muito. Eu sé ficava em casa aos domingos, e 0 domingo era o dia que eu fazia tudo: eu lavava, eu
cozinhava, eu arrumava, eu cuidava de menino, eu fazia faxina nos meninos... era o dia que eu tinha pra fazer tudo isso”.

“Porque, como eu trabalho, eu vou ter que estudar a noite. Ai depois ainda tem que ajudar 0s meninos”.

“Porque eu trabalho praticamente a semana toda... praticamente tem um dia na semana que eu nao trabalho. Mas 0s outros
dias sempre eu trabalho. Domingo também €é o Unico que eu ndo trabalho, mas é o Unico dia que as vezes fica em casa, ou
gue as vezes a gente sai”.

“Porque, elas (as mulheres) saem de casa cedo, antes de sair ja tem uma tarefa que ja foi feita. Rala o dia todo. Chega em
casa tem uma outra ralacdo pra fazer e no dia seguinte ela ta disposta de novo a fazer”.

“Eu acho que quando eles (os filhos) ficam os 3 no meu ouvido. Um fala: ‘mamae, ai aconteceu isso’, um ‘mamae é isso’, 0
outro ‘mamée, aconteceu aquilo’, sabe? Ai ja eu fico cansada. Eu ja venho chegando eu j& quero cama, eu quero cama, e
tem aquele zuzué no meu ouvido. Ai eu dou uns gritos neles, ai eles melhoram, e cada um vai pro seu canto, ai acaba”.

Acumulo de papéis

“Porque assim, ter um filho hoje, pra dizer assim, ter, vocé tem que ter uma estrutura, tem que ter uma base, pra vocé
cuidar, por que, principalmente pras mulheres que trabalham, que depois tem que deixar”.

“Entdo assim... como mulher, eu acho que eu faco de tudo para desempenhar o meu trabalho. E, com os meus filhos
também, com 0 meu esposo também. Eu tento estruturar uma base da outra”.

“Ser mulher é ser mée, ser dona de casa, € trabalhar fora, ter responsabilidade, cuidar dos seus deveres, ndo deixar ninguém
pegar no teu pé: “Ah, faz isso. Nao ta dando conta disso. Vocé ndo ta fazendo a coisa certa”. Diferenciar casa, marido,
filho... tem tudo isso”.

“(...) mulher, ela tem muitas atividades, muitas coisas que ela tem que fazer, que ela tem que melhorar”.
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Forte / Poderosa

“E a mulher é sempre mais forte”.

“A mulher elas passam por trancos e barrancos, mas elas tao ali de pé”.

“Entdo, a mulher hoje, ela ndo se deixa abalar. Ela ndo se deixa envolver”.

“Apesar de ter muitas que ja sofreram muito, que ignoraram a fazer algumas coisas que deveriam ser feito, mas eu acho que
hoje elas tdo mais acordadas pra vida. Elas ndo aceitam muita coisa que antigamente elas aceitavam. Eu também néo
aceito”.

“(...) porque tem mulheres que se valorizam de ser mulher, se imp&e de ser mulher, ndo aceita qualquer coisa, ndo deixa
tudo acontecer s6 pelo fato de ela ser mulher™.

“(...) as mulheres de hoje elas ndo imponham limites na vida delas, porque, a gente como mulher, a gente tem tudo e
podemos tudo, desde que a gente ndo coloque limite”.

“Porque tem certas coisas que a mulher coloca limite: “ai, eu ndo posso e eu ndo vou fazer porque ndo da”. Gente, a gente
pode, desde que a gente queira”.

Luta e conquista de mais espacos

“(...) dizer pras mulheres que elas s6 tém que lutar e conquistar mais e mais 0s espagos, né?”.

“E nés como mulheres, a gente quer uma vida melhor pra gente. A gente quer uma vida melhor pra nossa familia”.

“Entdo, mulher, ela tem que ser muito mulher mesmo, em tudo. Deixar 0s homens até de baixo do chinelo, ndo dar espaco
pra eles. E como mulher, melhorar... o melhor possivel que ela puder melhorar nela é bom”.

Ser mulher é bom

“Eu gosto de ser mulher! E muito bom”.

“Entdo eu, como mulher, eu... eu ndo tenho o que reclamar. Eu s6 tenho o que agradecer mesmo”.

“(ser mulher) E tudo de bom. (risos)”.

“Entdo, assim, eu... eu ndo tenho muito do que me queixar nao, de ser mulher”.

Mulher é preciosa

“E mulher, € uma coisa assim, tdo boa, sabe, tdo delicada, que esses homens sdo besta que despreza as mulheres, que perde.
Ai quando perde ‘porque eu perdi a minha mulher’, e enche a cara de cachaca. Ai ‘Ta vendo!, ndo deu valor, né?’”.

“Mulher é uma joia rara”.

163




Mulher sofre violéncia

“Eu acho que ruim de ser mulher é... mulher ser espancada pelo marido, ser mal-tratada, ser é... tipo, ser tratada como um
bicho, como um animal”.

“Esses caras que bebem, que chega em casa horroroso, gquebrando tudo, espancando mulher, espancando filho, sem
respeitar ninguém. Entdo eu acho, assim, que isso ndo é bom”.

Mulher é responsavel

“(...) eu como uma mulher eu sou mais responsavel (que os homens)”.

Cuidar de si / Valorizar-se

“Ela (a mulher) se preserva, ela cuida de si mesmo”.

“Porque antes de tudo, eu acho que a gente como mulher e como ser humano, a gente tem que cuidar primeiramente é da
gente, ai depois a gente sai cuidando dos outros. Porque se a gente, como mulher, ndo cuidar a gente, quem vai cuidar?”.

“Sei la... vocé, assim, vocé se arruma, vocé vai pra frente do espelho, vocé coloca uma roupa que vocé gosta, vocé coloca
uma roupa intima que fica bem em vocé”.

“A gente tem que ter uma velhice boa, saudavel, uma velhice amorosa, que a pessoa olha pra vocé e diz assim: ‘nossa, que
velha gostosa, que velha chique, velha aquilo’, né? (risos)”.

“As mulheres hoje de 50 anos, 60 anos, elas ndo querem ser uma velha. Elas querem ser uma senhora de 32 idade, 22 idade...
nédo quer ser aquela velha. Porque, as mulheres de 50 anos hoje ta batendo recorde nessas mocinhas de 20, 20 anos, 30 anos.
Elas ndo tdo perdendo pra elas ndo. Entdo, por qué? Porgue elas se cuidam, elas tratam delas mesmo. Elas cuidam da alma,
do espirito, tudo. Quer dizer, também tem que se alimentar de todas as partes para ser uma boa mulher”.

“Entdo, 0 que acontece, vocé como mulher, vocé tem que se valorizar”.

E quem manda

“Aqui em casa tem algumas normas: ‘Eu falo e vocés tém que me obedecer’”.

“Eu digo pra eles: ‘Eu sou que mando’. Se vocés falarem alguma coisa pra mim...”.

“Eu digo pra eles que eles todos sdo os meus filhos, entdo tem que me obedecer o que eu falo”.

Maternidade

“Porque eu peco a Deus todos os dias que Ele crie meus filhos pro bem. Porque a gente s6 cuida, né, porque quem cria é o
Criador mesmo”.

“Porque hoje, os nossos filhos, eles sdo emprestados, porque a gente tem que cuidar deles, tem que dar carinho, mas o
esposo da gente ta em primeiro lugar”.

“Ou seja, eu tenho que dar amor e carinho pros meus filhos, fora a parte... o carinho dos meus filhos é uma coisa, o carinho
do meu esposo é outro”.

“E, que elas (as mulheres) também tenham uma coisa em mente, e tenham a certeza de que, nossos filhos, eles sé sdo
emprestados. Qualquer hora eles vao”.

“Porque quando nossos filhos crescem, eles saem de casa”.
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Relacionamento conjugal

“E se a gente ndo cuidar bem do nosso esposo ele vai embora e a gente termina sozinho”.

“Entéo eu acho que a vida de uma mulher sozinha ndo deve ser muito boa. Principalmente na velhice, porque na juventude
nado, gque voceé sai, vocé é paquerada... vocé vai andando ali, o cara ‘Eita, que filé! Que mulher bonita, que mulher aquilo®,
né?’ E a mulher fica toda se achando... mas velha, ndo... velha o povo vai dizer: ‘Ah, que velha chata, que velha aquilo, que

velha isso’”.

“E 0 nosso marido € pra que a gente viva junto até a velhice”.

“Entdo, a gente tem que ter prioridade com os nossos filhos? Temos. Mas a gente tem que ter mais prioridade com os
NOSS0S esposos™.

“Se a gente tiver um casamento bom, bem estruturado, os nossos filhos véo e ele continua. Ele ndo acaba. S6 quando Deus
leva um ou leva outro”.

“Entdo a gente tem que cuidar mais dos nossos maridos, dar mais atencdo, melhorar em alguma coisa que acha que nao ta
bom. Melhorar... e assim até o dia que Jesus voltar e nos levar dessa terra”.
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— CATEGORIA -
SER HOMEM

Definicdo: Concepcbes sobre 0 homem

Temas

Verbalizactes

Pouca responsabilidade

“Na minha experiéncia eu falo que, se eu fosse um homem... eu tinha mais responsabilidade”.

“(...) (Homem) tem pouca (responsabilidade)”.

N&o participa das tarefas
domésticas e cuidado dos/as
filhos/as

“O homem ndo. O homem ele trabalha, chegou, parou ali. S6 no outro dia”.

“(...) é assim: 0 homem, em si, ele diz assim: “Ah, eu vou casar, eu vou ter uma familia”, ele pensa que ter uma familia é s6
por uma mulher dentro de casa, largar ela pra |4 e pronto. Ndo lembra que ele tem outras atividades pra fazer, outros
cuidados pra ter. Principalmente esses homens que ndo ajuda a mulher em casa, que é aquele tipo machdo, que néo faz
nada”.

Homens tém vantagens sobre as
mulheres

“Eu fico sempre falando: ‘Se eu fosse um homem, eu acho que eu seria bem melhor do que como mulher. Porque como
mulher eu ja sou assim, imagina se eu fosse homem (risos)”.
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— CATEGORIA -
PROJETOS DE VIDA

Definicdo: Projetos de vida postergados e planos para o futuro

Temas

Verbalizacoes

Sonhos postergados

“Eu tinha um sonho de ser radialista e engenheira de eletrodoméstico. Mas, assim, eu casei com 22 anos, eu tive o problema
de salde, de visdo, por causa da letra do quadro negro. Entdo o médico pediu que eu passasse um bom tempo sem poder
olhar pro livro, sem poder olhar pro quadro”.

“E depois que eu casei eu ndo me interessei mais pra voltar pra estudar. Ai depois 0s meninos comegaram a nascer também,
ai pensei: ‘Quando eles estiverem mais adultos, que eles ja poder ficarem sozinho, eu quero voltar a estudar’”.

“(...) pois €, eu amo (eletrénica). Eu mexia em tudo. Meu pai disse: ‘“Nossa, ndo sei como vocé agiienta mexer nessas coisas.
Vocé é muito curiosa, menina!’. Ele brigava muito porque eu mexia nas coisas dele. Eu mexia mesmo, abria, olhava, sabe?
Eu gostava muito”.

“Eu gostava também muito de jornalista. Sempre quando tinha entrevista na escola eles sempre me colocavam pra mim
fazer. Eu gostava”.

Eram duas profissfes que, Jesus quiser ainda que eu faca, eu vou fazer” (eletrdnica e jornalismo).

Investimento pessoal

“O ano que vem eu quero voltar a estudar, em nome de Jesus”.

“Al eu ja falei pro meu esposo que 0 ano gue vem eu quero voltar a estudar”.

Conquistar para os filhos

“(...) eu preciso conquistar um espaco maior. Ter uma casa melhor. E... poder dar melhor uma educacgfo pros meus filhos,
porque, eles tdo crescendo e eles vao precisar ter um estudo melhor. Porque o estudo que a gente ta tendo, que é o estudo
publico, ele ndo ta tdo bem, ndo ta ajudando muito. N&o ta favorecendo muito”.

“Entdo, eu preciso ainda conquistar esse espacgo... € eu preciso, e eu vou conquistar esse espaco, porque eu tenho que dar
uma melhor casa pra eles viverem, pra, enfim, disciplinar, criar eles pro mundo, porque a gente ndo sabe até quando a gente
vai ta aqui, né?”

“Se eu for antes deles se tornarem umas pessoas adultas, ter a propria vida, e cair nesse mundo? Entdo sdo coisas que eu
mMesmo me preocupo muito”.

“E eu vejo muita crianca abandonada, eu vejo muita crianca os pais deixando jogado... entdo eu ndo quero que isso venha
acontecer com os meus filhos, entdo eu preciso conquistar algumas coisas ainda. Principalmente dar uma boa educacéo, dar

7

uma educacdo melhor pra eles. Poder ver eles crescerem e poder dizer assim, 6: ‘Ah, o Tulio se tornou um cidaddo de

bem’”.
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— CATEGORIA -
FATORES DE RISCO

Definicdo: Caracteristicas individuais, relacionais e do ambiente que concorrem ou concorreram para a vulnerabilidade

Temas

Verbalizacoes

Vinda para Brasilia

“Mas ai na hora da questdo do menino (do filho) foi essa polémica. Eu tive medo de trazer (o bebé) por ndo saber como eu
gue ia viver, como que eu ia ficar, onde que eu ia ficar. Ai eu combinei com 0 meu pai 0 seguinte: eu vinha, se eu gostasse,
eu ficava e voltava pra pegar o bebgé”.

“Quando eu vim pra ca pra Brasilia eu so tinha o mais velho, o ‘Alvaro’. Ele tava com 1 ano, 4 meses e 4 dias.
Mas eu chorava dia e noite por conta dele”.

“Porque eu tive medo. Eu ndo conhecia ninguém, no sabia de ninguém”.

“Ai eu vim, logo que eu cheguei eu arrumei trabalho... ai era pra dormir. Eu achava ruim, muito ruim. Além de eu ta longe
do meu bebé, além de ta longe do meu esposo, além de ta longe da minha irm4, e eram pessoas diferentes”.

Pobreza

“E... também a gente passou dificuldade porque quando a gente morava de aluguel, a gente... era mais ele que trabalhava,
quase eu nao trabalhava por causa das criangas”.

“Mas, assim, no inicio isso aqui (a Vila Estrutural) ndo era... as ruas, isso aqui era uma favela. Era cheio de bequinhos”.

“(Na Vila Estrutural) A gente ndo tinha luz, ndo tinha dgua encanada... a gente tinha carros pipa e gambiarra. A gente vivia
assim”.

Discriminacdo Social

“E, eu, vivo aqui nesse lugar, discriminado”.

“Eu sinto assim, olha... quando vocé ta la no plano piloto, que vocé fala e alguém pergunta assim ‘onde que vocé mora?’, ai
fala assim “na Estrutural’, ele ‘Estrutural? Aquele lixo?’”.

“E, eles (as pessoas) falam que a Estrututal, que sé tem pessoas bandidas, s6 tem pessoas que ndo prestam. Entéo, eu falo o
seguinte: ‘Olha, a estrutural tem, como em todo lugar tem, como em toda cidade tem, como em toda favela tem. Mas a
estrutural também é um lugar que tem muita gente trabalhadora, € um lugar que tem muita gente decente. N&o é por causa
gue 20% da populacdo que mora la as 80% sédo discriminadas por causa desses 20 ndo’”.

“Porque eu moro na Estrutural e tenho orgulho de morar 14. E eu sou uma cidadd que trabalha, eu pago meus impostos,
entendeu? Eu ando de 6nibus e pago 0 mesmo valor que vocé (passageiro) paga, que vem la do fim do mundo... que vem la
do ‘P Sul’ (cidade satélite de Brasilia), vem |4 do ‘P Norte’ (cidade satélite de Brasilia), vem 1a da Santa Maria (cidade
satélite de Brasilia), eu pago 0 mesmo valor”.

“E quando aqui (na Vila Estrutural) ta chovendo, que a gente tem que pegar o dnibus na pista, a primeira coisa que eles
(outros passageiros) fazem é olhar pro pé, e fala assim: ‘Olha, 0 povo dessa lama!’”.

168




Prisdo do esposo

“Aquilo pra mim foi um choque, foi uma dor, foi uma coisa, uma experiéncia horrivel”.

“Eu fiquei revoltada com isso. (...) Porque eu ja tinha avisado pra ele que aquele povo néo tinha era cara de gente bom. Nao
tinha cara de ninguém que ndo tinha nada para oferecer”.

“Cheguei eu fiquei revoltada. Também néo chorei (...)".

“Ai eu fui, trouxe as criancas, e a gente tava sempre naquela expectativa de chegar e ele (o marido) ia ta em casa ja, e nada,
né?”.

“Ai eu olhei assim na direcdo e falei: ‘Meu Deus, amanha a gente vai completar 10 anos de casado (...). A gente vai
completar 10 anos de casado e uma data que a gente sempre teve junto a gente vai ficar longe um do outro’”.

“Al eu digo: “Ai, Jesus, de novo, quanto tempo ainda vai passar, meu Deus, essa vida, porque é uma experiéncia que

ninguém merece. Nem o pior inimigo da gente que viver nessa terra merece um castigo desse’”.

“Quando eu levanto, que eu olho, era ele (0 marido). Sabe aquela hora que vocé leva uma espetada que vocé ndo sente?
Vocé entra em estado de choque? E... a gente ficou assim. Eu fiquei assim. Porque, pd, no dia que a gente ia completar 10
anos de casado, que eu pensei que a gente ia ficar longe, ele (o marido) chegou”.

“Al, foi muito ruim. Foi uma experiéncia muito dura. As criangas também sofreram, porque nunca viram o pai assim. Ter
passado por isso”.

“As vezes que eu fui I& (na prisdo) parecia que era um peso. Vocé saia de la vocé chegava em casa com um peso. Parece
que tudo carrego ruim que tava l& veio tudinho nas suas costas. E um lugar muito horrivel, muito horrivel mesmo”.

“E uma dor muito forte. E uma dor assim, que... vocé fica angustiada.”.

“Vocé pensa que 0 mundo acabou pra vocé. Que, o chao faltou nos teus pés, sabe?”.

“Entdo é uma coisa que vocé so sente passando por ela. Se eu ver uma outra pessoa, uma outra familia passando por isso eu
vou me sentir um pouco constrangida, mal, mas ndo é como ta passando com vocé. E muito diferente. E uma dor muito
forte”.

“Entdo, assim, foi uma coisa que me doeu muito. Aquela dor forte no peito. Aquela dor angustiante. Aquela dor que parece
que ta travando tudo por dentro, sabe?”.

“Entdo é uma dor que acaba, apaga, mas a lembranca ndo sai da mente”.

“Voceé chegar naquele lugar, a situacdo pela qual vocé tem que passar... muito humilhante”.
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“E muito humilhante. Misericordia. S6 Jesus mesmo pra ter misericordia, de ver se conscientiza esse povo a fazer alguma
coisa pra melhorar esse mundo. Pra que nem tantas médes, nem tantos filhos va parar num lugar daquele, porque, meu Deus,
é muito dolorido”.

“Porque guando eu abria a porta (de casa) eu sentia um vazio. Porque quando ele (0 marido) nédo ta em casa a gente sente
esse vazio. Por mais que a gente sabe que ele vai chegar logo, daqui a pouco estourar por aquela porta, mas quando a gente
abre a porta, que ndo vé ele, a gente acha esquisito”.

“(...) essa vez que aconteceu isso com ele (a prisdo do marido), atingiu muito a mim. Muito. Foi muito forte. Ai depois eu
tive que ficar na responsabilidade de cuidar dos meninos, eu ndo tinha quem cuidasse deles pra mim. Final de semana s6 era
eu e eles”.

Deficiéncia fisica dos filhos

“E... por que o ‘Tulio’, quando ele nasceu, com 3 dias de vida o pediatra do HRAN (hospital) falou que ele tinha uma
lustracdo no quadril esquerdo. Ele tem um fémur que ele ndo formou por completo”.

“A bidpsia foi mesmo sé para fazer um estudo para saber mesmo o que causou a mal formacdo do fémur dele, mas até agora
eles ndo descobriram. Ele também tem “flacidez ossaria’, (...) que ela ndo regredi... ela ta estavel. Mas 0 médico diz que ele
pode um instante chegar parar, ou ndo. (...)Para as fungdes motoras”.

“Porque, ha mesma época que aconteceu isso com ele (Tulio), dois dias antes também a gente soube que o ‘José’ tava com a
visdo do olho direito totalmente perdida”.

“Entdo pra mim foram 3 coisas, tudo ao mesmo tempo (a prisdo do marido e a descoberta do comprometimentos fisico dos
filhos)”.
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— CATEGORIA -
FATORES DE PROTECAO

Definicéo: Caracteristicas individuais, relacionais e do ambiente que concorrem ou concorreram para um desenvolvimento saudavel.

Temas

Verbalizacoes

Coesdo e apoio familiares

“Ent&o, se a pessoa chegar e dizer assim: ‘Eu quero casar com fulano’, ele sé explica como é que é a pessoa (0 pretendente)
e fala: “Eu ndo criei as minhas filhas pra mim, mas eu sé quero uma coisa: que cuidem bem delas. Sé isso’”.

“Nao, meu pai era tranqlilo, ele confiava, sabe?”.

“Ali entdo, assim, a nossa familia, a gente... n0ssos irmaos, a gente € muito unido”.

“Mas assim, gracas Deus a gente tem uma familia muito boa, muito unida. Um ajuda o outro”.

“E, entdo eu acho assim, entre mulher, marido, e filho e familia € um conjunto. E é uma base também”.

“(s6 abala quem) ndo tem uma boa estrutura, ndo tem uma boa formacao” (se referindo a prisdo do marido e & descoberta da
deficiéncia dos filhos).

Apesar assim, dos momentos dificeis, mas eu sou muito bem tratada pelos meus 4 homens, muito bem. Mesmo que perreia
um pouco, mas eles sdo muito doceis comigo. Nossa! Sdo muito bom. Se eu sinto uma dor jazinho eles t&o ali me alisando.
‘Ah, mamae, o que vocé esta sentindo?’”.

“Mas eles (as criancas), até hoje quando passa da hora do pai chegar eles ja ficam preocupados. Quer dizer... 0s amigos dele
falam pra ele o seguinte: “P6, Jodo, tu é o Unico cara que a gente vé que tua familia se preocupa contigo, cara. Da 6 horas 0s
teus filhos ja ta no teu pé, cara. “Vamos pra casa, vamos pra casa’. Entdo obedece os seus filhos que isso é raro”. Nao é
todos 0s pais que tem esse privilégio que vocé tem”.

Rede de apoio

“(s6 abala quem) ndo tem um bom diélogo, ndo tem uma boa conversa. Entéo essas coisas aconteceram comigo, mas eu ndo
me abalei, sabe?”.

“(...) eu ficava: ‘Meu Deus, vou ficar num lugar desses que eu ndo conhe¢o ninguém’. Mas a minha patroa, minha primeira
patroa, essa com quem eu fiquei com ela 8 anos, ela era muito boa. Nossa, ai eu nao tive problema nenhum, ndo tive
dificuldade nenhuma”.

“Eu gosto de conversar, gosto de orientar as outras mulheres que se deixam levar por conversinha, que se deixam levar por
conversa de gente invejoso”.

Trabalho

“(...) no meu trabalho, quando eu to trabalhando, eu chegava I4, eu ligava o radinho entdo eu esquecia tudo. A hora que eu
ficava mais ruim, que eu me sentia mais sozinha, mal, era quando eu chegava em casa” (quando da prisdo do companheiro).

“(...) porque gracas a Deus no meu servigo eu era uma pessoa alegre, ndo mudei de jeito nenhum. Eu era a mesma pessoa.
L& no meu trabalho ninguém ficou sabendo o que tava acontecendo, 0 que tava se passando comigo”.
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Espiritualidade

“Alf foi aquela felicidade (quando o marido foi solto da prisdo). Ai eu fiquei pensando: ‘Pra ver como as coisas de Deus é
boa. E que as coisas acontecem da maneira, na hora e da forma que Ele quer’. Ele passou 4 meses de castigo. Passou natal,
ano novo, aniversario numa prisdo, pelo um erro que ele ndo cometeu, e a véspera do aniversario de casamento é solto”.

“Assim, € uma experiéncia (a prisdo do companheiro e a deficiéncia de suas criangas) que eu passei e que eu agradeco a
Deus que nada nesse mundo abala uma pessoa. SO abala aquelas que ndo créem em Deus (...)".

“Eu acho que nessas 3 fases (prisdo do marido, pobreza e deficiéncia dos filhos) foi s6 Deus mesmo, sabe? Que me deu
forca (...)".

“Nao, nunca (tomou remédios). Nada. Gracas a Deus! Jesus me controla assim, me da forca, me da alegria, eu ndo fico
triste”.

“E tem mais, eu S6 N0 quero que uma pessoa Vire as costas pra mim: E Jesus Cristo. O resto pra mim tanto faz. N&o quero
nada. Sé quero isso. SO quero que ele ndo vire as costas pra mim”.

“(...) a minha vida espiritual. Essa é indispensavel. Se vocé tem um alimento espiritual, vocé tem um conhecimento de
Deus, vocé tem a tranquilidade dele, entdo, através disso vocé tem uma saide mental maravilhosa. E eu ndo tenho do que
me queixar”.

Auto-estima positiva

“(...) e eu peguei e “‘estrufuquei’ (agarrei) na blusa dele (do namorado, atual marido) e falei assim: “‘Vocé ta pensando o qué?
Vocé mal comecgou a namorar e ja ta pulando de galho? Vocé ta pensando o qué, que ta namorando com a filha de algum
moleque? N&o, meu amigo!’”.

