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ABSTRACT

Objective: To analyze meanings attributed to middle-aged women from their experience
in their family relationships. Method: Qualitative study of the Convergent Care Research
method. Gender was used as an analytical category, developed with a total of thirteen
middle-aged women from the coverage area of the Family Health Strategy program in a
city in the southwest of Bahia state, through reflection workshops and interviews. Data
were analyzed using discourse analysis. Results: They express the affective relationship
with children and grandchildren as the greatest highlight of middle age in overlap with
the relationship with partners and other bonds, which makes their uniqueness and
identification of demands for health care unfeasible. Conclusion: Female middle-aged
are marked by conceptions of femininity that emerge from their condition as a woman-
mother, from her complete donation. The research points to an urgent need to add gender
as a reference for the care of middle-aged women, in order to consider the biopsychic and
social interlaces in their life experience and that outline demands for care.
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Centralidade de vinculos familiares na experiéncia de mulheres de meia-idade

INTRODUCAO

A meia-idade é compreendida como periodo da vida
dentro da denominada idade adulta, inserida no processo
de envelhecimento®™. Diversos estudos a delimitam como
periodo dos 45 aos 59 anos®®). A vivéncia da mulher de
meia-idade configura-se, em parte, pelo modo como cada
cultura concebe o processo de envelhecimento e os papéis
sociais da mulher. Assim, é necessdrio romper com discursos
que favorecem o estigma associado 4 meia-idade feminina
e, a0 mesmo tempo, abrir possibilidades para compreensio
da pluralidade de ser mulher de meia-idade, tendo em vista
mudangas corporais, familiares, laborais e sociais, histérica e
socialmente situadas, que extrapolam a ocorréncia da meno-
pausa ou o ninho vazio, causado pela saida dos/as filhos/s
de casa.

Nesse periodo, ocorrem transformagdes no dmbito da
vida, do trabalho e das rela¢bes familiares como viuvez,
divércio, saida dos/as filhos/as de casa e/ou chegada de
netas/os. Além disso, muitas mulheres vém casando e tendo
filhos/as “mais tardiamente”, delineando novas configu-
ragbes e arranjos: mulheres de meia-idade com filhos/as,
criancas e adolescentes em casa, podendo ainda ter como
responsabilidade o cuidado do pai e da mie idosos/as, o que
pode afetar a vivéncia desse periodo de transi¢io®. Apesar
da complexidade das questées biopsicossociais e culturais
que permeiam a meia-idade feminina, as a¢des de saude
direcionadas as mulheres de meia-idade no Brasil e em
outros paises tém sido insuficientes, mesmo no contexto
da atengdo primaria?®.

A Politica Nacional de Ateng¢io Integral a Satde da
Mulher (PNAISM) aborda a satide da mulher na meia-idade
como climatério, apresentando plano de a¢do para implantar
e implementar a atengio para esse grupo populacional em
nivel nacional®%. Estudo realizado em uma Unidade de
Satide da Familia na cidade de Sao Paulo-SP sinaliza que
ndo hd uma demanda organizada para o desenvolvimento de
acoes junto a mulheres, sendo que os atendimentos existentes
ocorrem por demanda espontinea ou sio orientados por
agdes protocolares, tais como os programas de prevencio de
canceres de colo de ttero e mama, de controle da hiperten-
sdo arterial e do diabetes, que parecem enfocar as doencas e
fragmentar o cuidado®.

Em contextos de medicaliza¢do da saide, as questdes
de género sio quase sempre ausentes do servio de saide
e também das demandas mais valorizadas pelas usudrias,
ndo por sua inexisténcia, mas por aculturagio para a medi-
calizagdo. Nessa perspectiva, faz-se necessdria visio critica
sobre as implica¢bes de género no dmbito da saide e sobre
as contradigdes e limita¢des da 16gica biomédica que obsta-
culizam essa percepgio™?.

Assim, considerando necessirio agregar conhecimento
que supere a visio estritamente médica da meia-idade, bus-
cando levantar subsidios para propostas de cuidado a essas
mulheres, temos o seguinte objetivo: analisar sentidos atri-
buidos 4 meia-idade a partir da experiéncia de mulheres que
a vivenciam em suas rela¢des familiares.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Este estudo caracteeriza-se como qualitativo do tipo
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), consistindo em
método de pesquisa em que hd o compromisso com a cons-
trugdo de conhecimento e a justaposi¢do aos processos e
préticas do cuidar®. Trata-se de recorte de pesquisa maior,
intitulada Demandas de saide da experiéncia de mulheres
de meia-idade, que envolveu profissionais de saide e mulhe-
res de meia-idade. Neste artigo, apresentamos os resultados
referentes a categoria empirica intitulada Centralidade dos
vinculos familiares na meia-idade, composta em sua totali-
dade por discursos de mulheres de meia-idade.

