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RESUMO

Para entender o lugar da mulher na sociedade, tanto na antiguidade quanto nos dias
atuais, ha de se percorrer e conhecer a histéria da mulher, entendendo a formacao de sua
identidade, de seus grupos sociais, e principalmente seu posicionamento no contexto
familiar .

Uma das formas de se entende o lugar da mulher na sociedade ¢ conhecendo a
relacdo afetiva que esta estabelece com seus pares (companheiro, filho(s) e familiares).
Compreender a constru¢do de sua sexualidade ao longo da histéria e o que perpassa no seu
imagindrio em relacdo ao companheiro escolhido, traz uma compreensao de sua realidade
atual e da evolugao que ela vivenciou até entao.

Palavras-chave: Evolucao da mulher; Historia da mulher; Mulher; Satisfacdo com
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ABSTRACT

To understand a woman's part in society, from the ancient times to nowadays, it is
needed to perfectly know her story, including the built of her female identity without
forgetting wich social groups surround her, as well as understand her life in the family
context.

Woman’s place in society can be truly understood by studying her affective
relations with the ones who take part in her life (partners, sons and parents). Knowing the
built of a woman sexuality through time and what happens inside her relationship
imaginary leads to a comprehensive vision of her true reality and the evolution lived by her
from the antiquity to nowadays.

Key-Words: Woman’s Evolution; Woman History; Woman; Satisfaction with her Partner.

INTRODUCAO

O estudo dos sentimentos mais intimos de uma camada especifica da populacao
feminina do Rio de Janeiro, no que diz respeito a sua vida afetiva e ao comportamento de
seus parceiros em relacdo a seu adoecimento, serve de aproximacdo preliminar para
entender o papel da mulher no contexto social atual.

Uma pesquisa realizada dentro da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro
(SCMRUJ) e que teve como objetivo investigar o grau de satisfacdo afetiva de pacientes com
seus parceiros, € o grau de comprometimento destes com a patologia por elas apresentadas,

demonstrou uma nova possibilidade de compreender os desejos de muitas das mulheres
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em relagdo a realidade por elas vivida. O objetivo do presente estudo foi obter o
conhecimento de novas possibilidades para elaboracdo de estratégias de atuacao
psicolégica no acompanhamento hospitalar e ambulatorial de suas patologias,

proporcionando um incremento na qualidade de vidas destas mulheres.

METODO

Para realizagdo desta pesquisa foram utilizados como instrumentos: questiondrio de
identificacdo das pacientes; questionario de classificagdo do grau de comprometimento do
parceiro com o tratamento da patologia atual das mulheres pesquisadas ; questionario de
classificagdo do grau de satisfacdo afetiva destas pacientes com o parceiro atual.

Foi usado como critério de inclusdo para participagdao neste estudo: uma amostra
composta por pacientes lucidas, do sexo feminino, com idade acima de 18 anos. Como
critério de exclusdo considerou-se: ser menor de 18 anos, ser paciente psiquidtrica ou
portadora de doenca degenerativa.

Foram pesquisadas 225 pacientes atendidas nos ambulatérios de Angiologia,
Ginecologia e Reumatologia da Santa Casa da Misericordia do Rio Janeiro, que conta com
um Servi¢o de Psicologia Hospitalar realizado por Especialistas nesta area, formadas pela
propria Institui¢do, e que trabalham de forma voluntéria.

Para a andlise da auto-estima foi utilizado o Score Rosenberg. Este instrumento ¢
composto de um questiondrio de 10 perguntas, onde as respostas t€ém um peso e variam
entre: concordo totalmente, concordo, discordo e discordo totalmente, com escores
distintos.

A soma desses valores foi interpretada usando-se uma escala com o valores entre
10 para baixa auto-estima a 40 para alta auto-estima, onde o valor médio ¢ de 25 para
média auto-estima.

Os resultados obtidos foram aproximados seguindo o referencial de 2 pontos para
menos ou para mais.

As pacientes pesquisadas responderam sobre o perfil do companheiro e sobre o

comprometimento do companheiro durante seu tratamento, utilizando dois critérios: 1) o
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subjetivo, pertencente ao seu imaginario do que ¢ um homem ideal e de como ele agiria,
caso fosse seu companheiro; 2) sua percepgdo real de como ¢ o seu companheiro atual e
de como ele age. Seguindo este caminho comparativo, identificaram o que sentiam falta
nesses companheiros reais e sua insatisfagdo em cada um dos comportamentos

pesquisados.

RESULTADOS

O perfil observado nesta amostra foi de mulheres, na sua maioria, compreendidas
num intervalo etario entre 31 e 60 anos, residentes em diversos locais, com maior
concentragdo em outros Municipios do Rio de Janeiro, e na Zona Norte do RJ (s6 para
ressaltar que a Institui¢do onde foi realizado o estudo, encontra-se na zona Central da
Cidade do RJ). Uma parcela de 66,22% das mulheres se declarou casada ou vivendo com
um companheiro; 38,67% possuem primeiro grau incompleto; 42,67% da amostra declara
possuir uma renda familiar em torno de 2 a 3 salarios minimos (R$ 260,00 no momento da
pesquisa). Na sua maioria sdo donas de casa (37,33%), autonomas (8%), empregadas
domésticas (8,44%) e algumas estdo desempregadas (8%). Outras profissdes foram
descritas, mas ndo configuraram percentual estatistico relevante.

A auto-estima encontrada nesta amostra foi considerada alta de acordo com o
instrumento utilizado. Observou-se que 46,67% das mulheres obtiveram 30 pontos dentro
dos critérios de avaliacdo, e desta forma parecem estar satisfeitas com sua propria forma de

ser, consigo mesmas, apesar de apresentar uma sintomatologia fisiologica atual.