“Eu trabalho de diarista. E um trabalho também que eu gosto de fazer (risos). (..) Eu acho muito bom. E uma
profissdozinha, assim, que eu... eu ja sabia, mas quando eu vim pra Brasilia eu aprendi muita coisa. Entdo eu valorizo muito
0 que eu sei fazer. Eu dou muito valor”.

“Entdo assim, €, eu acho que eu sou uma mulher feliz, gragas a Deus. Eu sé tenho que agradecer a Deus, e, melhorar”.

“Nada, (estou) novinha. Na flor da idade”.

“Eu gosto do que eu faco, de ter a familia que eu tenho, eu gosto de cuidar das minhas responsabilidades, gosto de cuidar de
mim... eu ndo sou muito amante desses negécios de beleza, essas coisas eu ndo gosto muito ndo. Mas de vez em quando eu
gosto de fazer... e quando eu faco ele fala assim: “Vai pra onde? Onde é que tu ta pensando que vai tdo bonita desse jeito?”’.
‘Eu vou pra casa do meu Pai (igreja)’”.

“Mas eu gosto muito de mim mesma. Eu me amo muito, gracas a Deus. Porque, se eu ndo me amar, minha filha...”.

“Entdo eu ndo sou uma mulher triste. Eu sou uma mulher divertida, sou uma mulher alegre”.

“Vocé tem que fazer o que vocé acha que € certo fazer e fazer mesmo. Falou, criticou? A critica serve pra vocé crescer.

Ent&o, a critica pra mim s6 me fez crescer, crescer e crescer. Entdo eu falo: *Eu sou mais eu, 100% eu e sempre eu’”.

“(...) como mulher ndo tenho inveja de certos homens que tem por ai. Ndo tenho inveja de certas mulheres que tem por ai”.
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Otimismo

“Tudo é ruim se vocé nao fizer com amor”.

“Mas assim, eu tenho fé que isso aqui um dia ainda vai ficar muito bom e obrigado. Ai o povo todo do plano piloto quer vir
pra ca... os de Taguatinga quer vir pra ca... por que? Porque aqui vai ser uma cidade muito valorizada. Aqui ainda nédo é
uma cidade muito valorizada por que os interesses politicos sdo muito voltada pra ca”.

Temperamento amavel, sociavel

“Ah, mas ta todo mundo feliz, assim, e gracas a Deus todos os lugares que eu passei, que eu trabalhei, todo mundo gosta de

mim-.

Atitude positiva diante da vida

“As criancas (as deficiéncias) eu assumi esse fato numa boa. Porque eu penso que tudo gque acontece nas nossas vidas € uma
experiéncia de vida, pra ver se vocé é ou ndo capaz de suportar. Entdo essas crises... 0 José ele nasceu normal e de repente
aconteceu isso”.
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— CATEGORIA -
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Definicdo: Comportamentos e a¢cdes tomadas para lidar com situacdes de estresse.

Temas

Verbalizacoes

Ter uma atitude positiva diante
das adversidades

“O meu esposo hoje ele ja passou por muita dificuldade. A gente ja passou por dificuldade. Eu ja passei por momentos
dificil. Mas, eu acho que tudo isso que acontece na vida da gente tem que acontecer”.

“Uma experiéncia muito ruim mesmo (a prisao do esposo). E, assim, ele (0 esposo) passou por isso, mas foi até uma licao,
uma coisa muito boa. Porque, muito das vezes é preciso. Ndo é porque vocé ndo possa chegar 14. Nao é que vocé ndo possa
evitar. Poder pode. Evitar também. Mas muitas das vezes é preciso chegar la pra pessoa acordar”.

“Mas também, assim, € um lugar (a prisdo) que vocé adquire experiéncias boa e ruim. Porque, pra uns l& é um lugar que ele
acorda pra vida, ta... sai com um pensamento, uma base diferente. Enquanto outros vai e volta do mesmo jeito, ndo tem
nenhuma diferenca. Pra ele (o0 marido) foi muito Gtil porque ele, com certeza, ndo quer nunca mais passar por essa”.

“(o marido) Acordou, porgue nunca mais ele ndo quis se envolver (com méas companhias). (risos) Eu dou gracas a Deus, eu
dou gracas a Deus”.

“Eu acho até bom, porque eu falei pra ele (marido): ‘Meu irm&o, eu ndo aceito mais vocé ter que passar por essa vidinha
ndo. E nem vocé mesmo, acho que ndo quer ter mais uma experiéncia dessa’, por que é muito ruim”.

“(...) entdo, assim, a gente é muito discriminado (em relacdo a Vila Estrutural), s6 porque eu ndo ligo muito pra isso. Eu
sempre falo o seguinte, que muitos em breve vai querer ta morando aqui. Ndo pode”.

“(...) a (deficiéncia) de Tulio foi uma surpresa, mas assim, eu digo: ‘N&o. Eu ndo vou aceitar isso. Meu filho vai ser uma
crianca normal. Vai brincar, vai andar igual aos outros’. E tanto que hoje ele brinca, ele joga bola, ele anda de bicicleta”.

“Mas essas minhas raivas elas passam rapido. Ponho um DVD ali, ponho um CD ali, ai pronto, acabou, foi embora”.

174




Acessar redes de apoio

“Entdo com 7 dias a gente comecou a levar ele (o filho), e os médicos sempre olhando. Primeiro comegou Dr. (...), que é um
médico chinés, que trabalha 14 no Sarah Kubitschek. Ele é acompanhado |4 no Sarah Kubitschek. Ai foi trocando de
médico... ai quem atende ele hoje é um doutor chamado Dr. (...). Muito bom, também?”.

Prover o filhos de cuidados
extras

“E por isso que ele (Tulio), assim, a gente tem muito cuidadinho com ele, sabe? E 0 mais manhozinho de casa. Ele e 0 José”
(devido a deficiéncia das criangas).

Buscar apoio na espiritualidade

“Eu confiei em Deus. Eu sabia que tudo ia ser resolvido. E, apesar disso eu sabia que Jesus pode curar o meu filho a
qualquer instante, porque a medicina, ela existe mas... 0 Médico dos médicos é o 14 de cima. Se ele ndo quiser mudar ele
ndo muda. Se ele ressuscitou Lazaro, que tava morto, ele pode restaurar o seu olho (do filho) também. Entdo assim, eu vivo
nessa fé”.

“Entdo ele perdeu (a visdo de um olho)... mas, mesmo assim, eu creio que Deus é capaz de fazer uma obra na vida dele. Eu
digo pra ele: “

se vocé crer, Jesus...””.

Ter 5 minutos de loucura

“Assim, quando vocé ta, tipo assim, tem um dia na vida, um dia numa semana, que vocé tem 5 minutos de loucura. VVocé
sabe disso, né? (...) Eu acho que quando estou estourada, ai grito, grito, grito. Ai 0os meninos: ‘Mamae, péara! A senhora ta
gritando demais’. Ou entdo: “‘Vai porque eu to mandando!’. Ai, pronto. Passa. Entendeu?”.

Eu ndo sou muito de gritar, ndo sou muito de... eu sou muito de pedir, mas eu também ndo gosto de pedir muito”.

“Esses 5 minutos de loucura é bom de vez em quando. Eu ndo digo que isso é bom todos os dias, mas de vez em quando é
bom, porque neguinho acorda, espera, sabe?”.
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Reflexdes sobre o caso

A historia de vida de Maria Clara mostra de forma nitida o modo como fatores
de risco, fatores de protecao e estratégias de enfrentamento podem interagir de forma a
produzir um desenvolvimento saudavel, e que resulta em resiliéncia. A literatura aponta
que diante de um risco, tanto maior sera a qualidade da superacdo quanto mais
numerosos ou mais significativos forem os fatores de protecdo de que a pessoa dispde.
E Maria Clara, apesar dos numerosos e significativos fatores de risco, também dispde de
muitos fatores protetivos. Estes fatores de protecdo sdo de carater individual (auto-
estima positiva, sociabilidade) até os de carater familiar (coesdo e suporte) e social (rede
social de apoio) (Michael Rutter, 1999; Renata Pesce e cols, 2004; Froma Walsh, 2004;
Maria Angela Yunes, 2003; Maria Clara Couto e cols., 2006).

O fator de risco somente se configura como tal se a pessoa envolvida atribui a
situagdo este valor (Michael Rutter, 1999; Renata Pesce e cols, 2004). Um importante
fator de risco mencionado por Maria Clara foi sua vinda para Brasilia. A migracédo,
apesar de significar uma perspectiva de melhores condic6es de vida para a nova familia,
significou também a separacao do primeiro filho, que ainda era bebé. Ela relata medo e
momentos de choro constante, advindos da falta das relac6es de afeto que oferecessem
suporte e do fato de dispor de uma rede de apoio social ainda fragil.

Além das dificuldades resultantes da migracdo, Maria Clara aponta trés
principais situag0es geradoras de sofrimento: a pobreza, a priséo do marido e a
deficiéncia dos filhos. Dentre estas, segundo sua propria verbalizacdo, foi a pobreza e a
prisdo do marido os contextos que mais a afetaram do ponto de vista da salude mental.

A prisdo do marido gerou em Maria Clara uma tristeza profunda, além de
sentimentos de humilhacdo e angustia. Neste periodo, Maria Clara contava com uma

rede de apoio estruturada tanto na familia quanto na comunidade, com uma auto-estima
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positiva e com o exercicio da espiritualidade, que sdo importantes fatores protetivos.
Além disso, Maria Clara tinha e tem no trabalho uma fonte essencial de satisfacdo e
prazer. O trabalho serviu de suporte e manutencgéo da satisfacdo e auto-estima durante a
prisdo do marido, colaborando para a resiliéncia.

A situacao de pobreza traz inimeros desafios. Maria Clara relata o sofrimento e
o desconforto com a falta de renda para pagar o aluguel e com a ameaca da familia ser
despejada. O sofrimento advindo da pobreza também se fez presente ap6s a compra de
um lote na Vila Estrutural, seja pela falta de condi¢es bésicas de sobrevivéncia, seja
pela discriminagdo social. Novamente nestas situagdes, sua auto-estima positiva e 0
otimismo diante das perspectivas futuras da Vila Estrutural agem como fatores
protetivos ao adoecimento fisico e psiquico.

A deficiéncia dos filhos, segundo seu proprio relato, foi a situacdo que menos a
abalou. Maria Clara apresenta uma ruptura interessante com as expectativas sociais
referentes a maternidade. Ela se refere a maternidade de modo mais flexivel do que o
estabelecido pelos estere6tipos sociais de género. Os filhos, apesar de muito importantes
em sua vida, sdo cuidados por Deus e, enquanto prioridade, vém depois da relagédo
conjugal. Esta tranquilidade e falta de culpa no exercicio do papel materno, reforcada
pela confianca de que ““Deus cuida™, ou seja, sua espiritualidade, fazem com que Maria
Clara atribua menor risco a deficiéncia dos filhos.

Ndo é somente no papel materno que Maria Clara desafia a rigidez dos
estere6tipos e papéis de género. Ela concebe a mulher quase como uma heroina de
poderes ilimitados e, o homem, como uma figura pouco responsavel e de pouca
iniciativa. Apesar de questionar a divisdo de tarefas domésticas que onera as mulheres,
Maria Clara resignifica a sobrecarga e o acimulo de tarefas atribuindo-lhes um valor

positivo, tornando as mulheres seres especiais que agientam ““trancos e barrancos”.
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Esta resignificagdo do 6nus da sobrecarga por um lado aponta para a valorizacao e auto-
estima femininas, mas por outro, encobre a desigualdade na divisdo de tarefas e justifica
a rigidez dos estereotipos e papéis de género tradicionais (Karen Giffin, 1991; Maria
Lucia Rocha-Coutinho, 2004).

Mesmo entendendo que a mulher pode fazer o que desejar, Maria Clara
reconhece que a condicdo masculina lhe traria vantagens, seria mais féacil. Sua fala
“Porque como mulher eu j& sou assim, imagina se eu fosse homem”, nos remete as
possibilidades de escolha e vantagens que a cultura coloca a disposi¢cdo do homem.

Cabe ressaltar que, apesar de trazer um discurso flexivel no que se refere a
identidade e papéis de género, Maria Clara fez no passado uma escolha baseada nos
papéis tradicionais. Apesar de nutrir o desejo por uma carreira, Maria Clara optou cedo
pelo casamento e pela maternidade. A luta pela sobrevivéncia vem postergando a
construcdo de uma carreira.

E importante salientar que a falta de suporte governamental, a divisdo desigual
das tarefas domésticas e a necessidade de sobrevivéncia diminuem as possibilidades de
realizacdo e busca de melhores condicfes de vida para mulheres pobres e suas familias.
Mesmo quando existe o0 desejo de investimento em um trabalho ou carreira, estas
mulheres sdo obrigadas a optar pela sobrevivéncia da familia. A maioria delas dedica-se
a maternidade e aos cuidados domeésticos, e engajam-se em atividades mal-remuneradas,
que também estdo vinculadas a papéis tradicionais. A sobrecarga de trabalho e as
condigdes adversas de vida agem como impeditivos para a realizacdo de sonhos
pessoais.

O desejo de obter uma melhor qualificacdo e de construir uma carreira ainda séo
nutridos por Maria Clara. Neste momento, porém, a realizacdo de seu desejo continua

sendo postergada em funcdo do estabelecimento de outros propositos, a saber, o
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investimento na educacgéo dos filhos e na melhoria das condi¢c6es de vida para a familia.
A construcdo de uma carreira neste momento teria como objetivo principal criar
subsidios para a melhoria da educacéo e das condic¢des de vida dos filhos.

Neste sentido, a maternidade enquanto estruturante da identidade feminina
também aparece na fala de Maria Clara. Para ela a realizagédo profissional tem um lugar
importante em seus projetos, mas suas prioridades giram em torno das necessidades e
projetos sonhados para os filhos (Maria de Fatima Santos e cols., 2001).

Outro interessante fator de protecédo utilizado por Maria Clara é o ““5 minutos de
loucura™. O cansaco pela sobrecarga, acumulo de papéis e a falta de paciéncia com os
filhos sdo descritos como fontes de conflito e obstaculo para o exercicio do papel
materno e, portanto, geradores de sentimentos de culpa para a maioria das mulheres
(Maria de Fatima Santos e cols., 2001). Maria Clara, entretanto, faz uso de seus 5
minutos de loucura para, sem culpa, expressar sua impaciéncia com as demandas dos
filhos e do marido. O resultado é satisfatoriamente alcancado: Maria Clara tem alguns
instantes de trégua.

A espiritualidade e seu exercicio sdo também importantes fatores de protecéo na
vida de Maria Clara. Ela permeia todas as areas da vida de Maria Clara e é exercida
tanto enquanto fator de protecdo quanto uma estratégia de enfrentamento. A
espiritualidade exercida por Maria Clara a ajuda a ter esperanca para seguir trabalhando,
produzindo, desenvolvendo sonhos e projetos de vida. A literatura aponta a
espiritualidade é um fator protetivo e promove o bem-estar psicolégico (Froma Walsh,
2004; Diva Jaramillo-Vélez e cols., 2005; Alexander Moreira-Almeida e cols., 2006).

As estratégias de enfrentamento utilizadas apontam para a capacidade de

resiliéncia de Maria Clara. Ela enfrenta as dificuldades com otimismo e esperanca,
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diminuindo a capacidade de vulnerabilizacdo dos fatores de risco presentes em seu
contexto (Victoria Banyard & Sandra Graham-Bermann, 1998).

A historia de vida e os eventos adversos a que Maria Clara foi e continua sendo
exposta diariamente evidenciam a importancia dos fatores de protecdo e de estratégias
de enfrentamento que visem a adaptacao, para um resultado resiliente. A resiliéncia na
vida de Maria Clara é apresentada por sua boa adaptacdo e superacdo das adversidades.
Ela incorpora as licGes construidas a partir do risco e, com isso, fortalece sua resisténcia

pessoal para a superagédo de novas situagdes adversas (Michael Rutter, 1999, 2007).
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- Caso 4 -

O Matriarcado de Ménica

Entrevistada: Monica

Entrevistadora: Verusca

Contexto da Entrevista

Resisti muito a visitar Ménica e entrevista-la. Ela mora em uma das quadras
mais perigosas da Estrutural e, para piorar, perto de um campo onde as pessoas falam
que diariamente ocorrem tiroteios e morte. Estava com dificuldade para encontrar o
endereco e todas as vezes que tinha que pedir informacéo era uma orientacdo diferente.
Liguei para Monica e ela me deu o caminho das pedras, literalmente, até sua residéncia.
Quando cruzei a esquina, ela e outras mulheres e criangas estavam a minha espera em
frente & casa. Foi um alivio finalmente encontra-la.

Mais surpresa ainda fiquei ao encontrar no quintal de seu lote um carro. Logo
pensei que estava entrevistando a mulher errada. Precisava de mulheres pobres e, para
mim, uma mulher pobre dificilmente teria condi¢cbes de comprar um carro como aquele.
E, realmente ndo tem. Mais tarde entenderia o significado daquele carro para aquela
mulher e as dificuldades advindas desta compra.

Eu fui muito bem recebida por Monica, que no inicio estava bastante acanhada,
sua voz quase ndo saia. Apesar de fisicamente parecer ter mais que 27 anos, Monica
incorpora um jeito singelo e timido de menina. Sua filha, 10 anos, estava bem ao seu
lado, como que apoiando a mae naquela atividade um tanto estranha ou inusitada.

Depois de algum tempo a conversa fluiu. E fluiu tanto que as tarefas diarias

foram sendo postergadas ou delegadas a outros. A filha, que ndo cansava de lembrar a
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mée sobre a necessidade de buscar a irmd@ mais nova na escola, teve que buscar ela
mesma a irmd, a pedido da mée. O marido cansou de ficar trancado no quarto e resolveu
finalmente usar o banheiro, que fica do lado de fora de casa. Senti que realmente estava
atrapalhando a rotina daquela familia, mas isto ndo parecia ser um inconveniente para
Monica.

Ela, as duas filhas (10 e 5 anos), o marido e os dois irmdos mais novos moram
em uma casa construida com tijolos e madeirite. A responsabilidade pela renda familiar
é dividia entre o marido, Mbnica e um irmdo, uma vez que 0 outro irmdo esta
desempregado. Mbnica é diarista no mesmo prédio em que o marido é porteiro,
enquanto o irmdo é monitor do &nibus escolar que leva as criancas da Vila Estrutural
para as escolas em outra cidade satélite de Brasilia.

Abaixo descrevemos a historia de vida relatada por Ménica.

Breve Descricdo da Historia de Vida

Maonica diz ser dentre os 8, a filha predileta, tanto do pai quanto da mée. Foi
criada na roga, no interior de Minas Gerais, para onde ndo vé a hora de voltar. Sente
muita falta da tranquilidade e da paz proporcionadas pela vida no interior. Mas,
sobretudo, sente falta da companhia da mée, que continua morando l4. Seu maior desejo
é abandonar a correria e 0 estresse de Brasilia e as dificuldades geradas pela
precariedade da Vila Estrutural, e voltar para o interior e para perto da mée.

Ménica é realmente muito ligada a mde. Desde crianca cuida dela e busca
minimizar a sobrecarga e o sofrimento materno. Mdnica também protegia a mae contra
a violéncia do pai. Até hoje ela é a Unica a quem o pai escuta. Ele até chora quando ela
fala sério com ele. Ele, entretanto, ndo deixou de ser ignorante. A mae traz sérias

seqlielas da violéncia e, por isso também, Monica sente necessidade de ficar perto dela.
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A mde sempre foi muito trabalhadora. Era ela a maior responsavel pela roca.
Quando estava em casa, 0 pai sO enganava: levava os filhos mais velhos para ajuda-lo
na roca e saia, deixando a tarefa sob a responsabilidade dos meninos. Depois 0 pai
arrumou um trabalho em Brasilia e passava meses sem aparecer ou mandar dinheiro. A
casa entdo era sustentada pelas verduras vendidas pela mée, pela ajuda da aposentadoria
da avo e também por pessoas da comunidade que faziam doagdes.

Dentre essas pessoas estavam as professoras, que em troca do trabalho de
Ménica como baba ou como empregada doméstica, na época com 10 anos, davam
mantimentos para a familia. Monica trabalhava sem reclamar, pois sabia que a mae
precisava de ajuda. Reconhece, entretanto, que gostaria de ter curtido mais a infancia.
Hoje se vé como uma crianga. Apesar dos protestos do marido, em qualquer brincadeira
que seja proposta ela quer entrar.

A migracdo para Brasilia se deu aos 13 anos. Ménica veio trabalhar para uma
prima, que a maltratava muito. Na casa desta prima ela sofreu um acidente que a
marcaria profundamente. Ela teve a médo seriamente queimada por 6leo quente, e as
cicatrizes ainda sdo evidentes. A mao gerava muita vergonha em Monica e
comprometeu sua auto-estima. Esta experiéncia dolorosa influenciou algumas de suas
escolhas ao longo do ciclo de vida. Foi neste periodo que decidiu deixar a escola. Ela
estava cursando a 5? serie.

Por ordem do pai, a prima mandou-a de volta para casa. Monica ficaria apenas
mais uns 2 meses em casa e retornaria a Brasilia para trabalhar. A renda do seu trabalho
ajudava na manutenc¢do da familia e comprava bens que, de outra forma, a familia ndo
teria acesso.

Voltou para trabalhar como domestica em outras casas. Em uma destas foi

assediada sexualmente pelo patrdo. Em outra, a patroa ndo queria pagar um dinheiro

183



justo. Agora, estd na casa de uma familia boa, mas a patroa ndo quer assinar sua
carteira, 0 que vem aborrecendo muito Monica.

Maonica casou muito jovem por pressdo do pai. Ele insistia que ela precisava
casar logo para que ele pudesse finalmente se separar da mae. Sendo a unica filha
“moca”, e a predileta, ele sentia que s6 poderia deixar definitivamente o casamento
quando casasse a filha. A contragosto Monica casou. No fundo ela queria estudar,
trabalhar, juntar mais dinheiro para comprar suas coisinhas.

Com a nova familia formada, Ménica passou por algumas dificuldades muito
sérias. Eles chegaram a morar na sala de uma “irmd” da igreja, pois haviam sido
despejados do local que alugavam e ndo encontraram apoio junto a sua irma. Hoje
permanecem com algumas dividas que lhes tiram o sono. Uma dessas dividas € o carro,
que é um grande sonho realizado. Segundo relato de Ménica, eles trabalham para pagar
0 carro.

O sonho de Madnica era ter um carro e dirigir. Ela insistiu tanto com o pai e 0
marido que eles acabaram investindo no seu sonho. Ela ja tem o carro e também sabe
dirigir, mas ainda ndo tem dinheiro para tirar a carteira.

Outro desejo importante de Mbonica é que regularizem os lotes da Vila
Estrutural. Tal regularizagdo permitiria a venda e criaria 0s meios para que ela consiga,
finalmente, voltar para o interior, para perto da mée. Ai sim, ela pensa que vai ter a vida

que pediu a Deus.
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— CATEGORIA -
SAUDADE DO INTERIOR

Definicdo: O interior é retratado como um lugar de paz e prazer

Temas

Verbalizactes

Lugar de sossego

“Entdo eu, eu tenho muita saudade do interior. Por que 14 é mais sossegado”.

Lugar de prazer

“Na roga. Era maravilhoso morar 1a”.

“Por que eu, eu morava no interior, mas nunca gostava da cidade, que era muito quente. Entéo, a diversdo la é o rio, que até
hoje, né?”.

“Juntava a turma e ia tomar banho no rio. Fazia... ia brincar de queimada. Ah, era muito bom! Eu fico sempre falando pras
meninas (filhas) que eu era feliz e ndo sabia”.

“(Quando a mée chamava para ajudar na roga) Eu queria ir (para roga) porque I& tinha muita cana, tinha muita goiaba, tinha
muita coisa la. la pra me divertir”.

Desejo de retorno

“Entdo, eu amo minha cidade natal. Sou louca para voltar pra I&”.

“Tentei morar 1a, s6 g ele ndo foi, meu marido. Eu fui tentar, pra ver se dava certo. Ai, ndo consegui, porque ele ndo foi. Eu
fiquei com medo de ele pedir contas e ndo dar certo Ia. Ai, eu voltei”.
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— CATEGORIA -
SER MULHER

Definicdo: Concepcbes sobre o que é ser mulher e as experiéncias desta condi¢do

Temas

Verbalizacoes

Mulher € mulher e homem

“Eu acho bom ser mulher, porque eu acho que sou mulher e homem”.

“(...) porque esse quarto eu que fiz. Eu ponho esses trem, coisa de homem. Ent&o eu, eu que fiz a massa pra fazer o piso. Eu
que fiz, sozinha, toda descaderada. Entéo, eu acho assim, tudo que homem faz eu fago”.

Prazer em ser mulher

“Eu amo ser mulher”.

“E bom porque eu engravido, eu tenho neném. Ter uma alma viva dentro da gente, eu acho muito bom, é uma sensagao
muito boa”.

Sobrecarga e acimulo de papéis

“E porque tudo é mulher. Comida, tudo, tudo, se ndo for eu, se ndo for eu dentro de casa nada acontece”.

“Eu gosto de ser mulher porque tudo... Assim, eu sou muito carregada de coisa pra fazer. Eu trabalho, eu tenho que cuidar
da casa, eu tenho cargo na igreja, entdo eu tenho compromisso na igreja, eu cuido de uma sala, eu sou ministro de masica.
Entdo eu tenho que chegar cedo pra cuidar os hinos, ver quem vai tirar. Tem que localizar as meninas que vai cantar. E
muita coisa pra mim. Eu tenho que ver aqui em casa se tem carne, se tem feijéo cozido. E tudo eu”.
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— CATEGORIA -
RESPONSABILIDADE PELA FAMILIA

Definicdo: Papel de lideranga e responsabilidade pela familia

Temas

Verbalizacoes

Responsabilidade pela mée

“Ai ela é muito doida por roca, mée, sabe? Ai eu queria muito ir embora, 14 pro interior, pra ficar perto dela. Que ela agora
tem diabetes, pressdo alta, mde é hipertensa. Conseguiu aposentar agora. Gracas a Deus. Por que a dificuldade é muito
grande I4”.