Género foi utilizada como categoria analitica. Constitui
construto sécio-histérico-cultural, que delimita papéis
sociais hierarquizados para mulheres e homens. Como cate-
goria de andlise, favorece o reconhecimento de assimetrias
de cardter relacional arroladas 2o feminino e ao masculino e
suas implicagdes no cotidiano das relagdes e na configuragio
das demandas de saide das mulheres®.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram critérios de inclusio estar na faixa etdria de 45 a
59 anos e ser usudria de uma Estratégia Sadde da Familia
de um municipio do sudoeste baiano (ESF). Estabeleceu-se
como critério de exclusio o seguinte fator: estar gravida.
Definimos o quantitativo de duas ou trés mulheres por
microdrea, o que totalizou dezesseis convites feitos pela pes-
quisadora por meio de visita domiciliar, acompanhada pela
agente comunitdria da microdrea, agendando-se o primeiro
encontro. Dias e horarios dos encontros subsequentes foram
acordados ao final de cada oficina.

PopruLAcAo

Dez mulheres compareceram na primeira oficina, uma
compareceu somente 4 segunda e duas foram inseridas pos-
teriormente, participando dos terceiro e quarto encontros.
Assim, treze mulheres de meia-idade de uma unidade de
saude da familia em municipio do sudoeste baiano, onde a
pesquisadora desenvolve atividades regulares na condigdo de
docente universitiria, compoem a populagio desta pesquisa.

PRODUCAO DO MATERIAL EMPIRICO

A produgio do material empirico ocorreu mediante
a realizacio de duas oficinas de reflexdo e entrevistas nos
meses de maio e junho de 2017. As oficinas de reflexdo
oferecem espaco de discussdo e intervengido educativa
sobre questdes ligadas ao cotidiano das mulheres e sobre
as relagdes de género, possibilitando horizontalidade de
poder®). Cada oficina foi realizada pela pesquisadora com
duas ou trés colaboradoras, sendo iniciada ap6s preenchi-
mento de formulério de identificagdo e de dados socioeco-
noémicos. A operacionalizagio ocorreu seguindo as etapas:
Apresentagio/Descontragio; desenvolvimento do tema;
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socializa¢do das Experiéncias; sintese, realizada pela coor-
denadora; e avaliagio, feita pelo grupo.

A primeira oficina buscou sensibilizar as mulheres para o
cuidado na perspectiva da valorizagio de aspectos subjetivos,
problematizar a realidade com escuta sensivel, acolhimento
e identificagdo de demandas, enquanto a segunda buscou o
olhar das mulheres sobre demandas levantadas. O tempo
médio dos encontros foi de trés horas, com lanche no inter-
valo. O processo foi fotografado, as falas gravadas e trans-
critas na integra e as observagdes registradas em didrio de
campo. As falas foram organizadas na forma de narrativa e
examinadas no intuito de identificar aspectos relevantes dire-
cionados aos objetivos da pesquisa, o que gerou uma sintese.

Uma vez transcritas as falas e examinadas segundo os
objetivos da pesquisa, foram identificadas cinco mulheres em
que havia necessidade de aprofundar temas de seu discurso
por meio da entrevista, por maior necessidade de escuta, con-
siderando as demandas apresentadas. Observamos, para além
dos discursos, siléncios e expressdes de inquietude/ansiedade.
Essas participantes tinham demandas relacionadas a envolvi-
mento de filhos com drogas, violéncia doméstica, sobrecarga
com trabalhos domésticos, filhos/as que ainda demandam
suporte financeiro e cuidado, ansiedade e dificuldades para
dormir. Assim, cinco mulheres foram selecionadas e con-
vidadas a participar da entrevista, sendo acordados data e
hordrio para sua realizacio dessa. Apenas uma entrevista
foi realizada no domicilio da participante, por sua escolha.