“(...) minha mée ta la. Ai eu, muita vontade de ir embora”.

“Entdo ai, eu ajudava muito mae. Ajudava ela. Ela ia pra roca. Chegava uma hora dessas (12h), da ro¢a. Cansada! Com uma
barrigona, né? Ai vinha com um pauzinho. Mae é fortona! Tem uma foto dela ai. Bem fortona. Entéo, ela vinha com um
pauzinho pra ajudar ela a subir, sabe? Ai eu fazia as comida, sabe? Ajudava a pegar as comida”.

“Porque a minha mae ndo quer vir embora (para Brasilia). Minha méae também ndo tem mulher perto dela, assim de filha,
né. Ai, ela sente muita falta da gente, de conversar, né”.

“Uma vez eu cheguei 14, foi dezembro do ano atrasado. Eu cheguei 14, acho que se eu ndo chego, acho que mainha ia
morrer. Tava com uma depressdo muito forte. E eu cheguei, conversei com ela, fomos fazer caminhada, ai ela melhorou.
Todo mundo estava falando, que eu fui o remédio dela”.

“(...) ela (a mée) estava aqui esses dias. Foi embora. Ai, ela também sai alegre, vai cheia de coisa, porque a gente faz a mesa
pra ela levar. Porque 14, tudo o que chegar é bem-vindo. (risos). Entdo, eu sou doida pra ir embora”.

“Eu tinha muita dé da minha mée, até hoje.(...) Ai ela chegava em casa estava limpinha. Os meninos tudo tomado banho, as
lougas limpas. E, 0s meninos tudo trancado dentro de casa, porque eu tinha muito cuidado com os meninos”.

“Eu ficava com muita do dela, sabe. Mamae trabalhava demais”.

“Eu ajudava muito ela (a mae). Tinha d6”.

“Eu sempre ficava preocupada com a minha mée, porque ela tem presséo alta. Eu fico preocupada com ela, porque ela deu
derrame ja, uma vez. Ai, fico com medo de receber noticia ruim dela. Esses dias que ela estava aqui dizendo que nédo vai
voltar mais aqui ndo. Disse, ‘mae, deixe de conversa’”.

“E eu apoiei ela (a se separar). Eu apoiei ele (o marido) a sair de casa. Eu fui a Gnica que apoiei ele a sair de casa. Porque
ela falava, ela ficava com raiva de mim. Porque eu falava, ‘deixa mée, deixa pai pra 4. Deixa ele pra |14, mde. Ta bom sem
ele’. Ela brigava comigo. Ela entrou em depressdo”.
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Responsabilidade pelo pai

“Ontem mesmo eu tive que puxar o tapete dele 1a. Por que eu sou assim, aquela filha, é, que.. posso falar, sabe? Ele baixa a
cabeca. E, por todos. Todos com ele ndo fala nada. Mas, se eu falar, ele até chora! Ai eu peguei, falei umas boas praele.... e
ele quase chora. S6 ndo chorou por que minha prima tava 1a”.

“Ai ele ficou quase chorando, por causa disso. Entéo eu, eu falo e vou falar mais ainda. Agora eu to brigando com todo
mundo. (risos)”.

“(...) ele (o pai) ia pra igreja porque eu ia buscar dentro de casa. Pegava pelas maos e arrastava ele pra ir pra igreja”.

“E, ai eu dava umas escapulidas (para namorar). Porque eu trabalhava. Ele (o pai) ndo podia reclamar tanto, porque eu
ajudava muito ele. N&o podia pegar muito”.

Responsabilidade pelos irméos

“E eu sempre que ajudava dentro de casa. Dava banhozinho nesses pequenos. Essa filinha pra baixo ai”.

“Ele (o0 pai) ndo gosta muito dele (do filho, o irmdo que mora com Ménica), ndo. Ai eu briguei com ele (o pai) por que ele
falou dele (do irméo), sabe? E eu, sinto como sou a mée deles (dos irmaos)”.

“Eu gostava muito de cuidar da casa, deixar os meninos tudo banhadinho, ariadinho dentro de casa”.

Responsabilidade pela familia

“Ele (o pai) ajudava, assim... brigando, mas ajudava. Mas quem ajudava era eu. Falava assim: ‘Mée, faz as compras que eu
pago’. Supermercado, todo més. Ai mée... também chegava sexta-feira eu era a querida de casa, sabe? Chegava em casa ai

tinha coisa gostosa pra mim comecar o dia. ‘Esse aqui € pra minha filha.””.
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— CATEGORIA -
FATORES DE RISCO

Definigdo: Caracteristicas individuais, relacionais e do ambiente que concorrem ou concorreram para a vulnerabilidade

Temas

Verbalizacoes

Vida corrida e sofrida

“A vida da gente aqui (em Brasilia) é muito corrida. Corre, corre da vida”.

“Eu mesma, tem, quatro dias que ndo parava em casa. Eu parei hoje. Entdo, minha vida é muito corrida. Tenho que sair
daqui a pouco. Sair, e, porque... € muito pouco tempo para ficar em casa com as meninas, né?”.

“Esses negdcios (a correria didria) deixam a gente estressado, sabia?”.

“E s6 sofrimento aqui em Brasilia. Porque, eu ndo tenho estudo, né? S6 trabalho de doméstica”.

“A correria. N&o tenho tempo para ficar com as meninas, com as filhas. Ver o crescimento das meninas, a educagéo direito.
Entdo, ficam mais com os outros”.

“Ele (0 marido) trabalha de noite. Ai, fica dificil, ele chega e eu saio. (...) Ai, tem semana que a gente nem se vé. Ele pra I,
eu pra ca. Eu saio e ele nem chegou ainda. Al, é a correria da vida. Eu falo pra ele que ndo estou aglientando mais isso aqui.
Porque fica dificil, fica todo mundo estressado”.

“Ah, eu queria legalizar a Estrutural, vender e ir embora, sinceramente”.

“Eu dirijo, mas eu quero minha carteira. Ai fica. Ah ndo, quero mais ndo, to querendo desistir da carteira. Porque eu quero
ir embora. Ah! To nem pensando mais em carteira. Eu quero descansar, distrair. Ai, joga um sonho fora, né. Desistindo do
sonho. Ai ele tem a carteira dele, mas eu queria a minha. Mas, eu ganho muito pouco pra tirar carteira”.

“E também a correria, eu acho g eu corro muito. Sexta (...) Entdo a casa estava assim 0, revirada, ainda esta ainda, tem g
cuidar da louga. A correria é muito grande pra mim”.

“(seu estresse) E, por causa desse corre-corre da vida”.

“Minha vida é muita coisa acontece todo dia, sabe”.

“Dificuldade é muita aqui, eu trabalho mesmo”.
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Sobrecarga e cansago

“Por que eu quase ndo tenho tempo, né? Chego: ‘vamos fazer comida que eu ndo tenho tempo ndo. To muito cansada’.
(risos) Ai eles fazem. Eles véo e faz. Mas eu, eu ando assim, acho que estressada de Brasilia. Ai brigo com os irmaos.
(risos)”.

“Eu trabalho de doméstica, sinceramente, eu to cansada, cansada de trabalhar de doméstica. Porque tem dia que é faxina e
tem que € cuidar de casa também. Tem que chegar em casa e fazer janta. E cuida desses meninos, tarefa de menino, ver o
que que é. Tudo que tem que ver, sou eu que tem que ver, né”.

“Igual tinha um negdcio pra pregar ali. Eu tive que pedir pro meu irmdo pra fazer. Pra qué? Eu tive de pedir ele pra fazer.
Esse meu marido ndo faz nada, sé dormir. Nao faz nada. Ent&o eu acho ruim isso ai, porque eu sou tudo dentro de casa”.

“Nao, é s6 eu, tudo em cima de mim, tudo, tudo”.

“Ah, ele me ajuda assim, deixar menino na escola, sair comigo, também, faz. Mas, é pouco, eu tenho que deixar comida
pronta, porque ele dorme muito tempo, e as meninas tém que almocar pra ir pra escola”.

Pobreza

“Ainda mais aqui na estrutural.. poeira, lama. E, as meninas doentes. Essa aqui mesmo, Deus que abencoe que ela ndo vai
direto no posto, porque, eu dou remédio mas é caseiro”.

“Por que eu detesto posto também. E aquela fila. Entdo, eu faco de tudo para no ficar em posto, em fila”.

“Se ndo fosse a roga la! Que nds tinhamos 14 uma roca de batata. Era muito grande. (...) Ai nds: batata de manhd, batata
meio dia e batata de noite! (risos) Mas, ixe, hoje eu sinto falta de batata! (risos) Nao abusei de batata. Batata doce”.

“Entdo ela vendia batata. Ela dava a troco de comida. Entdo nos viviamos... gracas a Deus que |4 em casa nunca faltou
feijdo e arroz todo dia. Sempre tinha feijado e arroz. Mé&e corria de um lado e corria de outro e tinha dentro de... pde dentro
de casa. Ela fazia carvao, ajudava os meninos. E plantava roga, lavava roupa pros outros. Mae ndo ficava em casa de jeito
nenhum. Entdo ela... mée é hoje muito doente por causa disso, sabe?”.

“(...) ela também é aposentada, minha avd. Quando nés nao tinha, assim, nada dentro de casa, assim, ai ela dava pra nés, né.
(...) Ela falava assim: “(...) luzia, faz uma compra pra vocé e uma pra mim.” Era assim. Ai, quando ela morreu, ai comegou a
ficar dificil as coisas pra mae, né?”.

“(...) ele (o pai) quase ndo ficava l4. Ficava s6 aqui em Brasilia. Uma vez ele ficou 5 meses sem mandar 1 real. Sumiu!
Sumiu aqui em Brasilia. Ai, ele ndo mandava nada. E mée ficava corre aqui, corre dali, sabe. Ficava dando os pulos dela. E,
gracas a Deus nunca faltou arroz nem feijdo la em casa. Porque mée sempre dava os pulos”.
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“Uma vez n6s mordvamos 14 no ABC (entorno de Brasilia) e a coisa ficou dificil 14 em casa, parece que eu fiquei
desempregada. Eu mudei de servico, ai eu acho que fiquei um tempo em casa. Ai, 0 negécio comecou a apertar 14 em casa.
Pai ficou desempregado. Eu fiquei 4 meses sustentando 14 em casa. Pai ficou desempregado. Ai, uma pessoa chegou |4 com
o0 carro, com compra do Carrefour, com o porta-malas lotado de compras e deu as compras pra esse ‘irmao’, que é esse
pequeno. Ai, minha mée estava na igreja. Ai, quem foi essa pessoa ninguém sabe até hoje”.

“Se eu conseguisse uma casa pra mim 14, ja tinha ido embora. SO que a gente ndo consegue juntar dinheiro aqui. Néo
consegue de jeito nenhum. Sempre falta coisa. E tem que comprar geladeira, tem que comprar fogao, tem que comprar uma
coisa. E muito dificil. A gente ta pagando essa bengéo (o carro) ai agora”.

“Al, morei na sala dela no mesmo dia. Morei na sala dela e depois fui pro aluguel, quando eu comecei a trabalhar. Depois
fui morar de aluguel”.

“Eu fiz esse barraco aqui em 1 dia, passei pra dentro em 1 dia. Fui despejada de aluguel, porque a mulher estava doida pra
construir. E ela tinha pedido em 1 més. E eu I4, ndo tinha pra onde ir, porque é dificil o aluguel. Eu falei, ‘Ai, meu Deus do
Céu, pra onde € que eu vou?’”.

“Ocupamos. (...) Gragas a Deus. E a mulher ainda veio aqui (a “dona” do lote que ocuparam na Estrutural). A mulher tem
uma mansio em Taguatinga e guardando esse lote aqui. Eu falei, ‘E, vocé ndo quer ficar na lama, mas eu vou ficar’. Isso
aqui vale muito pra mim. Ali, ela veio, achou que a gente era bandido, né. Ficou com medo de vir. Nem aqui ela veio,
mandou alguém vir, sabe?”.

“(...) mas é muito dificil, muito dificil mesmo. Porque (pausa) a gente ganha pouco, ndo quer pagar muito, porque... fica
dificil”.

Infancia perdida

“Mas 14 (no interior) é muito dificil, 1&. Ndo tem quase trabalho, Ai eu tive que vir para Brasilia com 13 anos”.
“Hoje, assim, eu sai de 14 com 13 anos, né... eu comecei a desenvolver e vim embora pra ca. Entdo eu néo tive infancia. (...)
Ah, por que néo teve tempo, também. (...) E, por que eu tinha que ajudar minha mae...”.

“Al, eu trabalhava também na casa de familia. Sempre trabalhei 4. (...). Desde pequena. 10 anos eu ja lavava a louca pras
mulheres, sabe? Pra vizinha la. Por que elas viam a dificuldade de mae. Dava arroz pra mae, dava feijao. E eu trabalhando.
Entdo (...) eu trabalhava pras professoras la. Entdo eu nunca fiz questdo de pegar o dinheiro da professora, que pagava, né?
Dava pra méde. Ndo fiz nem questdo de receber. Sé trabalhava, e estudava também.
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“Eu ja com 10 anos ja lavava louga pro outros”.

“Nao tive (infancia), eu queria brincar mais”.

“E, mas eu acho muito pouco (o tanto que brincou), porque eu tinha que ir ajudar minha mée. Se eu fosse brincar de tarde
tinha que fazer tudo de manhd. E também tinha aula a tarde”.

“E trabalhava (em casa), mas eu trabalhava pros outros também”.

“E, mas as vezes quando eu era assim pequena eu dormia muito com a mulher (para quem trabalhava) Ia. Ela tinha melhor
situacdo e eu dormia com ela, fazia as coisas pra ela. Eu ndo cobrava nada, ia sempre ajudando sabe. Olhava a menina pra
ela, ia sempre fazendo as coisas pra ela. S6 que ela era muito boa com a minha mée. Quando faltava as coisas ela estava la
ajudando a minha mae. Mas, mae nunca cobrava dela. ‘Noélia, to com preguica de lavar louga, lava pra mim’. Eu ia. E ndo
fazia cara feia, ndo. 1a”.

“Entdo, eu sinto falta. Hoje eu sou uma crianca. Fala de brincar, eu to querendo brincar. Na nossa igreja tem muita
brincadeira. A gente brinca muito, entdo eu to querendo brincar. Eu acho que sinto falta”.

“Entdo eu quero brincar, e quando eu era pequena eu brincava, mas tinha que terminar logo. Pai ndo gostava, ndo. NGs
brincar na rua. A gente pedia a mée, brincava na porta. Juntava as meninas, brincava na porta, ai ele (o pai) ficava ali
olhando. Ele deixava, mas era muito dificil. Eu brincava de casinha com as meninas, tinha que ser perto pra ele ver”.

“Banhar no rio, a gente ia escondido dele. Era, a gente ia escondido. A gente juntava aquela turma. Uma vez foi uma turma,
ele descobriu e foi atrds. Pegou minha irma de, aquelas pirata de cavalo, umas pirata de cavalo, pra bater em cavalo. Ai ele
pegou a minha irma com aquela pirata, ela ficou toda marcada. Ai, eu corri na frente. Acho g ele me deu umas duas. E eu
corri na frente. Ele foi pegar a minha irm4, eu ja estava em casa. Entdo ele proibia a gente dessas coisas, sabe”.

“E também eu gostava muito de levantar tarde né, e ele (o pai) ndo deixava. Ai minha mae falava assim, ‘Deixa 0s meninos
dormir enquanto pode, enquanto estd em casa. Quando eles crescerem, ndo sabem o que o mundo vai apresentar pra eles’.
Al, ele ndo deixava, mesmo assim ele ndo deixava. Quando era 6:30 tinha que levantar todo mundo. Mesmo que néo tinha
nada pra fazer, mas tinha que levantar. Al, eu ficava morta pra dormir”.
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Maternidade geradora de culpa

“E muito, eu acho assim, a gente tem que ver o crescimento dos filhos da gente. Eu penso isso, né? Mas, fazer o que, né?
Né&o estudei... , como é que minha mae fala, ndo estudei”.

“E bom trabalhar, sabe, porque tem meu dinheiro. Mas, é ruim de trabalhar, porque tem que deixar as minhas meninas.
Igual elas falaram ontem, ‘mde, vc vai trabalhar?’, ‘N&o’, ‘Oba!’. Ai no dia que eu vou ‘Ah, ndo!’. Eu sinto isso, elas
guerem que eu deixe no colégio, que eu vou buscar, converse com os professores, tudo isso. Ai, elas ficam me cobrando”.

“Eu acho que isso é importante também, da apoio. Acho isso muito importante. Porque eu acho que ndo tive apoio dos meus
pais. Parei de estudar? Problema, to nem ai. Eu, ndo. Vai estudar, vamos estudar, porque é seu futuro”.

“E, as meninas ficam pedindo as coisas. Ai, é horrivel as meninas ficar pedindo as coisas e eu ndo ter pra dar, sabe. Tipo
assim, sandalinha da moda, essas coisas, roupinha, ai é chato pra gente”.

Trabalho como necessidade

“Assim, ficar com ela (com as filhas em casa) e ter um dia que elas me pedem uma coisa e eu ndo posso dar. Eu falo com
elas isso, né? ‘“Mae, eu quero isso!’. Entdo eu tenho que trabalhar para dar pra elas”.

“E também tenho que ajudar meu marido, né? Que também ele ganha pouquinho, ai se eu ndo trabalhar para ajudar...”.

“Eu tenho que pagar muita coisa, estou devendo muito. To nem querendo falar em divida.Tem uma mulher que eu estou
devendo ela, j& veio aqui ontem cobrar. E agora, onde eu vou arrumar esse dinheiro pra pagar essa mulher?”

“A gente ndo tem condicOes de comprar, por causa do nosso nome, nosso limite € muito pouco, né. Ai meu pai foi e tirou
pra gente. Ele tem um salério alto na carteira. Ai, ele conseguiu tirar e a gente esta pagando. E muito, muito dificil. Fica
muito apertado, tirando o carro, e ele (0o marido) pagando sozinho, quase sozinho, né. E eu com as outras coisas. Eu
comecei a trabalhar agora”.

“Ai eu fico indo, porque eu gosto de trabalhar Ia e também é a Unica solucéo, né, fica em casa ndo tem como”.

“Porque eu s6 quero trabalhar sé enquanto eu arrumo dinheiro pra mim comprar uma casa |4 (interior de Minas)”.

“Eu fiz até a 52 série. Fiz a 5% série 3 anos. Comecei a 5? série, voltei. Fui de novo, voltei. Foi 3 anos assim, pra trabalhar. Eu
larguei”.

“E estava desempregada e fica muito estressada dentro de casa também, ndo consigo. Comeca a faltar as coisas, e ele (0
marido) ndo da conta sozinho™.

193




Trabalho como fonte de
sofrimento

(A atual patroa) “Sempre ela esta me chamando pra trabalhar, porque ela realmente quer uma pra dormir. Como ela ndo
encontra, ela fica comigo, né. Ai, eu gosto demais de trabalhar 14, e ela também gosta de mim. Mas, ela ndo ficha minha
carteira, ndo me organiza, ndo legaliza nada, sabe. Ai, fica me enrolando. Nao sei, ela ndo quer me fichar”.

“Ela fica s6 me chamando e ndo organiza nada (assinar a carteira de trabalho)”.

“Ai ndo sei, ai... fiquei, sofri demais na casa dessa minha prima. Chorava... ixe, ela brigava comigo. Era muito ruim pra
mim. Brigava mesmo, era uma ignorante. Brigava comigo, e eu fazia s6 chorar. E o marido dela brigava com ela porque ela
tinha brigado comigo. Eu ficava sé chorando”.

“Trabalhei 1a 7 meses. Ai, o patrdo queria me pegar a forga. Ai, sai de 4. (...) Ele me agarrou mesmo”.

“(...) ele (o patrdo que a assediava) falava que eu tinha pacotdo (sussurrando, risos). Ndo sabia nem o que era isso. (risos) Eu
era mocinha ainda. E eu ndo entendia nada. (...) Acho que jé tinha 16”.

Violéncia na familia de origem

“Meu pai é muito ignorante. Muito ignorante”.

“E minha mée era uma, uma palesma — como diz ela, né? Ele fazia o que fazia com ela e ela.. ela ndo fazia nada com ele.
Até bater nela ele batia. Ai eu dei gracas a Deus que eles se separaram”.

“E a vida... a vida foi muito dificil da minha mée mais meu pai. Eu pedi muito a Deus para eles se separarem. Ele odiava
ela”.

“Ele era muito ruim. Ele era muito ruim pra ela”.

“Qutra vez ele (o pai) batia nela assim, no sofa, de pesada na cara dela (a mae). De pesada. Hoje ela sente muita dor no
pescog¢o por causa disso”.

Casamento prematuro

“Ele pegava muito no nosso pé por causa disso, pra ficar brincando. Pai ndo gostava. Ai eu ficava muito chateada por causa
disso. Ai eu falava. ‘N&o, eu vou casar, pro meu pai sair do meu pé’”.

“Eu fui tipo assim, obrigada a casar por causa de meu pai. Meu pai praticamente me empurrou pra mim casar, porque ele
falava que ia me casar porque era a Gnica moca que tinha dentro de casa”.

“Ele (o pai) estava doido pra eu casar, pra ele separar da minha mée. Ele falava isso sempre”.
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“Al, meu pai j& arrochou ele (o marido, na época namorado). ‘Olha, se vocé namorar, € 3 meses pra casar. Porque minha
filha ta ai pra casar!’. Al, pai arrochou ele, arrochou logo pra casar. Al, eu... ‘casar, casar, ixi, ndo ta no meu gibi, ndo’. (...)
Na&o, ndo tava querendo casar. (...)".

“Ah, eu pensava em estudar, em fazer alguma coisa, trabalhar mais. Assim, comprar minhas coisas devagar, né. Eu estava
comecando a comprar. Quando eu comecei a comprar ai, j& tinha que casar. Ai, eu achando que tava comegando agora,

al...”.

Complexo pela mao queimada

“Al, ai deixei 0 6leo no fogo. Ai o marido (da prima, para quem trabalhava) dela me chamou pra mim pegar a menina la no
banheiro. Ai eu fui pegar e esqueci da panela. Quando eu voltei a panela tava preta. Ai... a menina, era muito ignorante essa
minha prima. Ai eu fiquei com medo de ela brigar por causa de que a panela estava preta. Joguei na pia pra lavar. Quando
eu joguei o 6leo voltou pra minha mdo. Vocé nédo tinha nem nocdo dessas coisas, né? Ai eu tirei um grito. Ai ele veio
correndo, me levou pro hospital”.

“Ai eu fiquei 1& na casa da minha prima, né? Com essa mdo queimada, e cuidando das coisas, fazendo de tudo. Ai ficou
puba. A queimadura ficou puba. Porque enrolava uma faixa, e molhava a faixa, né? Ai eu mesma fazia o curativo todinho,
mas tinha que lavar roupa, lavar louga, né”.

“Que ela tava me maltratando muito. Ai eu chorava. Ela (a prima) ndo deixava eu pegar no telefone para ligar pra 18”.

“Cheguei 4 (em Minas) minha mée viu a minha méo. Tava completamente... feio, assim, sabe. Ai comecou a aumentar,
aumentar, ai, ai o0 médico falou que eu tenho quel6ide, né. Mas eu acho que néo foi muito queldide ndo, foi que eu tenho
alergia do sab&o”.

“Ali eu deixo isso pra la. Eu tenho, assim, tinha complexo sobre minha médo, mas hoje... hoje eu ja ndo tenho mais ndo”.

“(...) eu figquei um tempdo, no tempo da minha adolescéncia eu tinha o maior complexo de sair por causa da minha méo,
vergonha né. Ai, logo q cicatrizou comecou a aumentar. Eu ndo tinha oportunidade de ficar andando, ndo tinha quem me
levasse pra ver, pra fazer cirurgia nem nada. Ai, eu fui embora pro interior e & é pior, de condi¢des de ir. Ficou, ficou. Eu
‘chego aqui tem g trabalhar, né. Nunca arrumei apoio pra pessoa falar ‘Vamos, fazer?” “Vamos’. Nao. Pra fazer a cirurgia”.

“Ah, ndo vou estudar mais ndo. (...) Ah, vou estudar ndo, tenho vergonha da minha mao. Ai, ndo estudei”.

“O pessoal fica perguntando. ‘Ai, que feio!’”.
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“Meu marido disse que quando me conheceu, disse que achava que eu tinha doenc¢a. Ai, viu direitinho, ai. Ele me viu a
noite, achava que eu tinha cancer, coisa assim. Ai, eu ‘uai, por que vocé ndo foi embora?’. No outro dia, ele veio, ai foi
olhar direitinho. Mas, ixi! Me incomodava muito, ixi! Eu quando ia sair eu enrolava uma faixa. O pessoal perguntava e eu
falava que estava com o pulso aberto. Entdo, sabe, pra ndo ficar mostrando. Ai, muitas vezes...”.

Falta de apoio da irméd

“Eu fui humilhada. Porque quando eu cheguei na Estrutural ndo tinha pra onde ir. Ai, fui pra casa da minha irm&, como ela
tem muito menino, eles me humilhavam muito. Meu cunhado me humilhou. Ele me xingou de tudo quanto era nome. Me
xingou de desgracada, ndo sei 0 que de um bocado de nome. (...) Queimou o chuveiro. Ai, ele ficou me xingando”.

“Al, eu cheguei pra ca (Brasilia), e ndo tinha pra onde ir. Fiquei uma noite. Cheguei de Minas com um bocado de roupa. S6
com roupa, ndo tinha nada, moveis, nada, nada, sé roupa. Cheguei e fiquei na casa da minha irmd. S6 que eu estava
procurando aluguel, né, sé uma noite eu ia passar I&. Meu cunhado achou que eu ficar 1a né. Ai, ele comecou a brigar,
brigar, brigar, brigou, ai eu comecei a chorar. Chorei, chorei”.
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— CATEGORIA -
FATORES DE PROTECAO

Definicdo: Caracteristicas individuais, relacionais e do ambiente que concorrem ou concorreram para um desenvolvimento saudavel.

Temas

Verbalizacoes

A filha predileta

“Ontem mesmo eu tive que puxar o tapete dele 14. Por que eu sou assim, aquela filha, é, que.. posso falar, sabe? Ele baixa a
cabeca. E, por todos. Todos com ele ndo fala nada. Mas, se eu falar, ele até chora! Ai eu peguei, falei umas boas pra ele.... e
ele quase chora. S6 ndo chorou por que minha prima tava la”.

“Ele é assim... ontem eu fui falar com ele. Eu tive que... tava por aqui ja. Eu tive que falar com ele. Falei: “pai, o senhor esta
demais. Todo dia eu oro pro Senhor transformar esse coragdo do senhor, mas eu to cansando ja’. Ja to cansada de orar”.

“Eu era tipo uma filha dela, da minha avé. Que eu fiquei um pouco de tempo com ela quando minha mae ficou na fazenda.
Ai ela comprava sandalia pra mim. Vestido, chita. Ela faz chita para fazer vestido. Entdo, eu passei um tempo com ela. Era
uma segunda mée pra mim, que morreu”.

“Até hoje (...). Eu sou tudo 14 (na casa da mae), sabe?”

(E a queridinha) “Tanto do pai quanto da mée. Gragas a Deus. (risos)”.

“(...) que 0 meu pai quase ndo me bateu. Que eu era a unica mulher assim. Ele me batia ou com o boné ou entéo com a
toalha. Ai, ele quase ndo me bateu. Uma vez me deu um tapa. Quando ele deu um... bateu na minha mée, ai eu dei um
empurrdo nele que ele bateu na parede. Ai ele me deu um tapa. Ele fala nesse tapa até hoje. Que arrependeu de ter me dado
esse tapa”.

“Entdo, meu pai fazia tudo, s6 por mim. Ele fazia 0s meus gostos”.

Relacdo conjugal

“Mas, a gente passa muita luta junto. Muita luta junto”.

“Divida, a gente se organiza e paga junto. E, muita coisa, aperto, a gente da um jeito”.

“Ter uma pessoa pra vocé conversar, pra dividir seus problemas. Eu também dou muita forca a ele, as vezes esta
desesperado com dividas, eu dou forca a ele com palavras. Mas, vamos vivendo junto assim, dando forgca um pro outro”.

“Tem dificuldade, tem. Mas, a gente vai vivendo, porque tem as meninas”.

“Isso g é 0 bom. Curtir nossas filhas. A gente comprou um carro agora, a gente curte muito. Eu trabalho mais é pra isso, pra
gasolina. Porque eu quero sair. A gente foi num casamento sébado, ai foi muito bom”.

“A falta de ficar junto. Ele me cobra muito pra eu ficar mais em casa com ele. Ele sente muito a minha falta”.
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“Ele fala que gosta muito de mim. Eu gosto muito dele. Esses dias eu sonhei g ele tinha morrido, eu fiquei doida,
desesperada no sonho. Mas, eu penso em viver junto até velhinho nés dois”.

“As vezes eu tenho que resolver as coisas na rua, tipo coisa de colégio de menino, tem reunido. E uma correria doida, ai
guase ndo fica junto (o casal)”.

“Supermercado também ele se vira sozinho, porque tem boa cabeca e eu ndo tenho. O que esta faltando, o que ndo esta. Eu
ndo peguei esta responsabilidade pra mim, sabe. Ele nunca me deu, sempre € ele. Ele é muito responsavel pra isso”.

“Supermercado ele sabe mesmo. Entdo, eu acho bom porque ja me livra disso. Mas, eu sempre fico olhando, ta faltando
isso, ta faltando isso. Ai ele vai e se vira”.

“E, ele (0 marido) fica em casa de dia, ele fica com elas (filhas). J& me livra de pagar alguém pra pegar elas”.

“Eu sou muito brigona, eu falo mesmo. A gente ndo fica de mal, ndo, né. Porque a gente briga, e conversa normal. Nao tem
esse negocio de ficar de mal, ndo. So fala as verdades, e pronto”.

Espiritualidade

“Ai mée fala que foi 0 anjo que mandou (as compras doadas), porque 14 em casa ja faltava tudo. Foi todo mundo pra igreja
sem tomar café. Ai, gragas a Deus, Deus sempre da um jeito, sabe. La em casa Deus sempre d& um jeito. Na Gltima hora”.

“Gragas a Deus! E igual aqui em casa, é assim. Porque Deus sempre nos ajuda demais. Ixi!”.

“E... ai uma vez ele... um anjo me acordou, ele (o pai) estava matando ela (a mae)”.

“Assim, eu luto assim igual a ela (a mée) pras coisas, né. E, gracas a Deus, eu tenho muita vitoria, né”.

“Esse lote mesmo, esse lote eu to com fé que vou ganhar, né. (...) Que eu to com fé que vou ganhar. Se eu ganhar um lote
desse, pode falar pra Papai do Céu que eu to rica (risos)”.

Sociabilidade

“Acho que todo servigo que eu entro as pessoas gostam, porque eu trabalho direitinho e também porque, né, a pessoa Vé,
né”.

Coragem

“Também era tudo pequenininho (os irm&os), né? Tudo pequenininho. E 0s mais velhos também, tinham muito medo dele.
Eu gue nunca tive medo dele... até hoje”.

Amizade com a méae

“Porque nos (Mdnica e a mae) conversamos muito. Tudo, tudo, tudo n6s conversa. Tudo em quanto, eu mais minha mae.
Entéo, ela vem pra ca e n6s dorme juntas pra poder conversar. A gente mais conversa do que dorme”.
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— CATEGORIA -
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Definicdo: Comportamentos e a¢cdes tomadas para lidar com situacdes de estresse.

Temas

Verbalizacoes

Buscar apoio na espiritualidade

“Estamos sempre pedindo ajuda, (a Deus), porque as coisas sdo muito dificeis”.

“Al, eu pedia a Deus. ‘Oh, meu Deus, me tira daqui desse lugar. Eu quero sair daqui. Vou ficar aqui de jeito nenhum’. Ai,
no comeco do outro dia eu ia embora pra casa do meu pai, em Aguas Lindas. Ai, eu ia saindo e tinha uma irma da igreja que
mora ali na 2, ‘vem pra ca irmd, mora aqui na minha sala’”.

“Vou orar, s6 Deus pra abrir as portas. Porque empréstimo, j& to lotada no limite. Ai, o que que vou fazer? S6 Deus mesmo
pra abencoar, pra abrir as portas pra eu pagar essa mulher, porque juntar dinheiro ndo tem como”.

Acessar redes de apoio

“Af ele (o irmdo) me batia muito, de pau, puxava meu cabelo. Mas quando eu pegava ele também, era s6 uma e saia
correndo, pra casa da minha avo. (...) E, s6 que ele era grande, e ele obedecia ela. Nés também tinhamos muito respeito por
ela”.

“Ali eu gritava pedindo socorro. Ai, a vizinha vinha e brigava com ela. Mesmo assim as vezes nem obedecia a vizinha”.

“Ela (a patroa) tinha condigBes de me pagar mais, mas s6 g ndo me pagava. Com esse dinheiro eu ajudava minha mae,
ainda. Depois eu fui embora. Meu pai brigou com ela. Eu falei com meu pai, eu ndo tinha coragem de falar. Pra meu pai ir
I& conversar com ela. (...) Ai, meu pai foi la conversar com ela pra aumentar, né. Ela xingou meu pai todinho”.

“Al, ele (0 marido) me cutucou e falou que se eu ndo mexesse com isso (justica) eu estava apoiando ele (o patrdo que a
assediada). Eu falei, o jeito é mexer. Ai, mexi. Eu ganhei na justica, ai ela me pagou direitinho, com raiva”.

“Ai, meu marido, noivo, porque nessa época era noivo, foi 14 e eu falei pra ele que eu ndo queria ficar I1a, porque ele (o
patrdo) estava saido. So isso que eu falei. (...) Ai, ele (o noivo, atual marido) disse que eu ndo ia ficar la mais. Aquele dia
mesmo eu sai”.

“Eu dou um jeito de um lado. Esse servigo dele foi eu que arrumei pra ele, com essa patroa minha. Ele esté fichado hoje, né.
Tem 3 anos e meio q esta fichado. Entdo, eu sempre dou 0s meus jeitos”.

“Eu acabei ndo contando (para a patroa), mas eu contei pra méde dela que morava nos fundos. Eu contei antes, eu tinha
contado antes que ele (o patrdo que a assediava) estava de conversinha”.
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Defender a mae das violéncias

“Ele (o pai) tava afogando ela (a mae). Ele tava ja babando na cama, sabe?! Ai (...) ele tava de cueca em cima dela. Como
ele ndo ficava de cueca na vista nossa, ai ele correu para eu ndo ver ele. Mas ele ja tava matando ela. Ai eu acho que um
anjo me acordou. Por que ndo ouvi barulho nenhum. Cheguei gritando, gritando desesperada la no quarto. Entéo... eu livrei
ela”.

“Ela (a mée) fala um monte que eu livrei ela muitas vezes”.

do pai
“Ele batia nela e, e ela ndo regia. Nada. Deixava ele bater, bater, machucar ela. E ela ndo fazia nada. Ai eu que ia em cima
dele (...). De porrada. Por que ela ndo reagia, e eu ficava nervosa de ver aquilo”.
“Eu falei que ia gritar, porque a mulher dele estava no quarto, de resguardo. No dia que chegou do hospital”.
“Mas 14 (no interior) € muito dificil, 1&. Ndo tem quase trabalho, Ai eu tive que vir para Brasilia com 13 anos”.
Migrar

“(Com a morte da avd) ficou dificil pra mae, ai a mae teve que vir pra c4, pra Brasilia. (...) Vim antes de todo mundo. Foi eu
que quase trouxe méae pra ca”.
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Reflexdes sobre o caso

Maonica traz uma nostalgia, uma saudade do interior como um lugar de sossego e
tranquilidade. Para ela, Brasilia encontra-se no extremo oposto, € uma terra de
tormentos. Monica, por diversas vezes, verbaliza o sofrimento que tem sido sua vida em
Brasilia e, como alternativa a este sofrimento coloca o desejo enorme de retorno para a
cidade natal. A volta para o interior de Minas representa, além da fuga de um ambiente
estressante e hostil, a possibilidade de estar perto da mae.

Ménica e a mée sdo muito proximas desde a sua infancia. Era ela, mesmo ainda
muito pequena, quem livrava a mée da violéncia do pai. Ela era a Unica dentre 0s irmaos
que tinha coragem de enfrentar o pai. Talvez Mdnica soubesse que, sendo a predileta, o
pai ndo a repreenderia ou machucaria. De fato, mesmo quando fazia alguma travessura,
ela era muitas vezes poupada das palmadas, ao contrario do restante dos irmédos e da
irma.

Esta predilecdo fez de Monica uma lideranga dentro da familia. Ao longo de seu
ciclo de vida ela tem sido responsavel pela manutencdo financeira e emocional da
familia. Ela é o suporte da mée, orienta e repreende o pai e é a pessoa que ajuda e apdia
0 desenvolvimento dos irm&os que com ela moram, assumindo-os, segundo seu relato,
como filhos.

A predilecdo dentro da familia traz muita satisfacdo para Monica e, de fato, foi e
permanece sendo um importante fator de protecdo ao longo de seu desenvolvimento.
Foi esta predilecdo que manteve sua auto-estima e autoconfiangca para assumir
responsabilidades complexas muito cedo no seu desenvolvimento, como por exemplo, a
migracdo solitaria para Brasilia aos 13 anos de idade e a importante participacdo na

manutencdo dos meios de subsisténcia da familia.
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A predilecdo, entretanto, gerou uma inversdo de papéis, que onera Monica
emocionalmente. Monica muitas vezes assume o papel materno dentro de sua familia de
origem. Esta inversdo acarreta uma serie de outras demandas e uma sobrecarga de
funcbes e expectativas. Assumir a responsabilidade pelo bem-estar e sobrevivéncia da
mée ainda tdo crianca, exercer o papel de “mé&e” do proprio pai, e assumir a
responsabilidade pelos irmdos, sdo tarefas que vém se juntar a correria diaria, a
sobrecarga e acimulo de papéis e a pobreza. Tudo isso leva Monica a exaustdo e a uma
suscetibilidade ao adoecimento fisico e mental.

Michael Rutter (1999) aponta para a importancia dos efeitos cumulativos da
interacd@o de fatores de risco ou de fatores de protecdo para a determinacgéo da qualidade
do desenvolvimento. No caso de Monica a interacdo dos fatores protetivos - em menor
quantidade, mas ainda muito significativos para Monica — tem promovido ao longo de
seu ciclo de vida a superacdo de eventos adversos. O seu valor e a papel dentro da
familia e os comportamentos emitidos em resposta, tais como 0 apoio e a protecdo
recebida dos demais membros da familia e do marido, fortalecem sua auto-estima e a
protegem dos riscos de um desenvolvimento vulneravel.

E importante salientar, entretanto, que durante toda a entrevista, Ménica
verbalizou inimeras vezes 0 cansaco e a insatisfagdo com sua rotina de vida. Suas
queixas constituem um alerta. Pode ser que neste momento de vida, o acimulo dos
fatores de risco, que ndo sdo poucos, e a interacdo destes estejam promovendo uma
maior suscetibilidade ao estresse.

Monica trabalha desde tenra infancia, seja em casa ajudando a mde com as
tarefas domésticas e o cuidado dos irmaos, seja fazendo este tipo de servigo para outras

pessoas. E de se esperar, portanto, que ela se ressinta de n&o ter tido infancia. A pobreza
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e a falta de apoio do pai na criacdo da familia exigiram que Monica migrasse sozinha
aos 13 anos para Brasilia. Ela veio trabalhar na casa de uma prima.

O trabalho na casa da parenta colocou Ménica sob a influéncia de muitos fatores
de risco. A prima, que seria sua Unica rede de apoio em Brasilia, era extremamente
hostil e exploradora. Na desta, Ménica viria a sofrer uma séria queimadura que a marca
fisicamente e psicologicamente ainda hoje. Monica relata sentimentos de vergonha e
baixa auto-estima quando se refere a mdo. Por causa desta vergonha, durante a
adolescéncia ela relata que se isolou e enfraqueceu sua rede de relacionamentos. Por
causa da vergonha também, e devido a carga diéria de trabalho, decidiu abandonar a
escola.

Os trabalhos sdo fonte constante de estresse para Monica. Depois que saiu da
casa da prima, foi trabalhar para uma senhora que ndo a remunerava de forma justa. Em
um outro emprego, ela foi sexualmente assediada pelo patréo e precisou entrar na justica
contra esta familia para ter todos os encargos referentes ao periodo trabalhado pagos
corretamente.

Em todos estes momentos, Ménica fez uso de estratégias bem-sucedidas de
enfrentamento. A familia de origem e o marido foram requisitados e estes a apoiaram,
protegeram e prestaram orientagdes que foram acatadas em cada um dos episodios.
Quando a prima a maltratou e Mdnica queimou a mao, 0 pai interveio e exigiu que a
prima mandasse a filha de volta para Minas. Na situacdo em que foi mal remunerada,
também foi o pai que interveio junto a familia, a fim de que Monica fosse remunerada
de maneira justa. Da mesma forma, quando aconteceu o assédio, Monica além de
comunicar a mée da patroa sobre 0 que estava acontecendo, ameagou 0 préprio patrao
com o apoio do marido, & época seu noivo. O noivo, entdo, foi busca-la e ela saiu do

trabalho naquele mesmo dia.
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Estes episodios evidenciam o suporte que Monica encontra em sua rede social e
que geram sentimentos de confianca e de seguranca para empreender novos desafios.
Ela pode contar com o apoio ndo apenas da familia, mas também do marido. Segundo
seu relato, o casal realmente divide as angustias e as preocupagdes que 0s incomodam
diariamente. Apesar de relatar certo descontentamento com a falta de colaboragdo do
companheiro nos afazeres domésticos e das brigas por vezes violentas, Monica
verbaliza haver afeto e cumplicidade em seu casamento.

O casamento nédo foi uma escolha auténtica de Monica. Ela tinha outros projetos
de vida, os quais naquele momento ndo incluiam o casamento. Apesar de estar em uma
relacdo e gostar do rapaz, Monica experienciou 0 casamento a0 mesmo tempo como
uma ordem imposta pelo pai - que s0 sairia de seu proprio casamento depois que a filha
se casasse — e como uma forma de ver-se livre da supervisédo ostensiva do pai. Podemos
nos perguntar sobre até que ponto seu sentimento de responsabilidade tanto pelo pai
quanto pela méde influenciou em sua decisdo de casar-se. Podemos também nos
questionar sobre as crencas e expectativas que a jovem de 17 anos tinha a respeito do
casamento, uma vez que naquele momento, casar poderia ser uma alternativa a
superviséo do pai.

Ménica estd casada ha 11 anos. Uma das maiores preocupacdes geradoras de
angustia para o casal sdo as dividas assumidas. Estas dividas colocam a familia em
situacdo de maior suscetibilidade a pobreza, que ja é presente em suas vidas. A condicéo
de pobreza obrigou-os recentemente a abrigarem-se na sala de uma “irm&” da igreja de
Ménica. Neste episodio, M6nica havia procurado suporte junto a irma biolégica, mas
foi severamente humilhada pelo cunhado e pelo restante da familia desta. Este periodo —

que vai desde a humilhagdo, o abrigo da familia em uma sala, a dificuldade de pagar
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aluguel, até a ocupacdo de um lote vazio na Vila Estrutural - € considerado por Monica
uma das situacdes mais dificeis pela qual passou na vida.

Ela buscou apoio no marido e na igreja, que constituiu uma rede de apoio
fundamental para a estabilizacdo de Monica e sua familia na Vila Estrutural. Apos 3
anos vivendo nesta comunidade, Monica ja € responsavel pela organizacdo e
distribuicdo das musicas aos instrumentistas que irdo tocar durante o culto na igreja. A
literatura aponta o apoio social dos grupos religiosos, bem como um sistema de crencas
que propicia sentido a vida e ao sofrimento como fatores geradores de salde mental.
Pessoas que se consideram religiosas e participam de atividades relacionadas a religido
“apresentam maior bem estar psicologico e menores prevaléncias de depresséo, uso,
abuso ou dependéncia de substancias, ideacdo e comportamentos suicidas™ (Paulo
Dalgalarrondo, 2006, p.177).

O engajamento de Ménica nas atividades da igreja reforca uma caracteristica
assumida dentro da familia, que é a lideranca. Na igreja ela também assume um papel
de lider. Ao mesmo tempo, aponta para a sobrecarga e o acimulo de papéis de que ela
tanto se queixa. Este contexto ilustra bem a ambivaléncia entre o prazer e sofrimento
vivenciada pela maioria das mulheres que, apesar de se queixarem do cansaco, da
sobrecarga e do acumulo de papéis, tem prazer na comparacdao de si mesmas com 0S
homens e na constatacdo de que podem tanto quanto eles. E importante lembrar que as
qualidades tradicionalmente vinculadas ao homem séo poder, forca, iniciativa, dentre
outras. A partir disto, ser mulher € bom e ruim pelas mesmas razdes. O acimulo de
papéis gera sentimentos de auto-estima positiva, autonomia, e também gera cansaco e
sobrecarga.

Ménica também tem sentimentos ambivalentes no que se refere a maternidade e

ao trabalho extra-doméstico. Para ela a0 mesmo tempo em que trabalhar é bom porque
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Ihe rende dinheiro e autonomia, também lhe gera culpa por ndo estar acompanhando o
crescimento das filhas. Para Monica, assim como para muitas outras mulheres o
trabalho extra-doméstico € um empecilho para o exercicio pleno da maternidade, ou
melhor, para o exercicio da maternidade idealizada e socialmente prescrita. A realidade,
portanto, é composta pelo trabalho enquanto uma necessidade financeira, como também
pelo trabalho enquanto fonte de prazer, satisfacdo, autonomia e auto-estima. Esta
realidade, entretanto, ndo previne as mulheres da culpa pela defasagem entre o papel
idealizado e o papel exercido (Maria de Fatima Santos e cols., 2001).

No caso de Mdnica o trabalho é um empecilho e um meio pelo qual exerce o
papel de boa-mée. Desta forma, existe a culpa tanto no exercicio do trabalho quanto em
ficar em casa acompanhando as filhas. Se trabalhar fora significa abrir mao do tempo
despendido com suas criangas, ficar em casa significa ndo poder suprir os desejos das
filhas por bens de consumo e melhor qualidade de vida, o que para Mdnica também é
percebido como algo ruim.

A distancia entre o ideal de boa-mé&e e a realidade do exercicio da maternidade
em contextos de pobreza é muito grande. Se o ideal de maternidade dificilmente podera
ser alcancado por qualquer mulher, para mulheres pobres este € um objetivo quase
impossivel de ser alcancado. As expectativas relacionadas ao exercicio dos papéis
tradicionais de género e a falta de opcOes e possibilidades que a condicdo de pobreza
coloca para mulheres pobres sdo geradoras de estresse, sentimentos de inadequacao,
frustracdo, culpa e desamparo. Estes sdo contextos psicoldgicos diretamente
relacionados a quadros de depresséo e ansiedade.

Entendemos que Monica tem demonstrado ao longo de seu ciclo de vida e dos
inimeros eventos adversos que tem superado, uma grande capacidade de resiliéncia.

Entretanto, cabe ressaltar que resiliéncia ndo é um atributo individual e fixo (Renata
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Pesce e cols., 2004). E, apesar de Monica vir aprendendo novas formas de superacao e
estratégias de enfrentamento, ainda existe a possibilidade de a interacdo entre os efeitos
cumulativos dos fatores de risco levem-na a vulnerabilidade e ao adoecimento fisico e
psiquico. Ela, afinal, tem demonstrado muitas queixas com relacdo a sua condicdo atual
de vida e, conforme ja sabemos, as “bonecas de aco” e as pessoas invulneraveis ndo

existem.
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-Caso 5 -

Isabela e o sofrimento disfarcado

Entrevistada: Isabela

Entrevistadoras: Verusca

Contexto da Entrevista

Quando cheguei a casa de Isabela ja tinha andado meia Vila Estrutural a fim de
entrevistar outras duas mulheres. As duas, entretanto, ndo puderam me atender, ndo
estavam em casa. Quando finalmente cheguei a sua casa, Isabela ja tinha se esquecido
da entrevista comigo e, por pouco, ndo perco mais uma entrevistada naquele dia.

Apesar do esquecimento, ela me recebeu com muita satisfagdo. Isabela
educadamente me acomodou na sala de sua casa e imediatamente se desculpa pela
bagunca da casa, ndo se lembrava da entrevista e também ndo tinha tido tempo de
arrumar. E eu, sinceramente, ndo conseguia ver a bagunca. A casa, até onde foi-me
permitido ver, estava caprichosamente limpa e organizada.

Isabela e 0 marido moram com os filhos em uma casa de tijolos. O marido, que é
pedreiro, é o responsavel pela construcdo da casa. E ele realmente tem caprichado.
Todos os comodos da casa estdo bem definidos e separados por paredes — sala, cozinha,
banheiro e quartos. Elogio o bom trabalho que ela e o0 marido tém feito na casa. Isabela
agradece muito modestamente, dizendo que todo dinheiro que sobra é revestido na
compra de sacos de cimento para finalizacdo da construcdo da casa, que ha dois anos

vem deixando de ser um barraquinho de madeirite de um cémodo.
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Isabela é empregada domeéstica e, uma vez que o marido esta desempregado, é a
principal responsavel pela renda da familia. O marido tem colaborado com o dinheiro de
bicos.

Ela entdo, pede que as criangas, de 6 e 2 anos, desliguem a televisdo e se retirem,
pois a mamae estaria naquele momento conversando com a moga, que era eu. A prima
que estava em casa com ela retirou as criancas da sala, levando-as, ndo sem protesto,
para brincar no quarto. Assim, demos inicio a entrevista, mas 14 pela metade Isabela

estava com duas criancas disputando espaco no seu colo.

Breve Descricdo da Historia de Vida

Isabela é a cagula de uma grande familia do interior da Bahia. Quando o pai
casou com a mae de Isabela, este ja era vilvo e tinha 8 criangas. A méde, entdo, herdou
estes 8 filhos e teve mais 9, formando suas 17 criancas. Isabela teve uma infancia
maravilhosa. Morava na fazenda e podia desfrutar de todas as benesses que esta
condigdo pode trazer: fruta tirada do pé, banho de rio, dentre outras coisas.

Sendo a cagula dentro desta extensa familia, Isabela nunca precisou trabalhar
para ajudar na manutencdo da casa. Tinha irmdos e irmas em nimero e idade suficientes
para prover para ela que era muito mais jovem. Ela s6 veio conhecer o que era trabalho
remunerado aos 17 anos, em Brasilia. Até entdo era uma crianca: somente brincava e
estudava. Cursou até a 62 série.

Uma irmd mais velha que morava e trabalhava em Brasilia, toda vez que ia a
fazenda convidava Isabela para vir para Brasilia. Até que ela resolveu vir. Desde entdo

trabalha em casas de familia.

209



Brasilia proporcionava o dinheiro e a liberdade que ndo tinha na Bahia. Ao
mesmo tempo, havia o trabalho duro e a responsabilidade pela organizacdo da prépria
vida, como o pagamento de aluguel.