Oficinas de reflexdo e entrevistas, além de estratégias
metodoldgicas para produgio do material empirico, pos-
sibilitaram a convergéncia pesquisa-cuidado, atendendo
aos principios da PCA. As oficinas favoreceram troca de
experiéncias e abordagem reflexiva sobre a meia-idade sob
perspectiva problematizadora. Na interagio, as participantes
resgataram emocdes, experiéncias e trocaram conhecimentos
e estratégias para lidar com suas demandas. Nas entrevistas,
as mulheres mostraram estar em uma relagio de confianga
com a entrevistadora e fizeram relatos da intimidade de sua
vida que, ainda que nio fossem necessirios como dados
empiricos para pesquisa, se mostraram importantes para
elas, pela necessidade de escuta e acolhimento.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada por meio da técnica de
andlise de discurso segundo Fiorin, para a qual o discurso é
uma posi¢io social, cuja formagio ideolégica é materializada
na linguagem®”. Cumprimos as seguintes etapas: 1) Leitura
exaustiva de todo o texto para identificagio de elementos
semanticos concretos (figuras) e abstratos (temas) que con-
duzem a um mesmo plano de significagio; 2) Agrupamento
dos dados de acordo com os elementos significativos que
conformam um mesmo plano de significado; 3) Depreensio
dos temas centrais; e 4) Formagio das categorias empiricas!!®.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes
éticos exigidos na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovada pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia (UNEB)
no ano de 2017, sob parecer de nimero 2.063.533. Para
assegurar o anonimato, as participantes foram identificadas
com a letra P, seguida de algarismo ardbico. As abrevia¢oes
correspondentes 4 técnica que possibilitou o registro da fala

das mulheres, oficinas (OF) e entrevista (E) constam no
final de cada fala.

RESULTADOS

Participaram do estudo mulheres na faixa etiria de 45 a
58 anos. Cinco mulheres eram analfabetas, quatro tinham
ensino fundamental completo ou incompleto, trés tinham
ensino médio completo e uma finalizou ensino superior. Dez
se autodeclararam pardas, duas negras e uma se autodeclarou
branca. Sete mulheres estavam casadas ou em unido esti-
vel, cinco divorciadas e separadas e uma estava solteira. Dez
informaram ser catélicas e trés informaram ser evangélicas.

Quanto as ocupagdes, informaram ser vendedora de ver-
duras, lavadeira de roupa, dona de casa (cinco), boleira/con-
feiteira, costureira, técnica de enfermagem, doméstica/dia-
rista (duas), uma se encontrava aposentada e outra recebendo
auxilio doenga. Duas eram recebedoras do beneficio social
do Programa Bolsa Familia. Quanto a renda familiar, variou
de menos que um saldrio minimo a trés saldrios minimos.

A categoria empirica central, que d4 titulo ao artigo,
¢ analisada a partir das subcategorias empiricas que seguem:

POTENCIA DA MATERNIDADE COMO MARCA DA MEIA-IDADE

Filhos/as e netos/as apresentam centralidade na vida
das mulheres que participaram da pesquisa e foram consi-
derados/as as melhores marcas da meia-idade, representadas
como fudo na vida, amor, paixdo, alegria, motivo de gratidao
a Deus, de orgulho e de completa doagio, conforme 1é-se nos
depoimentos que seguem:

Meus filhos sio tudo para mim. Todos eles na hora que eu adoego
estd do meu lado. (...) Eu amo meus filhos. Eu sou apaixonada

pelos meus filhos (P4, 46 anos, OF).

O que marca minha vida é meus filhos, que eu tenho orgulho
de todos os quatro filhos que eu tenho e dos meus quatro netos

(P6, 51 anos, OF).

As mulheres falam da maternidade como poténcia
e remetem-se, em alguns momentos, 4 plenitude por ter
parido, ter criado e ver filhos/as construindo independéncia,
formando novas familias e iniciando nova geragio:

Minbha filha é tudo na minha vida. Tudo que eu fago ¢ para
minha fitha (...) Hoje em dia, estd at, estd ld em Sdo Paulo fa-
zendo a faculdade dela. Ela fez o técnico de enfermagem. Fa-
lou que queria uma coisa a mais, estd Ild fazendo engenbharia

(P1, 49 anos, OF).

As flores que eu apresento na minba idade de hoje é meus filhos,
meus netos que eu sempre pedi a Deus para me da satide para

alcancar (P12, 54 anos, OF).
A tnica mulher que nio foi mie considera ser possivel

ser feliz sem filhos/as, mas é questionada por uma das par-
ticipantes, conforme didlogo que segue:
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A mulber que ndo tem filbo, ela nio tem alegria na vida.

(P4, 46 anos, OF).
Nao tenho filhos, mas sou alegre, feliz (P8, 45 anos, OF).

Sim, mas fica um vazio. Nao fica?! Fica um vazio. Eu nun-
ca vi uma mulber que nio teve filho nao ter vontade (P4,

46 anos, OF).