Isabela morava na casa onde trabalhava e no final de semana ia para casa de
parentes. L& acabou conhecendo seu esposo. Apesar de estarem sempre juntos, 0 Sexo
sO foi acontecer apds 2 anos de namoro. Na primeira vez que transaram a camisinha
estourou. Estavam gravidos e, para fugir do falatério da familia e de seus
constrangimentos, decidiram sair da casa da familia e morar juntos. A necessidade de
estabelecer um local para a nova familia morar os trouxe para a Estrutural. Primeiro
comecaram pagando aluguel em um barraco. Depois ocuparam um lote vazio, onde hoje
moram e estdo acabando de construir a casa. Esta época é lembrada por Isabela como
sendo muito complicada, dada a precariedade das condi¢cGes em que viviam. Moravam
em um barraquinho de um cémodo. E, este comodo era composto de sala, quarto,
banheiro e cozinha.

Com o nascimento da primeira filha, Isabela ficou em casa por 6 meses. Depois
precisou voltar ao trabalho, passando a pagar uma pessoa para cuidar da sua menina.
Quatro anos depois a pilula falha. Isabela estava gravida de seu segundo filho. O
momento era bastante inapropriado para se ter outro filho. Continuavam morando em
um barraquinho e Isabela acabara de entrar no novo emprego. A gravidez do segundo
filho a deixou bastante preocupada. Ndo fosse pelo marido, ela teria voltado para a
Bahia, largado tudo para trés, tamanho era o seu desespero.

O pior sofrimento da vida de Isabela foi a morte da mée. Ela vinha da fazenda
para a cidade na carroceria do caminhdo e, ja na auto-estrada o caminhdo tombou. A
mée foi levada para o hospital da cidade e depois, transferida para um outro hospital.

Ambos 0s hospitais eram muito precarios. Isabela ainda tentou trazé-la para tratar-se em
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Brasilia, mas a mée ja estava tdo debilitada que acabou morrendo no carro, nos bragos
de Isabela. Ela relata uma dor muito grande pela culpa que sentiu por ter retirado a mae
do hospital onde estava.

Isabela passou quase um ano em um quadro depressivo: nao tinha vontade de
fazer nada, ndo queria sair de casa, ou ver outras pessoas. A Unica coisa que fazia era
cuidar da filha. Com o apoio e o incentivo do esposo arrumou um trabalho e finalmente
conseguiu melhorar.

Isabela entende que o sofrimento que passou com a mae a preparou para superar

outras dificuldades. Hoje ela se v& como uma pessoa feliz.

211



— CATEGORIA -
SAUDADE DA INFANCIA

Definicdo: Saudade das experiéncias vividas na infancia e do local onde viveu estas experiéncias.

Temas Verbalizacoes

“Ah, minha infancia foi bem legal. Brincava muito, andava muito a cavalo”.

“Era, tipo uma fazenda. Ai, gostava de brincar, brincava muito. Tive uma infancia muito legal”.

“Eu brinquei, eu era uma das ultimas, né, entdo as mais velhas tinham que trabalhar pra me sustentar, ajudar os pais, né. Ai

o entdo, eu quase ndo trabalhei quando eu era pequena”.
Saudade da Infancia

“A gente lembra e sente muita saudade. Eu mesmo sinto”.

“Assim, minha infancia e adolescéncia quase ndo teve muita diferenca. (...) Era uma criangona e até hoje as vezes eu ainda
me acho uma criangona”.

“Ah, me sinto com muita saudade. (...). As coisas g eu vivi, né. (...). Entdo, eu senti muita saudade do meu passado”.

“Nossa, bom demais! (...) Muita saudade! Penso até em voltar pra la daqui um tempo. Daqui uns tempos, vou trabalhar
pouquinho mais aqui, sabe, ai voltar pra viver minha velhice 14”.

“Quero arrumar minha velhice |4, porque eu penso, sei l4, quero voltar pra la. Subir nos pé de arvore, subir nas mangueiras.
Comer manga com... tanta coisa! S6 assim mesmo parando pra conversar que a gente lembra. Da saudade!”.

Voltar para a cidade natal “Penso, penso em voltar (para a Bahia). Ele (marido) j& até quis, eu que ndo quis, sabe. Eu falei assim, ‘ainda néo é hora’.
Achei assim que ainda ndo é hora de eu voltar pra |4, porque eu ndo quero voltar pra la do jeito que eu vim, de la pra aqui,
sem nada. Porque eu ndo tenho nada. Pra voltar pra |4 pra viver a vida assim pior que eu vivo aqui? Entdo prefiro da um
tempo aqui, ver se eu junto alguma coisa”.

“La é. Com certeza. L& ndo tem trabalho. Os Unicos trabalhos que tem 1a é em roga. Se vocé plantar, vocé tem o que comer.
Se vocé ndo tiver... To com saudade, mas ndo tenho como voltar pra |4 agora. Eu quero voltar, mas ndo agora. (risos)”.
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— CATEGORIA -
MIGRACAO

Definicdo: Explora o desejo de migrar, as dificuldades e os beneficios da migracéo.

Temas

Verbalizacoes

Trabalho

“Tinha vontade de conhecer Brasilia. (...) Eu tinha uma irma que morava aqui, mais velha do que eu. Ela veio pra ca pra
trabalhar. (...) Ai ela foi, chegou I (na Bahia) falava tanto. “Vocé néo quer ir? Vamos?’, tal ‘Eu arrumo servico la pra
VOCé’”.

“(Na Bahia) Nao precisava trabalhar pra ganhar dinheiro. E aqui (Brasilia) a gente tem que trabalhar e cuidar de filho
também, né. Ai...”.

“Ali eu ja tinha vontade de vim, acabei vindo com ela. Ai, chegou aqui ela (a irm&) arrumou servigo pra mim, eu comecei a
trabalhar”.

“Vim trabalhar muito quando eu cheguei aqui (em Brasilia). Ai tive que comecar a ralar”.

“Na&o tive mais condigdes de estudar. Os trabalhos que eu arrumava ndo tem tempo pra estudar”.

“E também eu quase ndo saia. SO era de casa pro trabalho, do trabalho pra casa de novo”.

Dificuldades e beneficios

“Ah muita saudade! Primeiro més (em Brasilia) eu so tinha vontade de voltar (para Bahia), ir embora. Ai também, depois
acostumei, passou. Ai, to aqui até hoje (risos)”.

(A vida em Brasilia era) “Meio complicada, mas eu gostava de muitas coisas. (...) Ah, complicado assim, porgque vocé ndo
tinha muito bem a moradia, né. Tinha que pagar aluguel, ajudar pagar aluguel, ajudar a fazer”.

“O que que era bom? (risos) Assim, a convivéncia. Saia pra fazer os passeios. Isso era legal. (...) entdo isso que me fazia
lembrar de 14 (Bahia). Entdo, ai eu gostava dessas coisas assim porgue nem tudo isso eu tinha 14”.

“Porque l& eu... Sei I4, acho que tem coisa que eu tenho aqui (Brasilia) e eu ndo tinha 14 (Bahia). Um salario. (risos) Salario
gue eu ndo tinha I4, ndo sabia nem o que era dinheiro, pra falar a verdade. Essas coisas também que eu nem lembro mais,
que eu tenho certeza aqui que eu ndo tinha 18”.
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— CATEGORIA -
RELACAO DO CASAL

Definicdo: Experiéncias vividas na relacdo a dois desde o namoro até o casamento

Temas Verbalizagdes
“Ele morava na casa das tias dele, que é minha parente também. Acabei conhecendo ele, namoramos e 1 anos depois a
gente foi morar junto. Fiquei gravida da mais velha e ai moramos junto. (...) Foi. Depois que eu fiquei gravida a gente foi
morar junto”.

Namoro

“Era namoro so de final de semana. (risos). Eu trabalhava, s ia pra casa da tia dele s6 no final de semana. A gente
namorava o final de semana, voltava pro trabalho e s6 se via no outro final de semana. (0 marido, na época hamorado)
Tratava muito bem, até hoje”.

Sexualidade preservada

“(risos) Mas, eu ndo sinto vergonha de falar, mas tem gente que acha que é uma vergonha. Meu primeiro e unico. (...) Ah,
porque muita gente acha que ‘Ah, é uma vergonha vocé ter s6 um. Até hoje? VVocé ndo sente vergonha de falar isso? De ndo
ter aproveitado a vida?’. Eu ndo, eu ndo sinto. E uma vergonha pra muitas pessoas, mas pra mim é um orgulho”.

“Né, eu to te falando. Pra muitas pessoas seria. Muitas pessoas ja falou pra mim “Ah, que coisa, s6 teve ele, ndo acredito?’
Mas ndo, com certeza s teve ele e ndo tenho vergonha de falar, entendeu? To com ele até hoje”.

“Desde 0 namoro, porque a gente vivia praticamente junto assim desde o namoro, entendeu... S6 que ndo rolava (sexo)
assim, mas a gente morava praticamente junto... S6 final de semana, mas, a mesma casa... Cada hora de um, a gente
convivia assim, grudado... O tempo inteiro que a gente estava junto era junto mesmo”.

Se casar estraga

“E, ndo chega a ser tdo perfeito né, porque de repente tem seus altos e baixos, mas...”.

“Ele sempre quis, eu é que ndo quis (casar). (...) N&o sei porqué. Até hoje eu ndo entendo porqué eu assim... Ele falava
‘Ndo, vamos casar e tal’. Falava até pra familia dele. E eu ‘que..?” (risos) ‘Eu? Eu ndo...” Ai ficou nisso. Ndo, é melhor a
gente morar junto. Vai que a gente casa e ndo da certo. Esse negdcio de casar... De casar e ndo dar certo. (...) Pois é, mas ta
tdo bom assim. (risos)”.

“Porque eu ja vi tantos casos. Histdria de tantos casais que ta junto ha tantos anos, ta tdo bom e depois que casa... Casou é
meu! E néo é assim, né”.
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— CATEGORIA -
MATERNIDADE

Definigcdo: Concepcdes e experiéncias da maternidade

Temas

Verbalizagdes

Responsabilidade

“E, eu acho assim, com tanto filho, tem gue viver bastante, né? Pra poder dar conta de criar tanto filho. Entendeu?”.

“Isso é legal. I1sso é muito bom! Tirando o trabalho que eles ddo, é muito bom”.

“(...) ia ter por quem dar conta. la ser mais uma pessoa pra mim pensar e ter que trabalhar dobrado”.

“E quando fica doente, entdo. Nossa senhora, que preocupacao! Sé Deus mesmo! N&o é, bebé?”.

“Na casa dos meus pais era mais conforto. Porque meus pais sempre viveram assim, em funcdo da gente, de dar conforto
pra gente, entendeu? Ai, eu queria fazer o mesmo por eles”.

“E, mas tem coisas assim que eu penso.... E, tem algumas coisas eu penso, né. Tipo assim, eu quero terminar minha casa.
D& uma boa educacéao pros meus filhos”.

Realizacéo

“Depois eu fiquei muito feliz que ia ser mae, ndo ia mais ser sozinha na vida”.

“Principalmente quando a crianca nasce, que vocé vé ela nascendo. Nossa, € bom demais! Eu me sinto, assim...realizada.
Porque eu sempre quis ter os dois filhos, hoje eu tenho meus dois filhos. Ndo, assim, no momento que aconteceu, mas
aconteceu. Encarei numa boa”.
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— CATEGORIA -
FATORES DE RISCO

Definicdo: Caracteristicas individuais, relacionais e do ambiente que concorrem ou concorreram para a vulnerabilidade.

Temas

Verbalizac6es

Falta de apoio dos parentes

“Né&o dava mais pra continuar 14, né. Porque assim, sabe né, que familia sempre ta falando e tal. Ai o povo vai falar assim,
‘ah, ficou gravida porque ficava aqui na minha casa e tal’, e ndo era, né. Ficou porque tinha que ficar. (risos) Al, a gente
optou pra procurar um cantinho assim s6 da gente”.

“O povo me (olhando), os outros falando todo dia... Falava assim, ‘ah, porque vocé ndo procura, tem tanto lote vazio,
porque vocé ndo faz um barraco?’. E eu gravida, né? Ai, falei ‘ah, pra agiientar isso € melhor arrumar um lote mesmo, né?’.
Foi o que eu fiz. (...) Ficava jogando as piadas pra vocé entender, que vocé tava demais ali. E agora vai vir mais um,
continuar nas casa dos outros? Entdo...”.

Pobreza

“Eu morava com os parentes. Ai, muito apertado, muita gente na casa. Eles moravam aqui na Estrutural”.

“Um lote ficou vazio, eu vim pra c4, fiz um barraquinho com muita dificuldade e tal. Fiquei gravida, tive a primeira filha,
comecou a dificuldade maior ainda”.

“Ah, melhorar... A situacdo assim, um pouco melhor, né. Porque, aqui ndo é o conforto que eles (as criangas) poderiam ter,
gue a gente quer dar pra eles, mas ndo pode”.

“Vérios outros lotes que invadiram e a gente veio e ocupou este aqui. (...) porque esse aqui era vazio. As pessoas entdo, fez
um de um lado, outro de outro”.

“Era abandonado (o lote). Ai, a gente veio e ndo tinha nada. So tinha o lote. So tinha o vago. E. Ai, a gente cercou e fez
como todos os outros estavam fazendo, né? Como a gente ndo tinha pra onde ir. O Unico jeito foi fazer isso”.

“Tava gravida dela (da filha mais velha). Fazer o qué, tinha que encarar. Melhor que morar de favor na casa dos outros”.

“Nossa, essa época era bem mais complicado do que é hoje. Porque a gente morava num barraquinho que so6 tinha um
quartinho. Ai, dentro do quartinho era sala, cozinha, quarto, banheiro, tudo. Era bem complicado. VVocé vé falar assim,
parece que é tudo fécil, né, a gente falando assim. Mas, foi muito complicado”.

“No més passado, sobrou 50 reais, a gente vai ali na madeireira, compra um saco de cimento, dois. E vai guardando,
deixando l&. Ai, depois compra mais um pouquinho de tijolo. E vai assim...(risos). Pra ver se a gente consegue pelo menos
dar um...fazer com que as criangas, tenha cada um o seu quartinho pra eles ficar”.

“A dificuldade passou. Porque foi bem dificil. Até essa época a gente morava ainda num barraquinho. Ai, depois que eu
fiquei gravida (segunda gravidez) que a gente comegou a construir isso aqui. E até hoje, ta ha metade”.
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Gravidez ndo planejada

“Ai, meu Deus. Pois é, eu me senti assim tdo inexperiente, sem experiéncia. Sei 14, eu falei assim ‘talvez (se ndo tivesse
transado) ndo tinha acontecido, né’. (...) Sabia (que tinha que usar camisinha), e eu usei. (...) Eu acho que... furou. (...) Vi.
Estorou (risos)”.

“E eu trabalhando. Ficou meio chateado assim, quase ndo tinha curtido assim. (0 sexo).. Mas, logo depois também se
acostumou com a idéia”.

“O dia a dia era muito corrido. Porque, pra ele, né. Porque depois que eu ganhei ela (a primeira filha), eu tive, eu fiquei em
casa 6 meses e voltei a trabalhar. Ai, ela ficava, a gente pagava uma pessoa. Trabalhando pra... e pagando alguém de
confianca pra ndo deixar o trabalho, né. A gente tinha que trabalhar”.

(A segunda gravidez) “Também ndo, também ndo foi planejado. (...) Porque eu usava umas pilulas... (Fiz)Tudo direitinho,
do jeito que eles pediam pra gente fazer... Acabou que fiquei tdo preocupada”.

“Falei assim ‘Meu Deus, mais um, ja tem um, mais um pra essa vida’. N&o tinha mais o que fazer, né? Ja veio, ja ta ali,
deixa ele vir. Pra mim, aborto, acho totalmente fora assim de... Pra mim é um crime...”

“(...) ja fiz a laqueadura. Ja, porque eu ndo...eu sou assim, eu ndo dou mais conta de ter, cuidar de uns...de filho. Conta a
gente sempre da. Mas, tipo assim, eu penso na vida que eu nio... E, que eu, sei 14, ndo preciso mais ter filho. Tem que
trabalhar pra cuidar, pra dar uma boa educacéao, eu penso em aumentar a educacgéo deles. Vai que eu mudo de novo. (risos)
Ter mais um? Sé esses aqui ta bom”.

(Se referindo a descoberta da segunda gravidez) “Fica nervosa. Figuei bem nervosa, ficava bem nervosa. Ah, queria que ele
(o marido) fizesse as coisas sem ter como, né. (risos)”.

Medo do desemprego

“Al, ele ficou sabendo, que eu contei pra ele. Ele ficou meio triste na hora, ‘poxa, isso aconteceu logo agora e tal?’. Porque
ele também tava desempregado, ndo tinha emprego fixo”.

“Pior (dificuldade)? (risos) Ficar desempregada e eu ter ele (o segundo filho), e ndo ter condi¢des de dar as coisas. Sé isso”.

“Por ter a possibilidade de ficar desempregada e ai, vinha ele, como é que eu ia fazer? Ninguém ia me dar emprego gravida,
né, sabendo eu tava gravida”.
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Sobrecarga

“Fazer servico de casa. Porque todo dia tem que arrumar, tem que limpar, tem que varrer. Cuidar deles, assim... N&o, pra
mim ndo € dificil. Mas, as vezes, complica um pouco, porque na hora que vocé poderia estar fazendo outras coisas vocé tem
que parar pra ter que cuidar deles. D& banho, fazer comida, dar o lanche, botar pra dormir. Depois que eles dormem ainda
fico fazendo. Tem dia que eu chego tarde e vou lavar roupa, pra ndo acumular muita roupa”.

“Hoje mesmo, né? Porque eu trabalhei até 5 horas, e hoje que eu to com tempo pra fazer minhas coisas, porque estava tudo
bagungado”.

“Al, sobra pouquissimo tempo pra gente. Ai, eu mesmo, pra mim, eu quase ndo tenho tempo pra me arrumar, sabe?”.

“O dia que eu durmo mais cedo é 10 horas. Faco café pra eles, dou pra eles, deixo as coisas. Tem que ir 1a embaixo na
escola, e volto, pego esse aqui deixo laaa, porque é completamente diferente as escolas deles. A dela é 14 embaixo e a dele é
bem pra ca. Ai fica pra |4 e pra ca. Entdo, isso cansa muito. Ai de |4 eu tenho que ir trabalhar. Trabalho o dia todo, chego
em casa cansada, tenho que fazer tudo novamente, tudo. Porque vocé sabe que todo dia a gente tem..., servico de casa €
coisa de louco. Todo dia tem fazer. E bem cansativo!”.

“Tipo ele (0 marido) assim, tem coisas que ele pode fazer hoje e vai e ndo faz. Coisa que ele pode fazer hoje. Al, isso vai
me deixando nervosa. (...) Me aborrece. Fico bem aborrecida. (...) Ele acaba fazendo, porque ele vé que eu to bem
aborrecida. Ai, ele acaba fazendo. ‘Eh, vou fazer logo, sendo vocé acaba ficando maluca ai’. Maluca no modo de dizer, né.
(risos) Porque fico nervosa e comeco a falar coisa, falar, falar, falar. Ai, ele fica chateado, porque eu comeco a descontar
nele”.

Luto

“Meu pai eu senti bastante, mas a mae a gente é sempre mais apegada. Da minha mae eu fiquei assim... N&o tinha vontade
de fazer mais nada”.

“(...) eu fiquei assim... I1sso pra mim, eu achava que aquilo ali era normal. S6 que hoje eu sei que aquilo ndo era normal.
Entéo, ndo procurei ajuda assim... Assim, ndo querer sair, ndo ter vontade de fazer (nada)...”.

“Ah, s6 cuidava dela (da filha mais velha). So ficava eu e ela e ele (0 marido) dentro de casa. (risos) Eu ndo gosto, ndo”.

“Eu ndo me tocava que era isso (depressdo). Depois, arrumei servico”.

“Ah, eu me sentia muito mal”.

“Realmente foi isso (o falecimento da mée). A coisa mais dificil da minha vida, que eu passei, foi isso”.

“E. Mas, realmente o mais dificil foi a morte da minha mae. Barra pesada mesmo!”.
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“Praticamente, assim...eu vi tudo. Até os olhos, tava ja.... Tinha bem uma semana no hospital, a gente ndo consegue dormir.
Ainda mais eu vendo ela (a mae) naquela situacéo, ai que eu ndo conseguia dormir mesmo. Até que cochilou no carro
(vindo para Brasilia). Ai, uma hora que eu vi assim, eu vi ela (a mée) estranha. Achei estranhado. Ai eu vi que ela tava
ficando assim bem mais fraca do que ela ja tava. Ai eu chamei a enfermeira. (...) Mas, pra mim, nossa! Foi dificil demais!”

“As vezes sinto, porque eu tive que... irresponsabilidade pra tirar ela do hospital, que n&o queriam deixar. (....) N&o pode
continuar. Entdo eu tirei... Me senti responsavel. Assim, certo momento eu pensei assim: ‘Talvez tivesse deixado 13, ela
poderia ter ficado...”. Certos momentos, sim. SO que eu tirei ela de Ia com o consentimento de todos os filhos. Se tivesse
tirado ela sozinha. Ave Maria! (risos) Acho que até hoje tava sem conseguir viver minha vida normal, né. (...) Nesses
Gltimos dois anos, nossa senhora!”

“(...) eu ndo tinha nocado que eu tava vivendo assim...(com depressdo) Tava bem arrasada! Se eu nédo tivesse arrumado
servico eu ndo sei 0 que teria acontecido. Mas, gracas a Deus, arrumei”.
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— CATEGORIA -
FATORES DE PROTECAO

Definicdo: Caracteristicas individuais, relacionais e do ambiente que concorrem ou concorreram para um desenvolvimento saudavel.

Temas

Verbalizacoes

Coesdo familiar

“Pois é, eu convivi muitos anos assim com todos eles. Todos né. Todo mundo assim tudo unido. Todo mundo assim muito
unido, sabe. Praticamente assim na mesma casa, porque € tudo assim um pertinho do outro, sabe?”.

Relagéo conjugal

“O mesmo tratamento de antigamente, é até hoje. Assim, normal. (risos) Ele é bem carinhoso”.

“Ajuda (nas tarefas de casa) Inclusive eu levo (as criancas na escola), e ele (marido) vai buscar. Tipo assim, se ele leva, eu
vou buscar, e vai levando. Caso ele chega mais cedo vai adiantando as coisas, lava uma louga, as vezes coloca o feijao no
fogo, faz um arroz. E assim, assim vai, vamos levando a vida”.

“O que eu mais gosto? O cuidado que a gente tem com o outro”.

“Porque nunca, até hoje gracgas a Deus, n6s nunca brigamos, assim, pra... Sempre tem uma discussdozinha e tal, mas briga,
briga mesmo como eu vejo, nao”.

“Meu esposo. Nossa! Me ajudou demais (quando se deprimiu ap6s a morte da mae). Acho que outro no lugar dele assim,
teria largado tudo, saido”.

Atitude positiva diante da vida

“Gracas a Deus, estamos hoje todos aqui, feliz. No meu modo de vida, assim, feliz. N&o é tudo o que a gente queria dar pra
eles, mas, vive mais ou menos, mas...(risos) estamos vivendo”.

“Minha vida foi boa, muito legal, assim...bastante pra poder falar, porque eu tenho que pensar. (...) Ai logo assim, de
repente, tem tanta coisa boa, que a gente deixa de falar porque ndo ta lembrando. Entendeu?”.

“Mas, passou e tal, todo mundo vai passar por isso. Sé tem que conformar, acostumar né com perda que foi. Porque vai ter
que ir um dia, entdo”. (sobre a morte da mée)

“Com certeza. Preparei para o pior também, né. To bem preparada” (apds a morte da mae).

Apoio no emprego

“Mas, isso ndo aconteceu (ndo perdeu o emprego pela gravidez). Falei com o pessoal I e falei ‘Oh, to gravida, tal’. Foi
entdo, voltei a ficar feliz de novo”.

Temperamento

“Agora remédio eu nunca tomei, ndo. Porque eu sou tranquila, pra me chatear precisa ser uma coisa assim bem forte
mesmo. E, pra me acalmar também sou mais facil ainda. (risos) E, sé chegar uma pessoa assim e conversar, que aquilo ali
eu esqueco”.
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— CATEGORIA -
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Definicdo: Comportamentos e a¢cdes tomadas para lidar com situacdes de estresse.

Temas

Verbalizac6es

Buscar apoio do companheiro

“Ah, a gente (0 casal) sentou e conversou um com o outro (quando se desesperou na segunda gravidez). Porque nao é facil
como a gente quer, né. A gente passou por tantas coisas juntos. Nao pode deixar isso tomar conta, né. Ficar desesperado”.

“Pensava assim, de voltar, ir embora, sabe? (na segunda gravidez) Largar tudo, (o marido) falar assim ‘Ah, depois de tudo,
vocé sair, 0 que que vai conseguir 1a? Vai ficar do mesmo jeito daqui ou pior. Porque aqui pelo menos vai continuar
trabalhando™.

“Sé pensava nisso, é. (risos). SO pensava em ir embora, mas depois a gente (o casal) conversou direitinho”.

“Al, nas conversas, ele (o marido) me fez perceber que eu tinha que fazer alguma coisa por mim, né, dai pra frente. Porque
por ela ja ndo tinha mais jeito. Entdo, comecei, a com a forca dele” (quando a méae faleceu).

Buscar apoio da amiga

“Tem (conversa), com ela (a sobrinha que estava presente). A gente é assim, amiga em comum. Tudo 0 que acontece com
ela, ela me conta. Tudo o que acontece comigo, eu desabafo. As vezes tem coisa que ta me chateando, eu chego pra ela e
falo. Sabe? E, s0. (risos)”.

Trabalhar

(Quando entrou em depressdo apds a morte da mae) “Ai comecei a trabalhar. Trabalhava e parava de pensar mais, né?
Enquanto eu tava ali trabalhando, eu tinha aquela responsabilidade de trabalhar ali pra sair tudo certo, nada dar errado”.