Ao afirmar a nio realizagio do sonho de ser mae, buscando
no cuidado de sobrinhos exercer a maternidade, conforme 1é-se
a seguir, a participante P8 expressa ambivaléncia na dire¢io
de existir esse vazio, embora outras realizacdes se destaquem:

Se realizar profissionalmente, ter a familia sempre por perto, ter
um trabalho, ser mae (...) Consegui com muito sacrificio fazer
uma faculdade e ter uma profissio (...) Néo consegui me realizar
como mde que era o meu sonho ser mdie também, mas nio tenho
nenhum problema com isso. Eu cuido muito dos meus sobrinhos

como se fosse meus filhos (P8, 45 anos, OF).

A independéncia de filhos/as tem limita¢io em contextos
sociais e econdmicos desfavordveis. Na realidade de algu-
mas mulheres do estudo, filhos/as continuam demandando
suporte financeiro e netos/as demandam cuidado:

Meus filhos eu ainda estou criando até hoje. Acabou de criar os
[felhos, vém os netos dentro de casa. Entao, fica a mesma coisa. Até

hoje eu t6 criando (P13, 52 anos, OF).

Eu tenho um filho que é dependente quimico. Nao me agride,
mas eu ajudo a mulher dele mais os meninos. Quando ele ndo td
com a esposa, ele estd ld em casa (P10, 52 anos, E).

Uma das participantes, ao se referir as razdes pelas quais
mulheres de meia-idade cuidam de netos/as, reconduzindo
assim o papel materno, afirma:

A vida, vocé continua como se tivesse comecando tudo de novo,
parindo. Por isso que ndo tem tempo pra se cuidar. Que depois
que vem os filhos vém os netos (...) Tudo dentro de casa (...)

(P8, 45 anos, OF).

O envolvimento de filhos com drogas faz com que, na
meia-idade, preocupagio, inseguranca e medo constituam
demandas de mulheres em face de problemas, cuja superagio
extrapola a condi¢io de mies, como mostram falas a seguir:

Minha preocupacio é meu filho mesmo (...) Ele usa maconha.
Eu tenho medo porque eu ji perdi um filho pro mundo das
drogas também (...) vieram e mataram ele. Af, eu tenho medo
desse também porque o que eu vejo do outro, eu 16 vendo nesse

(P9, 48 anos, E).

O que eu tenho mais é muita preocupacio com o menino mais
novo. Ele vivia no mundo desse povo das drogas (...) Voltou
mexendo de novo com droga (P7, 50 anos, E).

MEIA-IDADE COMO ESPACO DE IMPRIMIR SENTIDOS A
EXPERIENCIAS COM PARCEIROS

As participantes deste estudo resgataram suas experi-
éncias com foco também na relagio com o parceiro, desta-
cando-a como uma relagio contratual, de provisio e protecio
familiar, sem evidenciar questdes mais intimas, relacionadas
a0 amor romintico e 4 sexualidade.

Algumas referem violéncia doméstica como uma marca
que se mantém na meia-idade, estando submetidas sob o
argumento de filhos/as ainda dependentes, em contexto
socioecondmico desfavoravel:

Mas no meu caso é porque eu ainda tenho dois filhos pequeno.
(...) Tem dia que ele [0 marido] bebe que fala de mim que vai
me matar. (...) Agora, se nao fosse minha menina que tem pro-
blema, eu jd tinha largado ele. Porque os filhos segura um pouco

(P4, 46 anos, OF).

(...) Eu conbego muitas que desabafa comigo: “S6 t6 vivendo com
esse homem dentro de casa por causa dos filhos”; “Se ndo fosse os
Jfelhos, eu jd tinha largado”; “Ele fala que tenho que sair de casa
porque a casa é dele” (P1, 49 anos, OF).

Em simultaneidade 4 violéncia doméstica que afeta
o bem-estar das mulheres, hd situagdes em que parceiros
desempregados e etilistas, ao realizar trabalhos eventuais,
ignoram as responsabilidades com a provisio familiar:

Quando ele [marido] #d bébedo, eu ndo durmo nao. Eu fico com
medo de dormir e ele me fazer alguma coisa (...) O que mais me
incomoda hoje € ele ficar dentro de casa sem arrumar um servio.
Isso é ruim demais (P4, 46 anos, E).