Ter uma atitude positiva diante
da adversidade

“Triste e a0 mesmo tempo alegre. Porque eu falei assim, vai ser num momento dificil, vai. Mas, a Dri tai. Entdo, vamos dar
um jeito também de cuidar dele do mesmo jeito. Do mesmo modo que a gente cuida dela a gente vai cuidar dele. Entéo...
Al acabei ficando feliz de novo, alegre por saber que ia vir mais um, e....(risos)”.
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Reflexdes sobre o caso

Para muitas mulheres que sairam de seus estados natais e migraram para
Brasilia, a infancia e o local de onde vieram sdo vistos com muita saudade e nostalgia.
Assim é também para Isabela, que apesar de constatar que Brasilia lhe proporciona
melhores condicOes de trabalho e de vida, ainda nutre um desejo de retornar a cidade
natal, para junto da familia de origem.

O relato de Isabela ndo se reporta @ migracdo como uma necessidade, afinal até
entdo ela nunca havia precisado trabalhar para ajudar na manutencao da familia. Havia o
desejo de conhecer Brasilia e, por incentivo da irmé, veio trabalhar.

A migracdo ndo foi experienciada como risco por Isabela, apesar das
dificuldades de adaptacdo. A sua fala nos remete a um amadurecimento, liberdade e
independéncia financeira que na Bahia ndo existiam. Até sua vinda para Brasilia com 17
anos, ela era uma “criangona’, conforme sua propria percepgao.

Aqui em Brasilia ela conheceu o marido. O marido, ao longo do ciclo de vida de
Isabela, tem sido uma fonte de apoio e suporte fundamentais para a manutencéo da sua
satde mental. Segundo seu relato, a unido e o respeito entre o casal eram notorios desde
os tempos de namoro. O sexo, por exemplo, foi evitado até que Isabela decidisse por
fazer, fato que se deu 2 anos ap6s o inicio do namoro. A harmonia do casal € tanta que
Isabela reluta em oficializar a unido, com medo de que a mudanga de estado civil
interfira negativamente na relagéo.

Nos momentos de maior risco ao desenvolvimento saudavel de Isabela, o marido
esteve presente como fator protetivo. E, € muito provavel que Isabela também constitua
fator protetivo ao marido, oferecendo a ele apoio e suporte, além da estabilidade e

organizacéo do lar.
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A primeira gravidez gerou uma série de problemas, que precisaram ser
administrados pelo casal. Alem da inexperiéncia, o casal precisou lidar com a falta de
suporte da familia com quem moravam e com uma condicdo de pobreza que os obrigou
a viver em um barraco de um cdmodo, que lhes servia de banheiro, quarto, cozinha e
sala.

Chama atencdo que a fala de Isabela diante da gravidez néo planejada traz um
sentimento de culpa e arrependimento: ““talvez (se ndo tivesse transado) nédo tinha
acontecido, né”. E, estes sentimentos, juntamente com as gestaces ndo planejadas e a
condicdo de pobreza podem ter influenciado a forma como lIsabela experiencia a
maternidade.

As duas gestacbes foram vivenciadas com muita dificuldade e angustia, e
constituiram risco ao desenvolvimento saudavel de lIsabela. Nos dois momentos o
companheiro foi um importante fator protetivo. Se em um primeiro momento Isabela
aventou uma estratégia de enfrentamento que tinha como foco a volta para a Bahia, as
conversas com o marido a convenceram de que 14 a situagdo do casal se complicaria.

A condigdo de pobreza em que viviam e o medo das consequéncias do
desemprego agravaram ainda mais a percepcdo negativa das duas gestacdes. Na
primeira gravidez o casal teve que construir as pressas um barraco precario. Ao mesmo
tempo, o marido estava desempregado. Na segunda gestacao, a precariedade permanecia
e, para aumentar a angustia de Isabela, ela tinha sido recentemente contratada no novo
emprego. Estava certa de que seria demitida por causa da gravidez. O apoio da familia
empregadora que acolheu a gravidez de Isabela e as ponderagbes do marido a
tranquilizaram.

No intuito de ndo ter mais surpresas, e de ndo sofrer mais as angustias que delas

decorreriam, Isabela fez a laqueadura. Os ajustes e as negociacdes necessarias para a
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criacdo do casal de filhos sdo vivenciados com muito estresse por Isabela, apesar de
sentir-se realizada na maternidade.

Os relatos de Isabela sobre a maternidade e as exigéncias de manutencao de suas
criancas apontam para a intensa sobrecarga emocional que mulheres pobres vivenciam
diariamente. Ela fala do cansaco, das dificuldades e das responsabilidades inerentes a
maternidade. Isabela fala também do medo das conseqiiéncias de um desemprego para a
sobrevivéncia da familia. A constante experiéncia de ansiedade e a falta de controle
sobre o ambiente e sobre suas proprias vidas constituem riscos importantes para a satde
mental de mulheres pobres. Estes riscos tém um efeito cumulativo ao longo do ciclo de
vida destas mulheres.

As criancas também aparecem nos relatos como prioridade e razdo pela qual
deve continuar trabalhando e se esforcando. E preciso investir mais na educagio e no
conforto da casa, tudo em funcéo do casal de filhos.

Além do ideal de maternidade socialmente estabelecido, Isabela herdou da
familia de origem a regra pela qual os pais vivem em func&o dos/as filhos/as. Esta regra
a impulsiona a trabalhar “dobrado” e a cobrar o0 mesmo comportamento do esposo. O
cansaco fisico e psicoldgico se intensifica a medida que seus esforcos fazem mudancas
muito sutis em seu cotidiano. O trabalho &rduo ndo viabiliza, portanto, uma real
melhoria de vida ou a saida da condigdo de pobreza, gerando angustia e sofrimento.

E provavel que a percepcdo de que o papel materno ndo esta sendo
integralmente cumprido gere sentimentos de culpa em Isabela. Entretanto, para sua
sorte, ela ainda consegue verbalizar o cansago que sente pela sobrecarga de trabalho e
pela rotina de criacdo do casal de filhos sem sentir-se culpada por isto, ao contrario de

muitas mulheres (Maria de Fatima Santos e cols., 2001).
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Uma outra dimensdo da sobrecarga vivenciada por Isabela se refere a
colaboracdo do companheiro nas tarefas domésticas e com o casal de filhos. Isabela
verbaliza que o marido participa e colabora em muitas tarefas. Ao mesmo tempo,
queixa-se de que o companheiro ndo colabora quando poderia fazé-lo e, ela acaba
assumindo para si as tarefas domésticas e o cuidado do casal de filhos. Esta atribuigédo
de tarefas vinculada aos papéis tradicionais de género pode ser identificada, por
exemplo, na seguinte fala: *“...e hoje que eu to com tempo pra fazer minhas coisas,
porque estava tudo bagungado™.

A partir disto, podemos assumir que a sobrecarga sofrida por Isabela, além de
ser alimentada por uma exigéncia propria, também é aumentada por uma divisao
desigual do trabalho doméstico e das responsabilidades com os filhos. A sobrecarga de
trabalho representa um fator de risco para Isabela.

Um dos riscos mais significativos vivenciados por Isabela foi o falecimento da
mae. Sob a perspectiva da resiliéncia, analisaremos este episdédio em dois momentos. O
primeiro momento se refere a experiéncia de luto que levou a depresséo de Isabela. E, 0
segundo momento refere-se a superacao da depresséo e a resiliéncia.

O luto é uma reacdo normal a perda de um ente querido. Entretanto, a
experiéncia do luto para Isabela foi agravada por uma culpa muito grande. Afinal, foi
ela quem sugeriu e barganhou junto aos irméos e irmés a transferéncia da mée do
hospital onde estava na Bahia para Brasilia, onde seria melhor atendida.

Esta experiéncia dolorosa - o luto agravado pelo sentimento de culpa - progrediu
para um quadro de depressédo, no qual Isabela passou quase 1 ano. Sob a perspectiva da
resiliéncia podemos concluir que o processo de risco envolvido levou lIsabela a
vulnerabilidade. Ela ndo conseguiu superar o evento de maneira resiliente, ao contrario,

ela adoeceu psiquicamente.
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Apds algum tempo sob o quadro depressivo houve a superacdo. Neste momento,
processos de protecdo agiram de modo a facilitar o restabelecimento de um
desenvolvimento saudavel. A fala de Isabela nos leva a apontar o apoio, a paciéncia e a
dedicacdo do marido, e o retorno ao trabalho como fatores que compuseram este
processo de protecao.

N&o conhecemos em que medida a sobrinha de Isabela acompanhou este
episodio e influenciou como fator de protecéo e estratégia de enfrentamento no processo
de protecdo que levou a superacdo do adoecimento psiquico. Entretanto, cabe ressaltar
que Isabela a aponta como uma fonte importante e constante de apoio e afeto.

Entendemos ser importante salientar um aspecto da experiéncia vivida por mim,
a entrevistadora e Isabela durante a entrevista. Este aspecto se refere aos risos emitidos
por lIsabela ao longo de seu relato. Estes risos, apontados nas verbalizagcdes que
compdem as categorias desta andlise, apareciam especialmente em perguntas que a
constrangiam, como as relacionadas ao sexo e a intimidade do casal, ou quando
faldvamos de episodios de sofrimento, como as gestacfes ndo planejadas e o
falecimento da mae.

Se a primeira situacdo pode estar se referindo a um recato aprendido na infancia
e adolescéncia com a familia, a segunda situacdo pode estar se referindo a um afeto
deslocado. Neste processo, a pessoa, ao invés de entrar em contato com os verdadeiros
sentimentos relacionados a situacdo de sofrimento, mascara-os emitindo um riso muitas
vezes “sem graga”, na tentativa de descontrair o ambiente. Deste modo, o sofrimento e
o0s sentimentos a ele relacionados permanecem guardados até que um dia possam ser
elaborados.

E possivel que estes sentimentos nunca venham a ser elaborados por lIsabela,

mas também € possivel que sim. Pode ser que estes sentimentos a tornem suscetivel a
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um outro evento adverso, mas também pode ser que ndo. Fato € que Isabela se percebe
como muito mais preparada para superar novos desafios, revelando uma auto-estima

positiva.
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- Caso Multiplo -

Rosa, Luciane, Maria Clara, Ménica e Isabela: Vida de Mulher

A vida de cada uma das mulheres que compdem este estudo é permeada por
experiéncias unicas dentro de uma realidade que é comum: a migracéo, a pobreza, o ser
mulher, e as dificuldades presentes nesta interacdo. As histdrias, 0s contextos e as
vivéncias semelhantes permitem uma extrapolacdo de um caso Unico para construirmos
reflexGes maltiplas.

A seguir apresentamos estas reflexGes a partir da andlise de conteldo das
verbalizacOes de experiéncias comuns a maioria das mulheres entrevistadas, levando em
consideracdo os objetivos do trabalho. Neste contexto, apontaremos e discutiremos 0s
fatores de risco e fatores de protecdo que a maioria delas vivencia ou vivenciou. E, por
fim, as estratégias de enfrentamento comuns. Em cada categoria temética, as
verbalizagOes de cada mulher serdo identificadas com o nome delas em parénteses, ao
lado da fala.

As reflexdes deste estudo de caso mdaltiplo ajudam na compreensdo das
experiéncias de vida de mulheres pobres, os reflexos destas experiéncias na salde

mental e a resiliéncia. Estas reflexdes consolidam as vozes das mulheres deste estudo.
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— CATEGORIA -
EXPERIENCIAS DE VIDA

Definicdo: Experiéncias de vida comuns a maioria das mulheres entrevistadas

Temas

Verbalizagdes

Vida na cidade natal: saudades e
desejo de retorno

“Minha infancia era muito boa. Porque pai era bem de vida, nunca trabalhei em casa de familia, sé ficava mesmo em casa,
méae que cuidava da gente, a gente ndo vivia assim naquela luta doida que vive hoje. Que eu vivo hoje. E estou passando até
hoje ndo vivi a gente foi criado muito bem criado ndo tinha essa coisas que tem hoje sacrificio ndo porque... tinha loja”.
(ROSA)

“Era boa. A gente tinha de tudo, ndo faltava nada. A gente morava na roca. Pra passar de uma fazenda pra outra a gente
atravessava o rio”. (LUCIANE)

“E... ai nessa época eu era professora de escola de catequese. Ai no domingo eu fui pra escola de catequese,... ai e no final
da tarde a gente (ela e as amigas) gostava sempre de passear e ficar junto e ficar conversando, e a gente ia pra pracinha, a
gente ficava la conversando...”. (MARIA CLARA)

“Entdo, eu amo minha cidade natal. Sou louca para voltar pra 18”. (MONICA)

“Quero arrumar minha velhice la, porque eu penso, sei la, quero voltar pra Ia. Subir nos pé de arvore, subir nas mangueiras.
Comer manga com... tanta coisa! S6 assim mesmo parando pra conversar que a gente lembra. Da saudade!”. (ISABELA)

Migracao

“A vinda aqui, pra Brasilia? Foi porque tava muito ruim sabe, sofrendo muito com 0s meninos, eu sozinha. Porque meus
filhos eu ndo ia dar pra ninguém, como eles estavam pedindo”. (ROSA)

“Meu irmdo mais velho ja estava ja morando aqui. A gente comprou a casa aqui € veio morar aqui em Brasilia. ‘Tem
trabalho, tanto pra mim quanto pros outros. E 0s meninos podem estudar’ (fala da mée). Ai minha méae pegou e vendeu (a
casa na Bahia)”. (LUCIANE)
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“Mas ai (o marido) ndo se contentou em ficar mais la (no Piaui). Viu porque aqui (Brasilia) era melhor. Ai falou, passou uns
6 meses e falou: ‘Fia, vamos pra Brasilia?’. Eu falei: ‘Pra Brasilia?! VVamos fazer o qué 14? Eu ndo conhego ninguém I&’.
Ele falou: “N&o, mas vocé vai’. Ai eu falei assim: ‘Entdo eu vou. Ficar eu ndo fico mais ndo’. Mas ai na hora da questdo do
menino (do filho) foi essa polémica. Eu tive medo de trazer por ndo saber como eu que ia viver, como que eu ia ficar, onde
que eu ia ficar. Ai eu combinei com o0 meu pai 0 seguinte: eu vinha, se eu gostasse, eu ficava e voltava pra pegar o bebé. Ai
eu vim, logo que eu cheguei eu arrumei trabalho... ai era pra dormir. Eu achava ruim, muito ruim. Além de eu ta longe do
meu bebé, além de ta longe do meu esposo, além de ta longe da minha irmd, e eram pessoas diferentes”. (MARIA CLARA)

“Mas 14 (em Minas) é muito dificil, 1a. N&o tem quase trabalho, Af eu tive que vir para Brasilia com 13 anos”. (MONICA)

“Eu tinha uma irmd que morava aqui, mais velha do que eu. Ela veio pra ca pra trabalhar. (...) Ai ela foi, chegou la (na
Bahia) falava tanto. “Vc nao quer ir? Vamos?’, tal ‘Eu arrumo servico 1a pra vocé’. Ai eu ja tinha vontade de vim, acabei
vindo com ela. Ai, chegou aqui ela (a irma) arrumou servico pra mim, eu comecei a trabalhar”. (ISABELA)

Matenidade: dificuldade e
realizacdo

“E porque é muito dificil a gente criar um filho s6 né. Ainda mais seis”. (ROSA)

“Os tios pedindo, tinha gente me pedia la. Eu falei ndo, eu ndo vou dar meus filhos. Passa o que passar, nem que for pra
comer arroz puro, mais meus filhos eu ndo vou dar pra ninguém. Num €. Nao vou dar pra ninguém! Eles vai... 0 que eu
passar ele tem que passar comigo. E como néo dei. Mais o gosto deles era pra mim dar os meninos. Eu ndo dei de jeito

nenhum”. (ROSA)

“la jogar o menino fora? Eu ndo ia. Entdo ja tava decidida em criar. Apesar que todo mundo ficava pedindo. ‘Ah, da pra
mim. Vocé ndo vai dar conta ndo de criar’”. (LUCIANE)

“Pra mim isso aqui ¢ tudo. E a razdo de eu fazer as coisas, sio eles. So os trés (filhos e filha)”. (LUCIANE)

“Porque assim, ter um filho hoje, pra dizer assim, ter, vocé tem que ter uma estrutura, tem que ter uma base, pra vocé
cuidar, por que, principalmente pras mulheres que trabalham, que depois tem que deixar. O custo de vida hoje também néo
ta favoravel pra vocé ter muito filho, ter uma familia muito grande. Ai eu fico pensando. eu to estudando, um pouquinho
antes dos quarenta eu vou tentar (engravidar da quarta crianca)”. (MARIA CLARA)

“Eu to sonhando... Ninguém quer, mas eu fico pensando assim. Mas no dia que eu assim, ‘eu to gravida!’, ai todo mundo
vai ficar feliz. Seja um menino, seja uma menina. Mas eu acho que se for uma menina a felicidade vai ser maior, porque,
nossa, todo mundo aqui sonha pela uma menina”. (MARIA CLARA)
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“Né&o tenho tempo para ficar com as meninas, com as filhas. Ver o crescimento das meninas, a educacéo direito. Entdo,
ficam mais com os outros. E muito, eu acho assim, a gente tem que ver o crescimento dos filhos da gente”. (MONICA)

“Isso que é o bom. Curtir nossas filhas”. (MONICA).

“Depois eu fiquei muito feliz que ia ser mae, ndo ia mais ser sozinha na vida, ia ter por quem dar conta. la ser mais uma
pessoa pra mim pensar e ter que trabalhar dobrado. (...) Isso € legal. Isso € muito bom! Tirando o trabalho que eles d&o, é
muito bom”. (ISABELA)

“Eu me sinto, assim...realizada. Porque eu sempre quis ter os dois filhos, hoje eu tenho meus dois filhos”. (ISABELA)

Projeto de vida: melhoria da
qualidade de vida dos/as
filhos/as

“Mas eu tenho que passar esse lote pra 0 nome dele (do primogéntio), eu tenho que passar esse lote pro nome dele (para
assegurar o lote para o filho)”. (ROSA)

“Eu quero arrumar alguma coisa (beneficios sociais) pra ‘icaro’ (0 neto)”. (ROSA)

“E. Porque de repente, um vai estudar nos EUA, por exemplo. Vai querer fazer uma faculdade fora”. (LUCIANE)

“(...) eu preciso conquistar um espaco maior. Ter uma casa melhor. E.. poder dar melhor uma educagéo pros meus filhos,
porque, eles tdo crescendo e eles vao precisar ter um estudo melhor... porque o estudo que a gente té tendo, que é o estudo
publico, ele ndo ta tdo bem, ndo ta ajudando muito. Néo ta favorecendo muito. Entéo, eu preciso ainda conquistar esse
espago... € eu preciso, e eu vou conquistar esse espaco, porque eu tenho que dar uma melhor casa pra eles viverem, pra,
enfim, disciplinar, criar eles pro mundo, porque a gente nao sabe até quando a gente vai ta aqui, né?” (MARIA CLARA).

“Assim, ficar com ela e ter um dia que elas me pedem uma coisa e eu ndo posso dar. Eu falo com elas isso, né? ‘Mae, eu
quero isso!’. Entdo eu tenho que trabalhar para dar pra elas”. (MONICA)

“Eu sinto isso, elas querem que eu deixe no colégio, que eu vou buscar, converse com os professores, tudo isso. Ali, elas
ficam me cobrando. Eu acho que isso é importante também, dar apoio. Acho isso muito importante. Porque eu acho que nao
tive apoio dos meus pais. Parei de estudar? ‘Problema, to nem ai’. Eu, ndo. Vai estudar, vamos estudar, porque é seu
futuro”. (MONICA)
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“No més passado, sobrou 50 reais, a gente vai ali na madeireira, compra um saco de cimento, dois. E vai guardando,
deixando l&. Ai, depois compra mais um pouquinho de tijolo. E vai assim...(risos). Pra ver se a gente consegue pelo menos
dar um...fazer com que as criancas, tenha cada um o seu quartinho pra eles ficar”. (ISABELA)

“Tem que trabalhar pra cuidar, pra dar uma boa educacéo, eu penso em aumentar a educacgéo deles”. (ISABELA)

Ser mulher

“Ser mulher é...uma mulher que tem bem responsabilidade”. (ROSA)

“Ser mulher é assim, que cuida de tudo”. (ROSA)

“O que que eu gosto de ser mulher? Ah, eu posso fazer tudo o que eu quero. Eu posso me comparar com um homem. Ainda
vou continuar sendo mulher, entendeu?”. (LUCIANE)

“E a mulher é sempre mais forte. A mulher elas passam por trancos e barrancos, mas elas tao ali de pé”. (MARIA CLARA)

“Eu acho bom ser mulher, porque eu acho que sou mulher e homem”. (MONICA)
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— CATEGORIA -
FATORES DE RISCO

Definicdo: Caracteristicas individuais, relacionais e do ambiente que concorrem ou concorreram para a vulnerabilidade

Temas

Verbalizac6es

Pobreza

“Hum. Al, ai. Se a senhora soubesse como foi que eu vim! (para Brasilia). Os meninos chegando aqui com a bolsinha veia
rasgada, tava com vergonha lascada (risos) ai meu Deus, tava com vergonha na rodoviaria, pessoal me vendo com aquele
tanto de menino. Com aquele tanto de menino, minha bolsa era deste tamanim! Eu ndo pude nem trazer as roupinhas
direito. Truxe algumas roupa, truxe 0s meninos, quando cheguei na rodoviéria foi o marido da minha irma que foi me
pegar. Ficamos la esperando. Durante a hora que a gente ficou esperando, esse povo aqui, vendo eu com esse tanto de
menino, um dava 1 real, um dava 2 reais, quando facilitou que a gente foi embora pra casa, no outro dia I3, eu tinha dinheiro
pra comprar alguma coisa la na ....(cidade satélite de Brasilia). Foi assim. Deu muito dinheiro mesmo. (...) Até pra mim
mesmo. Eu tava querendo ligar pra ca pra ela né (para a irma), teve uma senhora que me deu também. ‘Nao fia, eu estou
dando pra senhora, pode ficar’. Me deu dinheiro. Foi. Foi assim, minha filha”. (ROSA)

“Muita luta pra chegar até ai (Vila Estrutural), eu sozinha. Tinha vez que eu deixava de comprar pra mim, de comprar pros
meninos. Dizer que eu, eles falavam assim: *‘Ah, me compra isso pra mim?’. ‘N&o, vou comprar ndo’. Pra mim, eu dizer
nado pros meus filhos é o mais dificil do que pra mim mesma. Isso pra mim é mais dificil”. (LUCIANE)

“Eu trabalhei, a gente pegou o que a gente tinha, arrumemo, vendemos e compramos. Ficamos um pouco sem o0s objetos
que a gente tinha, mas, gracas a Deus, Deus ja deu tudo de volta pra gente. Mas, assim, no inicio isso aqui ndo era... as ruas,
isso aqui era uma favela. Era cheio de bequinhos. A gente ndo tinha luz, ndo tinha agua encanada... a gente tinha carros pipa
e gambiarra. A gente vivia assim”. (MARIA CLARA)

“Al, eu cheguei pra cé (Brasilia), e ndo tinha pra onde ir. Fiquei uma noite. (...) Cheguei e fiquei na casa da minha irma. (...)
Meu cunhado achou que eu ficar 14 né. Ai, ele comecou a brigar, brigar, brigar, brigou, ai eu comecei a chorar. Chorei,
chorei. (...) Ai, eu pedia a Deus. ‘Oh, meu Deus, me tira daqui desse lugar. Eu quero sair daqui. Vou ficar aqui de jeito
nenhum’. (...) Ai, eu ia saindo e tinha uma irmé da igreja @ mora ali na 2, “vem pra ca irma, mora aqui na minha sala’. Ai,
morei na sala dela no mesmo dia. Morei na sala dela e depois fui pro aluguel, gdo eu comecei a trabalhar. Depois fui morar
de aluguel”. (MONICA)

“Nossa, essa época era bem mais complicado do que é hoje. Porque a gente morava num barraquinho que sé tinha um
quartinho. Ai, dentro do quartinho era sala, cozinha, quarto, banheiro, tudo. Era bem complicado. Vocé vé falar assim,
parece que é tudo facil, né, a gente falando assim. Mas, foi muito complicado”. (ISABELA)
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Sobrecarga

“Mulher bem caprichosa, que gosta de cuidar de tudo, num é ndo? (...) Do dever de casa, num é? (...) Quando vocé
amanhece o dia, que vocé ver tudo fucado, é cozinha, é louca, casa pra arrumar, filho pra cuidar. Isso ai tudo é uma
responsabilidade, num é ndo! (...) Ser mulher, é assim. Que cuida de tudo. Agora quando € umas que é louca,doida, ai ndo é
mulher ndo, acho que é um trem jogada a toa né! Porque eu ndo gosto disso, eu ndo gosto ndo. Eu sou inimiga disso”.
(ROSA)

“E a mie, a empregada, a patroa, a contadora. Vocé é tudo dentro de casa. Vocé tem que ter responsabilidade dobrada”.
(LUCIANE)

Porque, elas (as mulheres) saem de casa cedo, antes de sair ja tem uma tarefa que ja foi feita. Rala o dia todo. Chega em
casa tem uma outra ralacdo pra fazer e no dia seguinte ela ta disposta de novo a fazer. O homem néo. O homem ele trabalha,
chegou, parou ali. S6 no outro dia”. (MARIA CLARA)

“E porque tudo é mulher. Comida, tudo, tudo, se néo for eu, se ndo for eu dentro de casa nada acontece”. (MONICA)

O dia que eu durmo mais cedo é 10 horas. Faco café pra eles, dou pra eles, deixo as coisas. Tem que ir 14 embaixo na
escola, e volto, pego esse aqui deixo laaa, porque é completamente diferente as escolas deles. A dela é 1a embaixo e a ele é
bem pra cé. Ai fica pra |4 e pra ca. Entdo, isso cansa muito. Ai de I& eu tenho que ir trabalhar. Trabalho o dia todo, chego
em casa cansada, tenho que fazer tudo novamente, tudo. Porque vocé sabe que todo dia a gente tem...,servico de casa é
coisa de louco. Todo dia tem fazer. E bem cansativo!”. (ISABELA)

Violéncia

“Quem é que ndo preocupa, menina! Quem ndo preocupa” (por causa dos assassinatos que acontecem na rua onde moram)
(ROSA).