Na experiéncia de mulheres, hd também ruptura do casa-
mento apds filhos/as crescidos/as estabelecerem reestruturacio
da familia nuclear em novo relacionamento. Esse novo vinculo
é expresso como necessidade de protegio, seguranga da provi-
sdo familiar, relagbes de respeito que atendem a uma demanda
de familia sem os conflitos da violéncia, em parceria finan-
ceira, permitindo uma melhora na condicdo de vida. Todavia, é
demonstrado distanciamento afetivo sob referéncias do amor
romantico, referido pela mulher como fruto de um acordo:

Eu conheci esse mogo (...) ele ndo € estiipido comigo, néo ¢ bruto,
ndo € ignorante. Da bem com meus filhos (...). Mas ¢ uma pes-
soa que eu tenho e nem sei porqué. Porque nao tem mais aquele,
o grande amor mesmo ndo tem (...) Tem aquele parceiro assim
porque 6 chega fim de semana, ele me dd R$100,00 para fazer fei-
ra de carne, de verdura. Faz uma feira de cereais (...) Tipo assim,
um sustento que eu tenho quando eu t6 parada (P11,58 anos, E).

Filhos/as crescidos/as abrem caminhos para mulheres
libertarem-se de relacionamentos violentos, sendo essa con-
di¢do também uma marca da meia-idade para as mulheres
deste estudo:

Meu marido era muito ruim. Figuei aguentando para criar os
filhos. Depois eles cresceram, hoje eu t6 livre dele. Vivo com meus

filhos hoje e s6 tem harmonia (P5, 56 anos, OF).

Nos depoimentos que seguem, diante de insatisfagdes acu-
muladas na relagdo conjugal, algumas mulheres mostram-se
resignadas, sem vislumbre de mudana da realidade, ndo reco-
nhecendo a meia-idade como um periodo em que a vida pode
ser ressignificada e redirecionada. Blindam a maternidade,
mas a experiéncia do casamento tem uma avaliagdo negativa.
Assim, conferem as geragdes atuais a condi¢io para realizagdes
sob novos valores, as quais ficam para elas no plano desejo:

T4 com trinta anos que eu casei. Se eu tivesse a experiéncia que
eu tenho hoje, eu jamais casaria. Jamais. (...) Eu teria filhos, mas
ndo casaria (P4, 46 anos, OF).
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Se fosse meu tempo agora, eu ndo casaria. Eu fazia uma boa
Jfaculdade. Tinba um filho independente. E nio queria homem
na minha vida (P1,49 anos, OF).

CuUIDADOS DO/A OUTRO/A EM SOBREPOSICAO AO
CUIDADO DE SI PROPRIA

Algumas mulheres, ao se referirem ao cuidado de si
prépria, atribuem a filhos/as um olhar sobre si vinculado
a4 imagem de velha e sem os requisitos para ser admirada,
sendo, por isso, desnecessirio o cuidado da autoimagem e
da autoestima. Assim, o tempo vivido € representado como
destituinte da condi¢io de mulher com corpo que expressa
sexualidade/sensualidade:

As wvezes, até os filhos se é de dar apoio pra gente arrumar,
pra gente andar mais bonita, pra gente sair, ndo... Faz ¢ fa-
lar assim: “Por qué vocé quer isso?”; “Vocé jd td véia’; “Pra qué

.

comprar roupa?’; “Pra qué ir em saldo?”; “Pra qué tudo isso?”

(P5, 56 anos, OF).

Essa posigao social coexiste com outra em que filhos/as
estimulam a mée ao cuidado do corpo e da aparéncia sob o
referencial da juventude, na perspectiva de distanciar sinais
de envelhecimento, a0 mesmo tempo em que a valoriza.
No entanto, o sentido do envelhecimento se mantém nega-
tivo, como algo a ser evitado:

Os meus ndo. Eu falo “ob filho cé que acha? Eu nio vou pintar

meu cabelo mais nao... vou deixar meu cabelo ficar branco...”

Entdo, ele falou: ‘entdo cé td doida... pra qué cé quer esse cabelo
branco?l... tem que pintar pra ficar mais jovem e ir no saldo
para dar um check up no cabelo” e ainda me dd o dinbeiro pra

mim ir (...) (P6,51 anos, OF).

E igual a minha. A minha, quando chega ai, ela me leva pro
saldo para eu fazer sobrancelba, dd relaxamento no cabelo... Ela
Ja ligou pra mim e falou “mainba, jd estou levando o relaxa-
mento do seu cabelo”(...) quer que eu ando jovem do jeitim dela

(P1, 49 anos, OF).

Algumas participantes revelam em seus discursos a
forte incorporagdo do papel de reprodutora e da materni-
dade como suficiéncia para objetivos de vida. Sem projetos
préprios como mulher, restringem sua existéncia 4 fungio
materna, tendo filhos/as e netos/as como definidores de
Seu percurso:

Eu preocupava comigo quando minha filha era pequena. Agora
ela estd sobre si. Eu tinha medo de morrer e ela ficar pequena
(..) mas agora ela jd td criada, tem 23 anos (P1,49 anos, OF).

Eu 56 me preocupo com meus netos que td pequeno ainda. Preci-
sam de toda a atengdo, eu nao (P10, 52 anos, OF).

Duas participantes destacam-se ao serem enfiticas
quanto a sua expectativa em relagio a vida, remontando 2
ideia do ciclo biolégico: nascer, reproduzir e morrer. Para
essas, a meia-idade revela-se como possibilidade de encer-
ramento de ciclo da vida:

Eu jd vivi muito (...) Me preocupo com meus filhos, meus netos

(...). Comigo eu ndo me preocupo ndo (P4, 46 anos, OF).

Qualquer coisa que acontecer comigo, eu ndo preocupo comigo
(...) Eu jd t6 preparada pra isso (P1,49 anos, OF).

As mulheres que afirmaram preocupar-se consigo e bus-
cavam se cuidar, rompendo a légica de sujei¢io ao que outra
pessoa demanda, refazem um movimento que as desloca de
si e as posiciona numa constante disposi¢io ao/a outro/a.
Assim, dificilmente podem expressar as suas demandas:

Eu preocupo comigo porque a gente também tem os filho da gente,
tem marido pra gente cuidar. Eu me preocupo comigo, né, que
gente tem que td bem para atender nosso povo, nossa_familia

(P3, 58 anos. OF).

DISCUSSAO

No nosso estudo, as mulheres expressam a poténcia da
maternidade como marca maior da meia-idade e a centrali-
dade do vinculo mie e filhos/as como fortalecedora de sub-
jetividades. A analise dos discursos revela uma construgio
identitdria fortemente marcada por valores culturais que
naturalizam a maternidade, sendo requisito, uma vez intro-
jetada e vivenciada, para o bem-estar, atribuindo-se incom-
pletude a quem nio a exerceu.

Filhos/as apareceram como um dos poucos motivos de
orgulho das mulheres de meia-idade participantes de nosso
estudo e ¢, justamente, o éxito de filhos/as que d4 sentido a
percepgio de seu préprio logro vital. Estudo chama a atengdo
a nogdo de logro como resultado de processos de socializagdo
de homens e mulheres, em fungio das questdes de género,
evidenciando discursos de mulheres que assumem como
préprio e tomam para si o logro individual de filhos/as".
Sendo assim, na saida de filhos/as de casa para seguir a vida
com seus proprios projetos, alguns estudos demonstram pos-
sibilidades de mulheres vivenciarem o que se denomina de
ninho vazio®@2),

Todavia, essa ndo ¢ uma realidade das participantes
desta pesquisa, uma vez que revelam em seus discursos que
filhos/as continuam demandando atengdo e cuidados por
questdes sociais e econdomicas. O nivel de independéncia
financeira de filhos/as define limites a vida das mulheres
nessa faixa etdria, além de algumas sentirem a recondugio
ao papel materno no cuidado de netos/as. Outras nio alcan-
cam um lugar de completude de etapas com o crescimento
de filhos quando condutas que se desviam das expectativas
familiares e sociais, a exemplo do uso de drogas, impdem
potencializar a fungio materna.

Por terem sua prole criada, as participantes da pes-
quisa mantém o papel maternal e o estende a netos/as.
Soma-se a essa condi¢do a vulnerabilidade financeira das
mulheres e de suas familias, construindo-se a mulher como
esposa abnegada.

No tocante ao vinculo com parceiros, no nosso estudo, foi
destacada a violéncia doméstica. Mesmo diante de relacio-
namento em que o parceiro nio contribuia com a provisio
financeira e/ou nos cuidados diretos no Aambito doméstico
e familiar, a manutencio de relacionamento conjugal vio-
lento ¢é creditada & necessidade de criar filhos/as pequenos/as,
perdurando anos, o que retrata o lugar da autoridade e da
dependéncia da figura masculina na familia nuclear.
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A violéncia doméstica é complexa, tendo em vista os
vinculos que sustentam os relacionamentos. Assim, um vin-
culo afetivo pode nio se romper com relagdes violentas. Para
isso, contribuem questdes financeiras, pressdes familiares e
cuidado com filhos/as, reproduzindo discursos religiosos
e do senso comum como basilares para a manutengio do
desequilibrio de poder das relagées e da naturalizagio da
violéncia masculina contra as suas parceiras®?.