“Porque ele me xingava muito. O a senhora ver, de um tanto! Ele me xingava de um tanto. ‘Anda desgraca, sua
desgracada’”. (ROSA)

“Teve um dia que ele pegou um garfo enfiou assim em mim, os meninos tudo deu pra gritar”. (ROSA)

“Ele era, ele era violento demais” (sobre o segundo companheiro) (LUCIANE).

“Ele (o pai) tava afogando ela (a mée). Ele tava ja babando na cama, sabe?! Ai (...) ele tava de cueca em cima dela. Como
ele ndo ficava de cueca na vista nossa, ai ele correu para eu nao ver ele. Mas ele ja tava matando ela. Ai eu acho que um
anjo me acordou. Por que ndo ouvi barulho nenhum. Cheguei gritando, gritando desesperada la no quarto. Entdo... eu livrei
ela”. (MONICA)
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— CATEGORIA -
REFLEXOS DOS FATORES DE RISCO NA SAUDE

Definicdo: Reflexos dos fatores de risco experienciados ao longo da vida na saude fisica e na salide mental

Temas

Verbalizacoes

Reflexos das situacOes adversas
na saude fisica

“Quando ele morreu, me atacou uma febre. Fiquei com febre. Fui no hospital e fiz 0 exame. Eles ndo me falaram nada. Ai
tomei os remédios. A pressdo estava muito alta, eles me deram uns comprimidos, e acalmei mais”. (ROSA)

“Eu s6 fiquei s o couro e 0 0ss0, e nervosa”. (LUCIANE).

“Quando eu cheguei aqui (no barraco), eu vi que tava tudo bem (o fogo néo tinha alcangado seu barraco), eu me apaguei. Ai
me levaram pro hospital”. (LUCIANE).

Reflexos das situacdes adversas
na salde mental

“Quando ele morreu, eu ficava com muito trauma. N&o podia ver bater nada, qguando comecava a gritar, quando uma pessoa
comecava a gritar 1a na rua, eu ja tremia. Eu tdo abalada, porque ele chegava desse jeito em casa, gritando. Fiquei muito
abalada. Foi preciso eu fazer exame”. (ROSA).

“S6é vivia com depressao, com dor de cabeca, chateada, entendeu. Agora, Gracas a Deus, melhorou”. (LUCIANE)

“Aquilo pra mim foi um choque, foi uma dor, foi uma coisa, uma experiéncia horrivel. (...) E uma dor muito forte. E uma
dor assim, que... vocé fica angustiada. Vocé pensa que o mundo acabou pra vocé. Que, o chdo faltou nos teus pés, sabe?
(...)Entdo é uma dor que acaba, apaga, mas a lembranca ndo sai da mente. VVocé chegar naquele lugar, a situacéo pela qual
vocé tem que passar... muito humilhante”. (MARIA CLARA)

“Af eu vim com 13 anos. Ai estou aqui, até hoje. Sofrendo. E s6 sofrimento aqui em Brasilia”. (MONICA)

“(...) eu fiquei assim... I1sso pra mim, eu achava que aquilo ali era normal. S6 que hoje eu sei que aquilo ndo era normal.
Entdo, ndo procurei ajuda assim... Assim, ndo querer sair, ndo ter vontade de fazer (nada)... Ah, s6 cuidava dela (a
primogénita que era bebé). So ficava eu e ela (a bebé) e ele (0 marido) dentro de casa. (...) Ah, eu me sentia muito mal.”.
(ISABELA)

“Como eu te falei, eu ndo tinha noc¢ao que eu tava vivendo assim... (com depressdo). Tava bem arrasada! Se eu ndo tivesse
arrumado servigo eu ndo sei 0 que teria acontecido. Mas, gracas a Deus, arrumei. Ai comecei a trabalhar. Trabalhava e
parava de pensar mais, né? Enquanto eu tava ali trabalhando, eu tinha aquela responsabilidade de trabalhar ali pra sair tudo
certo, nada dar errado”. (ISABELA)
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— CATEGORIA -
FATORES DE PROTECAO

Definicdo: Caracteristicas individuais, relacionais e do ambiente que concorrem ou concorreram para um desenvolvimento saudavel.

Temas

Verbalizactes

Rede de apoio

“Porque quando acontece, uma pessoa sua morre, igual morreu ele (o marido), eu fiquei com 6 filhos, minha méae né,
colocou 14 dentro de casa”. (ROSA)

(Quando o marido estava alcoolizado e violento) “Eu pegava 0s meninos mais pequenos, colocava nas costa e saia. la parar
na casa de pai”. (ROSA)

“Ele (o primogénito) ja tava la 2 anos, sozinho com minha mée”. (LUCIANE)

“Mas assim, gragas Deus a gente tem uma familia muito boa, muito unida. Um ajuda o outro”. (MARIA CLARA)

“(...) eu ficava: “Meu Deus, vou ficar num lugar desses que eu ndo conheco ninguém’. Mas a minha patroa, minha primeira
patroa, essa com quem eu fiquei com ela 8 anos, ela era muito boa. Nossa, ai eu ndo tive problema nenhum, néo tive
dificuldade nenhuma”. (MARIA CLARA)

“Ter uma pessoa pra vocé conversar, pra dividir seus problemas. Eu também dou muita forca a ele, as vezes esta
desesperado com dividas, eu dou forca a ele com palavras. Mas, vamos vivendo junto assim, dando forca um pro outro”.
(MONICA)

(E a queridinha) “Tanto do pai quanto da mae. Gragas a Deus. (risos)”. (MONICA)

“Até hoje (...). Eu sou tudo Ia (na casa da mae), sabe?”. (MONICA)

“Meu esposo. Nossa! Me ajudou demais (quando se deprimiu apds a morte da mae). Acho que outro no lugar dele assim,
teria largado tudo, saido”. (ISABELA)

“Pois &, eu convivi muitos anos assim com todos eles. Todos né. Todo mundo assim tudo unido. Todo mundo assim muito
unido, sabe. Praticamente assim na mesma casa, porque € tudo assim um pertinho do outro, sabe?”. (ISABELA)
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Espiritualidade

“E milagre. (...) E milagre” (ter conseguido criar uma familia to grande). (ROSA)

“Eu ndo sou crente, ndo sou catdlica, mas eu acredito Nele, s6”. (LUCIANE)

“As vezes eu passo,passo, passo, passo, passo, passo, passo Deus provera. Deus provera. E Ele ndo prové?”. (LUCIANE)

“(...) a minha vida espiritual. Essa € indispensavel. Se vocé tem um alimento espiritual, vocé tem um conhecimento de
Deus, vocé tem a tranquilidade dele, entdo, através disso vocé tem uma salde mental maravilhosa. E eu ndo tenho do que
me queixar”. (MARIA CLARA)

“Nao, nunca (tomou remédios). Nada. Gracas a Deus! Jesus me controla assim, me da forca, me da alegria, eu ndo fico
triste”. (MARIA CLARA)

“Gragas a Deus! E igual aqui em casa, é assim. Porque Deus sempre nos ajuda demais. Ixi!”. (MONICA)

Atitude positiva diante da vida

“Eu sofria demais com os filhos. Mas eu venci. Venci”. (ROSA)

“Eu fazendo o meu croché ali, eu to de boa. E uma terapia. Menino pode gritar, pode brigar. Eu reclamo, mas eu to la. Ali
eu viajo o mundo”. (LUCIANE)

“As criancas (as deficiéncias) eu assumi esse fato numa boa. Porque eu penso que tudo que acontece nas nossas vidas é uma
experiéncia de vida, pra ver se vocé é ou ndo capaz de suportar. Entdo essas crises... 0 José ele nasceu normal e de repente
aconteceu isso”. (MARIA CLARA)

“Minha vida foi boa, muito legal, assim...bastante pra poder falar, porque eu tenho que pensar. (...) Ai logo assim, de
repente, tem tanta coisa boa, que a gente deixa de falar porque ndo ta lembrando. Entendeu?”. (ISABELA)
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— CATEGORIA -
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Definicdo: Comportamentos e acdes tomadas para lidar com situacdes geradoras de estresse e risco.

Temas

Verbalizacdes

Construir e acessar redes de
apoio de naturezas diversas

“Eu pegava 0s meninos mais pequeno, colocava nas costa e saia. la parar na casa de pai”. (ROSA)

“A senhora sabe como foi pra sair isso (0 fantasma do marido), junto de mim. Eu nem sabia como é que fazia, a mulher foi
falou bem assim: “Oh dona, ele ta assim porque ele judiou muito da senhora’”. (ROSA)

“Depois de uns 3, 4 anos que eu mesma, junto com os moradores, a gente se ajuntou e abrimos as ruas”. (LUCIANE)

“Entdo com 7 dias a gente (o casal) comecou a levar ele, e os médicos sempre olhando. Primeiro comegou Dr. (...), que é
um médico chinés, que trabalha la no Sarah Kubitschek. Ele é acompanhado la no Sarah Kubitschek. Ai foi trocando de
médico... ai quem atende ele hoje é um doutor chamado Dr. (...). Muito bom, também”. (MARIA CLARA)

“Al, ele (o marido) me cutucou e falou que se eu ndo mexesse com isso (justica) eu estava apoiando ele (o patrdo que a
assediada). Eu falei, o jeito € mexer. Ai, mexi. Eu ganhei na justica, ai ela me pagou direitinho, com raiva”. (MONICA)

“Ah, a gente sentou e conversou um com o outro (quando se desesperou na segunda gravidez). Porque ndo é facil como a
gente quer, né. A gente passou por tantas coisas juntos. Nao pode deixar isso tomar conta, né. Ficar desesperado”.
(ISABELA)

Buscar apoio na espiritualidade

(uma mulher a orientou) ““A senhora vai 14, tem o fundo de quintal da senhora muito grande, a senhora pega uma vela e
acende, reza um pai nosso com ave Maria pra ele. Que é pra ele... e fala com ele tudo que ele fez com vocé, vocé perdoa
ele”. Foi como eu fui se ver livre disso (do fantasma do marido). (...) Foi assim”. (ROSA)

“Al, eu leio. (...) Ai eu leio e tomo minhas atitudes, minhas decisdes em cima disso, da Biblia. As vezes eu leio muito,
muito, muito, pra poder tomar decisdo, pra tomar uma atitude”. (LUCIANE)

“Entdo ele perdeu (a visdo de um olho)... mas, mesmo assim, eu creio que Deus é capaz de fazer uma obra na vida dele. Eu
digo pra ele: ‘se vocé crer, Jesus...””. (MARIA CLARA)

“Estamos sempre pedindo ajuda, (a Deus), porque as coisas s&o muito dificeis”. (MONICA)
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Atitude positiva diante da
adversidade

“As vezes quando a gente ta mais chateado, sem energia, ai vocé olha pras coisas e “Ah, tudo é fichinha”. Vocé vé a vida
do vizinho, ai vocé fala assim ‘Ah,...””. (LUCIANE)

“Mas também, assim, € um lugar (a prisdo) que vocé adquire experiéncias boa e ruim. Porque, pra uns la € um lugar que ele
acorda pra vida, ta... sai com um pensamento, uma base diferente. Enquanto outros vai e volta do mesmo jeito, ndo tem
nenhuma diferenca. Pra ele (o marido) foi muito Gtil porque ele, com certeza, ndo quer nunca mais passar por essa”.
(MARIA CLARA)

“Al, gracas a Deus, Deus sempre da um jeito, sabe. La em casa Deus sempre da um jeito. Na dltima hora... (alguma coisa
acontece). Gragas a Deus!” (MONICA)

“Triste e a0 mesmo tempo alegre. Porque eu falei assim, vai ser num momento dificil, vai. Mas, a Dri tai. Entdo, vamos dar
um jeito também de cuidar dele do mesmo jeito. Do mesmo modo que a gente cuida dela a gente vai cuidar dele. Entdo...
A\, acabei ficando feliz de novo, alegre por saber que ia vir mais um, e....(risos)”. (ISABELA)
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Reflexdes sobre os casos

A anélise dos casos feita a partir dos relatos das mulheres entrevistadas revelou
dimensdes importantes da interacdo género, pobreza, saide mental e resiliéncia. Ela
aponta implica¢cdes fundamentais das categorias género e pobreza na qualidade da satde
fisica e mental das mulheres. A anélise das experiéncias também endossa a
complexidade do processo de resiliéncia que, em meio a tantas adversidades de distintas
caracteristicas, invariavelmente aparece no desenvolvimento das mulheres pobres
entrevistadas.

Algumas das dimensdes acessadas a partir dos relatos das mulheres pobres
chamam atencdo por guardarem em si paradoxos, revelando a complexidade da
interacdo entre género, pobreza, saide mental e resiliéncia.

Uma destas dimensdes é acessada a partir da percepgéo positiva das experiéncias
da infancia e adolescéncia que nossas entrevistadas trazem. Todas as 5 mulheres séo
migrantes: 1 veio trazida pela mée e irméos, 2 vieram s0s, e 2 vieram acompanhadas
dos/as filhos/as ou do marido. A fala das mulheres nos remete as razBes, aos
significados e, a nostalgia decorrente da migracao.

Elas falam com saudade do passado vivido no interior do pais. Algumas tém
inclusive, o projeto de retornar a cidade natal. Entretanto, sabedoras das intensas
precariedades das regides de origem, elas buscam se organizar financeiramente para
poderem retornar. Monica, por exemplo, pretende juntar dinheiro e vender o lote onde
mora na Vila Estrutural t&o logo ele seja regularizado, a fim de abrir junto com o marido
0 proprio negdcio na cidade natal. Isabela, por sua vez, pretende esperar a aposentadoria
para voltar para a cidade de origem. Ai entdo, podera desfrutar novamente dos pés de

manga.
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A experiéncia e a nostalgia destas mulheres nos reporta a histéria de tantos/as
outros/as migrantes brasileiros, principalmente nordestinos, que sdo extensamente
cantados em prosa e verso pelos grandes poetas e escritores do pais. Tanto os/as
migrantes retratados pela ficcdo quanto algumas das migrantes entrevistadas neste
trabalho falam de um vazio que sé podera ser preenchido pelo retorno a terra natal.
Gléaucia Diniz e Vera Coelho (2007) apontam que os intensos sentimentos produzidos
pela migracdo podem afetar o senso de identidade e pertencimento, e comprometer a
satde mental das mulheres.

Apesar do peso e da dureza da vida revelada no cotidiano, todas as mulheres
reconhecem que a migracdo resultou em melhoria da qualidade de vida. Elas tém maior
acesso a bens de consumo, educacdo e oportunidades de trabalho para si e sua familia.
Cabe, portanto, problematizar o sentido psicoldgico da nostalgia experienciada e
revelada nos relatos. Esta nostalgia nos fala de um local e de um tempo por vezes
idealizado, mas no qual estas mulheres sentiam-se protegidas e onde o peso da luta
diéria pela sobrevivéncia ndo lhes era imputado.

Os reflexos da migracdo na vida das mulheres entrevistadas podem ser
identificados no seu relato nostalgico e no sofrimento atribuido a rotina de vida em
Brasilia. Estudos que aprofundem a compreensdo do significado e dos contextos que
envolvem a migragdo de mulheres pobres devem ser desenvolvidos. Estes estudos
poderdo, entre outras coisas, lancar luz sobre as dinamicas envolvidas no processo de
migracdo e suas consequiéncias para a saude fisica e mental das mulheres.

A maternidade é outra dimensdo geradora de paradoxos. Esta é uma dimensdo
fundamental da identidade das mulheres pobres entrevistadas nesta pesquisa. O papel de
mae é exercido de forma ativa e ocupa a centralidade na vida delas. Algumas estdo mais

envolvidas com o papel tradicional do que outras, mas a melhoria da qualidade de vida,
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a educacdo e o futuro dos/as filhos/as permanecem sendo para estas mulheres a razdo de
tanto esforco e trabalho (Maria de Fatima Santos e cols., 2001).

As concepc¢Oes sobre a maternidade e 0 modo como ela é experienciada pelas
mulheres entrevistadas revelam o paradoxo entre o ideal de maternidade socialmente
estabelecido e a realidade permeada pela sobrecarga de trabalho e pelo cansago. Todas
as mulheres verbalizaram as dificuldades e a exaustdo decorrentes da interacdo entre o
trabalho remunerado e as atividades necessarias a criacdo dos/as filhos/as. Cuidar da
alimentacdo, higiene das criangas e limpeza da casa, acompanhar a educacdo formal
dos/as filhos/as e cuidar para que o trabalho remunerado extra-doméstico seja exercido
com qualidade s&o apenas algumas das “obriga¢des” que acompanham a rotina de todas
as mulheres entrevistadas.

A interagdo entre a familia e 0 mundo do trabalho na vida de mulheres pobres
merece atencdo. Todas as mulheres apontam em suas falas a condi¢do de pobreza e a
necessidade de exercer um trabalho remunerado fora de seus domicilios como
dificultadores para o exercicio da maternidade e de sua realizagdo enquanto mée. Karen
Giffin (1991) aponta que a culpa gerada a partir da multipla jornada de trabalho e a
impossibilidade do atendimento pleno das atividades domésticas e maternas faz com
que muitas mulheres pobres prefiram apenas cuidar de suas casas e filhos/as.

Entretanto, todas identificam no trabalho remunerado um meio de sobrevivéncia
e de alcance de melhores condigdes de vida para si e para a familia. O exercicio laboral
aparece como uma necessidade de sobrevivéncia e tem uma relevancia ainda maior para
as mulheres entrevistadas. Trés entre as 5 mulheres é a chefe de familia e 2 delas tém
uma importante participacdo na divisao das despesas familiares. O trabalho remunerado

para estas mulheres, portanto, representa mais que o desejo de realizagéo pessoal ou dos
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projetos de vida. A experiéncia do trabalho para mulheres pobres é carregada pela
exigéncia fisica e emocional de manutencédo da familia.

Rosa, por exemplo, era dona-de-casa e acompanhava de perto o0 crescimento
dos/as filhos/as. O empobrecimento gradativo decorrente do alcoolismo do marido fez
com que ela precisasse buscar uma fonte de renda que suprisse as necessidades de
sobrevivéncia e manutencdo da familia. Nesta busca pela sobrevivéncia ela migrou e,
em Brasilia, suas criangas também precisaram ingressar em atividades que geravam
alguma renda. A condicdo de pobreza imp6s & Rosa o exercicio do trabalho
remunerado. Entretanto, ela preferiria exercer o papel de mée e dona-de-casa, como
fizeram sua mde e irmd. No momento atual, trés fatores permitiram que ela abrisse méo
do trabalho remunerado e voltasse a exercer estes papéis em tempo integral: o
recebimento da pensdo do marido, o crescimento dos/as filhos/as que passaram a
contribuir para a manutengéo da familia e a deterioracéo de sua salde.

Para Luciane, a situacdo de pobreza dificultou o exercicio da maternidade ao
obriga-la a adiar o atendimento de algumas necessidades dos filhos, gerando
sentimentos de culpa e frustragdo. A condicdo de pobreza também dificultou o exercicio
do papel materno quando a obrigou a trancar os filhos dentro de casa. Luciane precisava
trabalhar para suprir as necessidades de sobrevivéncia da familia, entretanto, nédo
dispunha de uma rede de apoio que pudesse ser acessada para colaborar no cuidado de
suas criangas enquanto ela trabalhava. Esta situagdo quase resulta em tragédia. Um dia,
enquanto os filhos estavam trancados em casa, um incéndio se alastrou pela comunidade
e quase alcanga o seu barraco.

A condicao de pobreza também é um dificultador para a realizagdo dos projetos
de Maria Clara. Ela deseja ter uma filha e, se ndo fossem as adversidades presentes na

vida de todas as mulheres, mas que onera especialmente a vida de mulheres pobres,
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provavelmente ela ja teria engravidado. A pobreza também dificultou o exercicio pleno
de seu papel de méde quando a obrigou a deixar o filho primogénito com a familia de
origem, enquanto se estabelecia em Brasilia.

A pobreza fomenta a sobrecarga e € um empecilho ao exercicio da maternidade
para Monica, ao exigir que ela exerca uma atividade remunerada extra-doméstica. Seu
relato nos leva a concluir que se ndo tivesse que ajudar o marido com as dividas
adquiridas e com o sustento da casa, provavelmente optasse por permanecer em casa em
tempo integral e *“ver o crescimento dos filhos™.

A condicdo de pobreza também sobrecarrega e impede que lIsabela exerca a
maternidade da forma que julga ser a mais correta. Ela trabalha arduamente para que no
final do més sobre algum dinheiro para comprar cimento e, quem sabe, depois de 2
anos, finalmente terminar o barraco de 3 coOmodos e dar mais conforto ao casal de
filhos.

Os prejuizos psicoldgicos advindos da incorporacdo do ideal social de
maternidade afetam mulheres de todas as classes. Mulheres que exercem atividades
remuneradas fora do lar, as quais dificultam a dedicacdo plena as fungdes associadas a
maternidade, vivenciam sentimentos de culpa e sobrecarga de trabalho. Para mulheres
pobres, entretanto, as vivéncias particulares da condicdo de pobreza limitam o exercicio
da maternidade como um todo, ao obrigarem estas mulheres a terem comportamentos
ou a utilizarem estratégias vistas muitas vezes como “negligentes” no cuidado com
os/as filhos/as. Neste sentido, elas sofrem uma dupla culpabilizacdo: a culpa pela
inadequacdo frente ao ideal socialmente estabelecido do que seja ser “boa” mée, e a
culpa advinda pela condenacao de suas estratégias de sobrevivéncia — como deixar 0s/as
filhos/as sozinhos/as ou sob o cuidado de um irm&o ou irmé& mais velho/a — por parte de

Orgdos de protecdo a crianga.
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A sobrecarga de trabalho também é experienciada distintamente por mulheres
pobres. Por ndo contarem com uma renda que possibilite a contratacdo de servicos de
apoio ao cuidado doméstico e dos/as filhos/as, sdo elas que, apds a jornada de trabalho
extra-doméstico, atendem as demandas diérias de administracdo da casa e da familia.
Para as mulheres pobres a intensidade da sobrecarga &, portanto, maior, gerando
prejuizos significativos a sua saude fisica e mental (Hildete Melo, 2005).

Estas dimensGes do exercicio da maternidade em condi¢cdes de pobreza
comprometem a saude fisica e mental das mulheres. A problematizacéo tanto dos papéis
e estereGtipos de género que submetem as mulheres a um papel irreal, quanto do
exercicio da maternidade em condigdes de pobreza faz-se necessaria. O adoecimento
fisico e psiquico materno pode gerar o agravamento da condigdo de pobreza, trazendo
sérias consequiéncias para as criancas e para o restante da familia.

A quantidade de fatores de risco presente na situagdo de pobreza, entretanto, ndo
Ihes tira o prazer da maternidade. E, de fato, a maternidade funcionou como um
importante fator de protecdo para a maioria das mulheres entrevistadas. A prioridade e a
importancia atribuida & sobrevivéncia de suas criangas diminuiram a significancia de
alguns fatores de risco experienciados ao longo do ciclo de vida e a probabilidade de
consequéncias negativas para os processos de desenvolvimento individual e familiar.

E interessante notar que em todas as entrevistas os filhos e as filhas estavam em
torno das maes entrevistadas durante quase todo o periodo da interacdo. Seja pela
novidade que se apresentava, seja pela relacdo estabelecida entre mées e filhos/as, as
cenas presenciadas durante as entrevistas ilustram bem o poder da socializagdo no
estabelecimento da maternidade como funcdo primordial do feminino. As broncas
dadas, as orientagdes, e os carinhos demonstrados, tudo apontava para a satisfagdo com

0 papel desempenhado, apesar da sobrecarga.
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Diante desta situacdo que mistura prazer e dor, cabe colocar questdes tais como:
até que ponto as imposi¢des sociais relacionadas a maternidade condenam e limitam o
seu exercicio auténtico? Onde fica o limite entre opressdo do papel estabelecido e
satisfacdo no desempenho deste papel? A resposta a estas e outras perguntas exige um
posicionamento critico frente as questdes de género que atravessam a divisdo social do
trabalho e o exercicio de papéis.

A psicologia, cabe o questionamento dos papéis de género que submetem as
mulheres a desigualdades e a sobrecarga de trabalho. Seja pela intensa carga de trabalho
executada a fim de suprir o papel vigente, seja pelo sentimento de culpa e frustragéo
pela incapacidade de supri-lo, a condicdo de pobreza torna as mulheres pobres
suscetiveis ao adoecimento fisico e psiquico.

E importante, contudo, que estes questionamentos nio venham acompanhados
da condenacdo da maternidade como um todo. A maternidade é um importante papel
estruturante da identidade de grande parte das mulheres. Muitas delas experienciam
sentimentos de satisfacdo, prazer e tém sua auto-estima e autoconceito positivamente
confirmados no exercicio deste papel. Neste sentido, cabe & psicologia valorizar esta
dimensdo da vida de muitas mulheres, sem, entretanto, deixar de problematizar os
desdobramentos das exigéncias sociais para a maternidade e o 6nus assumido pela
maioria das mulheres que sdo mées.

A violéncia foi um importante fator de risco experienciado pela maioria das
mulheres entrevistadas. Rosa e Luciane vivenciaram momentos criticos de violéncias
fisica e psicoldgica contra elas mesmas e contra suas criangas. Monica vivenciou de
forma ativa a violéncia fisica e psicoldgica sofrida pela mée. Era ela quem muitas vezes

livrava a mée de ser morta pelo pai.
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Todas estas experiéncias nos remetem aos estereotipos e papéis tradicionais de
género, que mantém muitas mulheres em relacdes que vulnerabilizam sua saude fisica e
mental e a de suas criangas. Rosa e os filhos/as ainda carregam em suas vidas as
consequiéncias dos anos de violéncia sofridos.