Contudo, na meia-idade, por ocasido de filhos/as criados/
as, € possivel o rompimento de relacionamentos violentos.
Assim, abrem-se possibilidades para um periodo de maior
autorealizagio e autonomia feminina, o que se apresenta
como constatagio em nosso estudo.

Pesquisa sobre conjugalidade na meia-idade evidencia
que aspectos como companheirismo e tranquilidade sdo
valorizados como fatores de satisfagio conjugal. Ademais,
demonstra que a temdtica necessita de maior aprofun-
damento, havendo dificuldade para encontrar estudos
mais direcionados®.

Apesar de insatisfagoes acumuladas na relagio conjugal,
algumas participantes nio vislumbram possibilidades de
tomar decisbes no sentido de rupturas. Nessa perspectiva,
mostram-se resignadas, conseguindo subverter as norma-
tizagbes sociais apenas no plano do desejo. Do ponto de
vista de género, constroem o papel da mulher de mie e suas
vinculagdes subjetivas, de esposa abnegada, levando-as a se
manterem presas 4 submissio masculina, mesmo apés “cum-
prir os deveres da maternidade”.

Nas relagdes familiares, as mulheres de meia-idade parti-
cipantes da pesquisa cuidam e respondem a necessidades de
outro/a, demonstrando o quio marcante ¢ a socializa¢io da
mulher para o cuidado de filhos/as e para o cuidado doméstico.
Assim, deslocam-se para um lugar de resignacio e de pouco
cuidado de si mesma, no qual filhos/as, netos/as e maridos sdo
os significantes para anseios e cuidados de si prépria.

O cuidado de si prépria se dd vinculado a um ponto
de vista externo, de outra pessoa, revelando uma investida
avaliativa fora de seu controle, de suas necessidades e dese-
jos. Ademais, possuem um espelho negativo, uma vez que a
beleza valorizada tem como padrio o corpo jovem. Assim,
perseguem uma aceitagdo que toma como referéncia o corpo
jovem, o que colabora para o distanciamento da mulher da
valorizagio e legitimagio de seu préprio corpo.

Essa constatagio pode ser entendida pela luz da teoria
do “el yo espejo”, segundo a qual o “eu” constitui uma ideia ou
um conjunto de ideias extraidas da vida comunicativa que
a mente abriga como se fosse sua. Parece ser integrado por
trés elementos centrais: a imagina¢io de nossa aparéncia
para a outra pessoa; a imaginagio de seu julgamento sobre
essa aparéncia; e algum tipo de sentimento préprio, como o
orgulho ou a mortificagio®2.

As participantes definem-se em relagio ao outro, em con-
digdo muito assujeitada, de sujeito excéntrico®. Evidenciam
que assumem em relacdes familiares a posi¢do reconheci-
damente feminina, a luz de género, “yo relacional”®. Nesse
lugar, tendem a priorizar a relagio e outorgar protagonismo
por sua presenca e disponibilidade, convertendo-se frequen-
temente nas mantenedoras e cuidadoras de seus vinculos. Por

outro lado, 0 “yo fortaleza”, posigio masculina, tende a esta-
belecer uma série de limites sobre o que se pode esperar dele
no vinculo afetivo®. Cabe destacar que, como as préprias
autoras recordam, no significa dizer que as primeiras sejam
assumidas apenas por mulheres e as segundas por homens,
embora seja a situa¢io mais frequente.

Assim, género apresentou-se, neste estudo, como uma lente
para problematizar e descontruir leituras essencialistas e natura-
lizadoras do universo feminino, na conformagio de experiéncias,
de demandas e do cuidado 2 satide. Permitiu olhar criticamente
para suas implica¢des no 4mbito da sadde, sinalizando a impor-
tincia de transpor a 16gica biomédica e vislumbrar um cuidado
mais congruente com as demandas de mulheres de meia-idade
e aos contextos de vida em que sdo geradas.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que a meia-idade
feminina é marcada por concepgdes de feminilidade que
emergem a partir da sua condi¢do de mulher-mie, de com-
pleta doagdo aos/as filhos/as e 4 familia. Além disso, esse
periodo de vida possibilita as mulheres olhar para trds e se
ver como mie que cuidou de filhos/as que percorreram e
venceram etapas, expressando, hoje, uma posi¢io social de
missdo cumprida, ainda que se apresentem novas demandas
como desdobramento.