Luciane apresentou sérios reflexos da violéncia em sua saude fisica e mental.
Ela emagreceu de forma séria e abrupta; e em seu desespero, chegou a atentar contra a
vida do companheiro para dar fim a violéncia.

O relato de Mdnica indica que a violéncia intensa sofrida pela mae e o papel de
protetora que ocupava na relacdo violenta fizeram com que ela assumisse a
responsabilidade pela vida materna, compromisso que mantém ainda hoje. O sofrimento
experienciado pela dureza do cotidiano em Brasilia é agravado pela distancia fisica da
mée, que mora no interior de Minas Gerais.

Monica verbaliza ter muito medo de deixar a mée sozinha, por mais que ela
esteja novamente casada e tenha um filho morando na mesma cidade. Entretanto,
Mbonica assume integralmente a tarefa pelo cuidado da mée, com seus paradoxos e
sofrimentos. Ela deseja voltar a morar perto da mée, apesar das dificuldades em termos
de acesso ao trabalho e a renda no interior do pais. Ela também sofre e sente a ansiedade
pela certeza de que se a mae adoecer ndo estara por perto.

A violéncia também faz-se presente na vida das mulheres entrevistadas quando
alcanga a comunidade onde vivem. Apenas Rosa se remeteu a esta realidade da rotina
de vida dos moradores da Vila Estrutural. Entretanto, além do relato de Rosa,
informagdes coletadas junto as servidoras do CRAS e no Posto de Policia Militar nos
levam a concluir que a violéncia urbana é um fator de risco presente na vida de todas as

mulheres entrevistadas.
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Uma situacdo ou evento somente pode ser definido como risco se a pessoa ou 0
grupo assim o percebe. Do contrério, € provavel que a situacdo seja apenas considerada
parte do cotidiano (Michael Rutter, 1999; Renata Pesce e cols, 2004). O siléncio das
mulheres sobre o cotidiano de violéncia experienciado na Vila Estrutural nos faz refletir
sobre a banalizacdo da exposicdo a violéncia. Afinal, como €é possivel que em um
contexto cotidiano de mortes e tiroteios na porta de casa, estas mulheres ndo apontem a
violéncia urbana como um evento estressor? Que processos psicolégicos estariam
envolvidos na minimizacdo de uma situacdo de risco que afeta a vida de toda a
comunidade?

A fala das mulheres entrevistadas sobre a identidade feminina nos remete a
flexibilizacdo dos estereotipos, identidades e papéis de género. Elas apontam reflexos
em suas vidas das mudangas que ocorreram nos padrdes do que é ser homem e do que é
ser mulher. Elas exercem a chefia familiar com orgulho; engajam-se em atividades
predominantemente masculinas, como a lideranca comunitaria, a constru¢do da moradia
e a manutencdo de eletrodomésticos; e ndo enxergam nos homens o0s estereotipos
tradicionais vinculados & masculinidade, como poder, forca e iniciativa. S&o elas que
assumem estas caracteristicas.

Neste sentido, questionamos até que ponto o ideal da flexibilizagdo dos
esteredtipos e papéis de género atingiu as mulheres pobres. Nos perguntamos também
até que ponto o fator responsével por esta “flexibilizacdo” néo foi a condi¢do de pobreza
e o enfraquecimento do papel do homem como provedor. E provavel que os dois
processos estejam provocando mudancas na vida das mulheres pobres.

E certo afirmar que a sociedade e suas instituicbes vém incorporando a
flexibilizacdo dos estereotipos e papéis de género, e que estas mudancas também tém

sido provocadas pela insercdo feminina em atividades publicas e privadas antes
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limitadas ao homem. Entretanto, a condi¢do de pobreza sempre exigiu das mulheres a
quebra de padrdes e a busca de autonomia - dimensdes que recentemente as mulheres de
classes mais abastadas vieram a conhecer (Claudia Fonseca, 2004).

Apesar de sempre terem estado fora do padréo vigente do que é ser mulher, o
discurso era muitas vezes condizente com a divisdo tradicional dos papéis de género; e 0
status do homem era preservado. A incongruéncia entre o discurso e a a¢do ainda pode
ser observada na vida de muitas mulheres pobres. Tal paradoxo merece ser melhor
compreendido.

Esta quebra de padrdes pode explicar o fato de que algumas de nossas
entrevistadas assumem um discurso bastante préximo do discurso das mulheres de
classes mais abastadas, e, de fato, suas experiéncias se assemelham em muitos aspectos.
Tanto mulheres pobres quanto mulheres de classes média e alta enfrentam e sofrem o
onus do acumulo de papéis, da sobrecarga de trabalho e da divisdo desigual do trabalho
domeéstico. As concepcdes sobre o que é ser mulher também vém se assemelhando entre
algumas mulheres pobres e algumas mulheres de classes mais abastadas.

A maioria das mulheres participantes concebe a mulher como uma pessoa bem
proxima de uma “mulher-maravilha”. Elas descrevem as mulheres como fortes,
lutadoras, resistentes e vencedoras. Para a maioria delas, as mulheres podem superar
qualquer tipo de desafio.

Esta fala de nossas entrevistadas se assemelha ao discurso das mulheres
participantes do estudo de Maria Lucia Rocha-Coutinho (2004). Este estudo foi
desenvolvido com universitarias de idade entre 18 a 28 anos e de classe média urbana.
Para estas entrevistadas, a mulher atual é multipla. Ela deve ser uma profissional
competente, culta, inteligente, boa dona-de-casa, mae zelosa, e ainda, cuidar da

aparéncia e da saude.
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Se por um lado, esta concepcdo sobre a mulher demonstra a valorizacdo da
competéncia feminina e do ser mulher, por outro, justifica e oculta 0 agravamento da
sobrecarga e do acumulo de papéis, além de reproduzir as desigualdades de género e
classe social (Karen Giffin, 2002). Ademais, deixa claro que é a mulher quem tem
arcado com o 0Onus das mudancas e flexibilizacdo de papéis. Este € um contexto
promotor de adoecimento fisico e mental.

E sabido que o exercicio de mdltiplos papéis e a sobrecarga gerada por tal
exercicio € um importante fator de risco para as mulheres. Tanto para a maioria das
mulheres de todas as classes, quanto entre as participantes deste estudo, a participacao
do companheiro na divisdo de tarefas é muito pouco significante. Ressalte-se que,
conforme mencionado anteriormente, para mulheres pobres a sobrecarga € agravada
pela condicdo de pobreza.

Dados apontam que as taxas de desemprego sdo maiores entre as mulheres do
que entre os homens (Hildete Melo, 2005). A realidade das mulheres entrevistadas neste
estudo contraria esses dados. A excec¢do de Rosa que era pensionista, todas as mulheres
estavam empregadas. Alguns companheiros, que eram trabalhadores da construgéo civil,
tinham mais dificuldade de encontrar emprego e freqlentemente estavam
desempregados. Eles se ocupavam e contribuiam com a renda familiar exercendo
atividades esporadicas, 0s “bicos”.

Este fato aponta para a maior facilidade que mulheres pobres tém de entrar no
mercado de trabalho em relacdo aos homens. Esta facilidade se da justamente por
ingressarem em atividades relacionadas ao papel tradicional de género e que ndo exigem
alto nivel de escolaridade, tais como ser empregadas domésticas, diaristas, cozinheiras,
ou babas. Além disso, por ndo haver fiscalizacdo, estas atividades abrem precedente

para a informalidade, o que facilita a inser¢cdo da méo-de-obra das mulheres.
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Esta realidade esconde um paradoxo. Se por um lado estas mulheres estdo
inseridas em atividades que as mantém vinculadas ao papel tradicional de género, o qual
é desvalorizado e mal-remunerado, por outro é o fato de serem mulheres e estarem
“autorizadas” a exercerem este tipo de atividade que aumenta as chances de inser¢éo no
mercado de trabalho e garante a sobrevivéncia de sua familia. Esta facilidade feminina
de inser¢do no mercado de trabalho em relagdo aos homens torna-se um dos fatores
responsaveis pelo aumento do numero de mulheres chefes de familia.

Esta facilidade de insercdo no mercado de trabalho e a remuneragdo que dela
resulta, entretanto, pouco influem na mobilidade social e cidadania (Hildete Melo,
2005). A renda adquirida atende precariamente as necessidades de sobrevivéncia da
familia e, muitas vezes, por estarem trabalhando informalmente, os direitos sociais ndo
s80 pagos.

A pobreza é o principal fator de risco para a saude fisica e mental das mulheres
entrevistadas. Esta importante e inegavel dimensdo de suas experiéncias permeia todas
as areas de suas vidas, sempre agindo enquanto um agravante. A pobreza limita as
escolhas e as oportunidades; gera riscos para a saude fisica e mental, e para a
integridade das mulheres e suas familias; compromete e vulnerabiliza o
desenvolvimento; e, sobretudo, fere a dignidade humana.

A sobrecarga de trabalho e a violéncia também sdo importantes fatores de risco
que afetam as mulheres entrevistadas. A interacdo entre os fatores de risco presentes no
contexto de vida gera processos que aumentam a probabilidade de consequéncias
negativas no desenvolvimento das mulheres e suas familias. Estas conseqiiéncias podem
ser percebidas ao longo do ciclo de vida das mulheres entrevistadas. As dificuldades
pelas quais passaram, e ainda vém passando, tém gerado riscos que vulnerabilizam a

saude fisica e mental de nossas entrevistadas.
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Ao falarem dos eventos adversos, as mulheres entrevistadas se remetiam,
prioritariamente, aos reflexos da experiéncia para a sadde mental. Entretanto, a
dimensdo fisica da satde ndo deve ser ignorada. Somos seres holisticos e, neste sentido,
a dimensdo mental ndo esta separada da dimensdo fisica da saude. Estas dimensdes se
relacionam de maneira complexa e sistémica.

Neste trabalho, nosso foco esta nas conseqiiéncias do risco para a saude mental.
Justificamos nossa escolha por estarmos no campo psi e, portanto, temos maior
familiaridade com as conseqliéncias dos processos de risco para a dimensdo psiquica da
salde.

Dentre as consequéncias do risco para a saude mental apontadas pelas
entrevistadas estavam sintomas que indicavam a presenca de processos depressivos,
ansiedade e estresse pos-traumatico. Sintomas como choro facil e constante, angustia,
tristeza e sofrimento diario também foram apontados por algumas das entrevistadas.
Apenas Rosa e Luciane verbalizaram consequéncias do risco para a saude fisica:
emagrecimento, desmaio, exaustdo, febre e presséo alta. Nenhuma delas foi medicada
ou procurou algum/a profissional da &rea de saude a fim de obter ajudar em funcéo dos
sintomas e sofrimentos psiquicos.

Foram os processos de protecdo que permitiram que as mulheres entrevistadas
saissem das crises resilientes. No caso das participantes deste estudo, a rede de apoio —
tanto na familia quanto no meio social - foi um importante fator de prote¢do ao risco,
corroborando informagdes encontradas na literatura (Michael Rutter, 1999; Renata
Pesce e cols, 2004; Froma Walsh, 2004; Maria Angela Yunes, 2003; Maria Clara Couto
e cols., 2006).

Outros estudos também tém apontado a importancia das redes sociais para 0

bem-estar psicoldgico. Redes sociais enfraquecidas, relacdes interpessoais distantes e a
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falta de suporte social ttm um papel fundamental tanto na predicdo quanto no
agravamento, por exemplo, de sintomas depressivos (Ichiro Kawachi & Lisa Berkman,
2001).

A busca de apoio nas redes sociais foi relatada pelas mulheres deste estudo
como uma importante estratégia de enfrentamento. Todas verbalizam terem se dirigido a
membros da familia, pessoas préximas ou profissionais especializados no intuito de
buscar auxilio na superacéo de varios problemas e dificuldades.

E importante salientar as diferentes formas de busca de apoio na rede
apresentadas pelas mulheres. Para cada fator de risco, as mulheres acessavam fontes de
apoio distintas na rede, os quais ofereciam o recurso ideal, naquele dado momento, para
auxilia-las na resolucéo do problema. Estas redes de apoio ndo se limitaram as pessoas
mais proximas. As redes de assisténcia juridica e a saide também foram acessadas.

Note-se também que a fim de solucionar um problema outras redes podem ser
construidas e incorporadas. Este foi o caso de Luciane. Ela tinha um problema que além
de afeta-la, afetava também toda a comunidade. Para melhorar a qualidade de vida de
todos os moradores, ela liderou uma acdo comunitéaria que resultou na abertura de ruas
em sua quadra. Luciane é hoje identificada como lider comunitaria na regido onde mora.
Este € mais um papel acumulado por ela. Entretanto, é um papel que contribui
positivamente para sua auto-estima e para sua insercao social.

Um outro importante fator de protecdo apontado nos relatos das mulheres
entrevistadas € a espiritualidade. Entre nossas entrevistadas apenas lIsabela ndo se
reporta a espiritualidade como fator de protegdo ou estratégia de enfrentamento. As
demais mulheres encontram nesta dimensdo um importante fator protetivo e uma

estratégia de enfrentamento para superagdo das dificuldades. Este achado referente a

espiritualidade, seu exercicio e papel na vida das pessoas é extensamente reportado na
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literatura (Froma Walsh, 2004; Diva Jaramillo-Vélez e cols., 2005; Alexander Moreira-
Almeida e cols., 2006; Paulo Dalgalarrondo, 2006).

A fé, o otimismo e a esperanca de uma vida melhor encontradas, em maior ou
menor grau, nas falas de todas as mulheres, pode ter influenciado na atitude positiva
diante da vida que a maioria delas traz em suas falas. A atitude positiva diante da vida
as encoraja a enfrentar os riscos efetivamente.

Todas estas constatacGes nos levam a afirmar que as mulheres entrevistadas
apresentaram resiliéncia ao longo de seu desenvolvimento. A manifestacdo de reacdes,
por vezes negativas, diante de processos de risco ndo invalida o processo de resiliéncia
presente na vida destas mulheres. E importante lembrar que a resiliéncia ndo implica
que a pessoa saia ilesa da crise, mas que enfrente a situacdo de risco e saia dela
consciente (Michael Rutter, 1987, conforme citado por Maria Angela Yunes & Heloisa
Szymanski, 2001; Froma Walsh, 2004).

A andlise da interacdo das categorias género, pobreza, saude mental e resiliéncia
a partir dos relatos das mulheres entrevistadas aponta para uma vida permeada por
riscos. Estes riscos aumentam a suscetibilidade e a probabilidade de consequéncias
negativas ao longo do desenvolvimento das mulheres. Entretanto, a anélise também
aponta para a capacidade de manutencéo da salde e superacdo destas mulheres. Em suas
vidas, elas contam com fatores de protecdo e fazem uso de estratégias de enfrentamento

que levam a adaptacdo e ao desenvolvimento saudavel e resiliente.
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CAPITULO V

REFLEXOES

“Reconhece a queda e ndo desanima.
Levanta, sacode a poeira
E d& a volta por cima”

(Volta por cima, Paulo Vanzolini).

A vida das mulheres é permeada por negociacdes e arranjos que tentam lidar e
dar conta das diversas demandas sociais a que estao sujeitas. Para mulheres pobres estas
exigéncias extrapolam o nivel das demandas sociais ao atingir o nivel de sua
sobrevivéncia e da sobrevivéncia de sua familia. A capacidade de ndo desanimar, de
levantar, de sacudir a poeira — literal e metaforicamente — e de dar a volta por cima pode
ser vista como a marca das mulheres que participaram desta pesquisa.

Neste sentido, fazemos coro a admiracdo de Freda Paltiel (1993) quando
constata a boa saude, a producdo econémica e social, e a criatividade para lidar com as
dificuldades diarias apresentadas, de modo geral, pelas mulheres das Américas. A
autora se refere a mulheres que dispéem de falta de recursos econémicos, lazer, apoio,
reconhecimento, controle sobre suas proprias vidas e estdo sujeitas a cultura do
machismo.

A condicdo de pobreza e as interacdes desta dimensdo com outros fatores de
risco como a sobrecarga de trabalho e o acimulo de tarefas sdo, para as mulheres deste
estudo, as principais fontes fomentadoras de estresse. E intrigante que o processo de

desenvolvimento das mulheres entrevistadas ndo tenha sido expressivamente
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vulnerabilizado ou comprometido por este processo, considerando os fatores de risco
por vezes numerosos e tao significativos a que estdo expostas.

Cabem, portanto, algumas problematizacdes e questionamentos. Qual o
significado da pobreza enquanto fator de risco na vida destas mulheres? Apesar de
invariavelmente ser apontada como um fator de risco, que competéncias e estratégias de
enfrentamento s&o aprendidas a partir da falta de recursos e das precariedades inerentes
ao contexto de pobreza? A necessidade de sobrevivéncia e, sobretudo, a necessidade de
sobrevivéncia de filhos/as e dependentes, parece constituir um importante fator nos
processos de protecdo apresentados ao longo da vida destas mulheres. Diante da
complexidade do fenémeno da pobreza, é fundamental que sejam desenvolvidas
pesquisas que aprofundem a compreensdo da interagdo entre esta dimensdo, as
categorias género e salde mental e o processo de resiliéncia na vida de mulheres.

O fato das mulheres entrevistadas apresentarem resiliéncia diante de processos
de risco tdo complexos, intensos e duradouros ndo deve ser entendido como uma
invulnerabilidade. As mulheres verbalizaram o sofrimento e experienciaram em suas
vidas e na vida de seus filhos e filhas as consequéncias de eventos adversos. Alguns
destes sofrimentos poderiam e ainda podem ser minimizados se estas mulheres tivessem
ao seu alcance um niimero maior e mais diversificado de fatores de protecdo. E papel da
ciéncia como um todo e da psicologia clinica, especificamente, produzir conhecimento e
intervencbes que visem a emancipacdo, a autonomia e a saude mental de mulheres
pobres. E papel da psicologia, sobretudo, ajudar as pessoas a desenvolverem recursos e
estratégias para lidarem de forma adequada e competente com sofrimentos de naturezas
diversas. Pesquisas e intervencdes que tenham como foco o desenvolvimento e a
promogéo de uma rede maior de fatores de protecdo nas vidas das mulheres pobres

devem ser desenvolvidas.
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Chama atencéo no relato de vida de todas as mulheres participantes a percepgéo
de uma infancia boa e saudavel. Esta caracteristica comum a histéria das mulheres nos
leva a refletir sobre a importancia de uma infancia feliz, enquanto fator de protegéo e
fomentador do desenvolvimento de competéncias individuais protetivas e geradoras de
resiliéncia. Neste sentido, pesquisas que se interessem pela contribuicdo das
experiéncias de vida durante a infancia para o desenvolvimento resiliente devem ser
estimuladas. De igual modo, devem ser incentivadas pesquisas que se aprofundem no
estudo da contribuicdo de caracteristicas individuais, como cogni¢do, personalidade e
temperamento, para o processo de resiliéncia na vida de mulheres expostas a condicao
de pobreza.

A espiritualidade também exerce um papel especial enquanto fator de protecdo e
estratégia de enfrentamento na vida da maioria das mulheres participantes deste estudo.
E, de fato, a literatura aponta para a importancia desta dimensdo para a superacdo de
adversidades e para a realizacdo humana. William James, Carl Jung, Abraham Maslow
e Viktor Frankl, renomados estudiosos da psicologia, ja apontavam a espiritualidade e o
seu exercicio como uma dimensdo integradora fundamental do humano, e uma
importante fonte de fé, esperanca e otimismo, caracteristicas comuns a pessoas
resilientes.

Estudar fatores de risco e de protecdo presentes no contexto de vida de mulheres
pobres e vislumbrar a complexidade da interacdo entre género, pobreza e seus
desdobramentos para a saude fisica e mental nos remete, necessariamente, a questdo da
precariedade das politicas e dos servi¢os na area de satde mental.

A Organizacdo Mundial de Saude (2002) tragca algumas orientagdes para o
desenvolvimento e execugdo de programas e politicas em satude mental de mulheres, as

quais trazem implicagOes importantes para as intervencGes em contextos de pobreza.
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Segundo esta organizacdo, os programas e politicas devem conhecer as questdes
relacionadas ao género no contexto de intervencdo. A intervengéo, portanto, deve ser
sensivel as particularidades ndo apenas da condi¢cdo de pobreza, mas daquele contexto
de pobreza especifico, seus valores e cultura. Além disso, o desenvolvimento destes
programas e politicas deve contar com a participacdo das mulheres e homens da
comunidade, das familias e usuérias/os dos servicos a serem disponibilizados.

Muitas mulheres chegam aos servigos de satde com queixas que tém sua origem
na discriminacdo, na violéncia, nos papé€is estereotipados de género e em suas
consequéncias. Ampliar a etiologia das “doencas” para incluir estas dimens@es sociais
constitui um desafio para profissionais de diversas areas (Glaucia Diniz, 1999, 2003).
Estes fatores de risco também devem ser abordados e tratados por meio de legislagéo e
politicas especificas.

Os programas e politicas em saude mental de mulheres devem implicar em uma
abordagem de salde publica que ndo se limite & medicalizagcdo da queixa, mas que
inclua o atendimento transdisciplinar, a fim de que estas mulheres possam desenvolver
multiplas estratégias de enfrentamento diante das situacdes adversas que permeiam suas
vidas. Ao expandirmos a compreensdo sobre as queixas e as interacdes e processos de
risco que levam a elas, tornaremos a prevencdo mais eficaz. Ao mesmo tempo,
tornaremos as mulheres mais autdbnomas e ativas na busca de recursos tanto individuais
e relacionais, quanto de recursos sociais que protejam sua saude e a de sua familia.

Programas e politicas em salude mental de mulheres devem proporcionar o
treinamento dos servidores da salde sobre os fatores de riscos especificamente
relacionados a condi¢do feminina, como a violéncia de género e a pobreza.
Acrescentamos, ainda, a necessidade de estimular e treinar na propria comunidade,

multiplicadores que além de educar homens e mulheres sobre os fatores de riscos
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relacionados ao género também ajudem a manter os programas e as politicas ativos na
comunidade.

Apontamos, também, a necessidade de desenvolvimento de programas e
politicas de assisténcia e intervencdo que privilegiem aspectos saudaveis das dinamicas
e conflitos encontrados por mulheres pobres em seu cotidiano. Principalmente no que se
refere aos fatores de protecdo e as estratégias de enfrentamento utilizadas diante dos
eventos adversos, 0s grupos terapéuticos de mulheres seriam espacgos de promocéo de
fatores de protegéo, de compartilhamento das experiéncias adversas, do aprendizado de
estratégias de enfrentamento que visem a resolucdo do problema e do desenvolvimento
da resiliéncia.

As sugestes de pesquisas, intervencdes e politicas publicas indicadas neste
trabalho foram baseadas nas reflexfes geradas por este estudo que utilizou uma Unica
estratégia de coleta de dados, a saber, a entrevista. Entendemos que estudos que
diversifiguem as estratégias de coleta de dados utilizando-se, por exemplo, de
observacdo direta, de entrevista familiar ou de grupo focal, poderdo obter mais
informagdes e ampliar a compreensdo das complexas relagdes construidas a partir da
interacdo entre as categorias género, pobreza, satde mental e resiliéncia.

Este estudo da interacdo entre género, pobreza, salde mental e resiliéncia
apontou que ha, em geral, uma tendéncia para a satde e ndo para a doenga, mesmo em
contextos adversos. Esta é uma observacdo importante, tendo em vista que nossas
teorias e pesquisas, freqlentemente, priorizam o0 estudo das patologias do
desenvolvimento humano.

As mulheres pobres que participaram deste estudo sonham e constroem projetos
que visam a melhoria da qualidade de vida para si e sua familia. E papel fundamental

das ciéncias humanas, sociais e da saude, especialmente, da psicologia clinica, envidar
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esforcos para que estes projetos se realizem e que estas mulheres continuem,

saudavelmente, sonhando.
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Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa sobre SAUDE MENTAL DE
MULHERES. Essa pesquisa faz parte de projeto de concluséo do Curso de Mestrado
em Psicologia do Programa de Pos-graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura do
Departamento de Psicologia Clinica, Instituto de Psicologia, Universidade de Brasilia —
UnB de Verusca Couto de Oliveira.

O objetivo é conhecer a histéria de vida de mulheres como vocé e as estratégias
que vocé utiliza para cuidar de vocé mesma e de sua familia, mesmo tendo que passar
por dificuldades. Se vocé aceitar, sera necessaria a sua participacdo em uma entrevista
que tem a duracéo de cerca de 1 hora.

Sua participacdo é voluntéria. Vocé podera ter todas as informacdes que quiser
sobre a pesquisa. Vocé poderd retirar seu consentimento a qualquer momento.
Informamos que pela sua participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro ou outro beneficio. Informamos também que seu nome ndo aparecerd no

trabalho escrito e que todo cuidado ético sera tomado.

Eu, i

e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual

procedimento a que serei submetida. A explicagdo que recebi esclarece 0s riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdao a
qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei que meu nome nao sera divulgado,
que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo.

Eu concordo em participar do estudo.

Brasilia, ........ [, [

Assinatura da voluntéria:

Assinatura do pesquisador responsavel: Verusca Couto-Oliveira (assinatura)

Assinatura do pesquisador orientador: Glaucia Ribeiro Starling Diniz (assinatura)

Contatos: 9212.5961 e 8138.8181

273



Anexo 2 — Questionario Demogréfico

Questionario Demografico

Nome:

Idade:

Instrucéo:

Estado Civil:

Profissao:

NuUmero de adultos da casa:

NUmero de criangas:

Quem é responsavel pela manutengédo da casa?
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