O papel de mie e av6 assumem posicio central na vida
daquelas que participaram da pesquisa. Assim, reafirmam-
-se como pessoas que tomam para si demandas de filhas/os
e netos/as, tendo na resposta dada as necessidades de outra
pessoa a sua valorizagio, o que as torna invisivel para si pré-
pria. Sem projetos préprios como mulher, restringem, quase
que totalmente, sua existéncia 4 fun¢io materna. Negam a si
préprias a assungio do papel de sujeito de sua histéria, o que
dificulta e até mesmo inviabiliza a identificagio de demandas
para o cuidado 4 sadde.

A pesquisa aponta para uma necessidade urgente de agre-
gar abordagem de género para conhecer o contexto de vida
em que se inserem as demandas das mulheres, obtendo-se
subsidios para o cuidado da mulher de meia-idade. Assim,
¢ possivel considerar os entrelagamentos biopsiquicos e
sociais, questdes de género, classe social e raga/cor na geragio
de demandas de satide de mulheres de meia-idade.

A realizagio desta pesquisa pela adog¢do do método da
PCA possibilitou conhecer sentidos atribuidos 2 meia-idade a
partir da experiéncia de mulheres em suas relages familiares,
a0 tempo em que permitiu o cuidado, na medida em que expe-
riéncias narradas o justificavam. Seus resultados oferecem sub-
sidios para futuros projetos no dmbito do Ensino, da Pesquisa
e da Extensdo. Oferecem também contrapartida imediata as
participantes favorecidas pela metodologia problematizadora
adotada, além de escuta sensivel de suas demandas.

Apesar dessa caracteristica atender as pesquisas qualita-
tivas, o tamanho da amostra pode representar uma limitacio.
Embora nio se pretenda generalizar os resultados dos dados
ou informag6es apresentadas, ressalta-se que a experiéncia das
mulheres se dd4 em um contexto especifico de vulnerabilidade
econdmica e social, evidenciando, assim, ser comum a um
grande nimero de mulheres.
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RESUMO

Objetivo: Analisar sentidos atribuidos 4 meia-idade a partir da experiéncia de mulheres que a vivenciam em suas relagdes familiares.
Meétodo: Estudo qualitativo do tipo Pesquisa Convergente Assistencial. Género foi utilizado como categoria analitica, desenvolvida com
treze mulheres de meia-idade de drea de cobertura da Estratégia Saide da Familia em um municipio do sudoeste baiano, por oficinas de
reflexdo e entrevistas. Os dados foram analisados por meio da andlise de discurso. Resultados: Expressam a relagio afetiva com filhos/as e
netos/as como maior marca da meia-idade em sobreposi¢io 4 relagio com parceiros e outros vinculos, o que inviabiliza sua singularidade
e identificacio de demandas para o cuidado  saide. Conclusdo: A meia-idade feminina é marcada por concepgdes de feminilidade que
emergem a partir da sua condi¢do de mulher-mie, de completa doagio. A pesquisa aponta para uma necessidade urgente de agregar
género como referencial para o cuidado 4 mulher de meia-idade, de modo a considerar os entrelagamentos biopsiquicos e sociais na sua
experiéncia de vida e que delineiam demandas para o cuidado.

DESCRITORES
Pessoa de Meia-Idade; Satude da Mulher; Relagdes Familiares; Género e Saude; Integralidade em Saude.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los significados adjudicados a la mediana edad desde la experiencia de mujeres que la viven en sus relaciones
familiares. Método: Se trata de un estudio cualitativo de la clase Investigacién de Cuidados Convergentes en el que se utiliz6 el género
como categoria analitica. Se llevé a cabo mediante talleres de reflexion y entrevistas entre trece mujeres de mediana edad que estaban
bajo la Estrategia de Salud Familiar de un municipio del suroeste de Bahia. Los datos se analizaron a través del andlisis del discurso.
Resultados: Se identificé la relacién afectiva con hijos/as y nietos/as como una marca importante de la mediana edad que se superpone
a la relacién con la pareja y otros vinculos, lo que restringe la identificacién de su singularidad y las demandas para el cuidado de la salud.
Conclusién: La mediana edad femenina estd marcada por concepciones de feminidad que surgen de su condicién de mujer-madre, de
entrega total. La investigacién sefiala la necesidad urgente de afiadir el género como referencia para el cuidado de las mujeres de mediana
edad, con el fin de considerar el entramado biopsicosocial en su experiencia de vida que perfila las demandas del cuidado.

DESCRIPTORES
Persona de Mediana Edad; Salud de la Mujer; Relaciones Familiares; Género y Salud; Integralidad en Salud.
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