Perfil do Companheiro

O comparativo entre as respostas das pacientes dos trés ambulatorios ( Angiologia,
Reumatologia e Ginecologia) mostrou que suas expectativas em relacdo ao companheiro
ideal ndo estdo muito distantes da sua opinido sobre seu proprio companheiro. Apesar deste
equilibrio numérico, verificou-se a existéncia de uma diferenca acentuada entre suas
respostas.

As caracteristicas mais importantes em sua imagem ideal de companheiro sdo:
(96,44%) que seja muito respeitoso
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(96,44%) tenha bom carater

(96,00%) seja sincero

(95,56%) seja fiel

(92,44%) seja asseado

(92,00%) tenha dialogo

(87,56%) seja compreensivo

(76,89%) seja muito carinhoso

(72,00%) seja inteligente

(68,89%) seja trabalhador

(58,22%) que divida as tarefas domésticas

(54,22%) que gostem de vida social

Com relagdo como é seu companheiro real:
(83,11%) tem bom carater

(76,00%) ¢ asseado

(73,78%) ¢ respeitoso

(66,22%) ¢ sincero

(65,78%) ¢ fiel

(62,22%) ¢ trabalhador.

(54,22%) ¢ inteligente

(49,33%) tem didlogo

(47,56%) é compreensivo

(44,44%) ¢ muito carinhoso
(37,33%) divida as tarefas domésticas
(28,00%) gosta de vida social

A aparéncia fisica (47,11%) e o sexo (50,22%) ndo lhes parecem caracteristicas tao
importantes em um companheiro ideal, bem como em seus companheiros reais, aparéncia
fisica (54,67%) e sexo (40,44%).

Em alguns itens hd uma diferenca de até 30 % entre o companheiro ideal e o real,
apontando para uma mensagem subliminar de que nao estdo tdo felizes com seus
companheiros quanto as respostas emitidas. Uma interpretagdo para este fato, pode ser
que, as pacientes estejam aceitando seus companheiros como sdo, por usar como

parametro, os exemplares masculinos do meio onde vivem, como forma de avaliagdo e
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comparacdo, estando desta forma identificando seus parceiros como os “melhores
exemplares” dentro da comunidade onde vivem.
Esta avaliacdo fica clara quando se examina a resposta obtida nos itens que
investigam o que elas sentem falta em seus companheiros atuais:
(55,11%) estabilidade economica
(51,11%) gostar de vida social
(46,22%) ter didlogo
(44,89%) ser carinhoso
Ha a mesma percepcdo em suas respostas relativas ao que elas ndo sentem falta em
seus companheiros:
(72,00%) seja bom carater
(66,22%) seja asseado
(65,78%) seja responsavel
(65,33%) seja respeitoso
(64,89%) seja fiel
(64,00%) aparéncia fisica
(60,00%) seja sincero
(57,78%) tenha sexo
(56,44%) seja inteligente
(55,11%) seja trabalhador
(50,22%) divida as tarefas domésticas

(44,44%) seja compreensivo

Comprometimento do Companheiro durante o Tratamento

O comparativo entre as respostas das pacientes dos trés ambulatérios investigados
mostrou que suas expectativas em relagdo a como age o companheiro ideal ndo estdo muito
distantes de sua opinido sobre como seu companheiro tem agido. Apesar deste equilibrio
estatistico, verificou-se que suas respostas t€ém uma diferenca de até 40 %, mostrando uma
mensagem embutida de que apesar de dizer que eles as satisfazem, na realidade talvez nao
estejam tdo satisfeitas assim. O meio social onde estas mulheres estdo inseridas, leva a crer
que em comparacdo ao que elas encontram, seus maridos estdo “acima do esperado”, e
desta forma elas se conformam e sentem-se bem casadas.

Sobre o companheiro ideal responderam que:
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(96,89%) colabora na compra das medicagdes

(98,67%) da forga para vencer os obstaculos

(98,67%) mantém o didlogo com a esposa

(98,22%) ajuda a esposa a se manter otimista

(97,78%) divide as preocupagdes com as doencas

(96,44%) apdia a esposa nas consultas e exames

(96,00%) ouve as angustias da esposa com sua doenga

(93,78%) colabora em tarefas domésticas durante a doenga

(93,33%) cobra o cumprimento do tratamento da esposa

(81,33%) acompanha a esposa nas consultas médicas
Sobre seu companheiro atual responderam:

(79,56%) da forga para vencer os obstaculos

(78,67%) colabora na compra das medicagdes

(76,00%) divide as preocupagdes com as doencas

(74,22%) ouve as angustias da esposa com sua doenga

(74,22%) ajuda a esposa a se manter otimista

(73,78%) colabora em tarefas domésticas durante a doenga.

(73,33%) apdia a esposa nas consultas e exames

(69,33%) cobra o cumprimento do tratamento da esposa

(68,44%) mantém o didlogo com a esposa

(60,44%) acompanha a esposa nas consultas médicas

DISCUSSAO

Quando se procura entender o papel da mulher na sociedade, ha de se voltar o olhar
para os primordios da existéncia de nossa sociedade, dando énfase a formacao do sujeito,
seus grupos e classes sociais.

Desde a colonizagdo do Brasil, o papel da mulher brasileira perpassa por fungoes as
vezes exoticas, ora degradantes e até¢ desumanas. Elas foram admiradas, temidas como
representantes de Satd e foram reduzidas a objetos de dominio e submissao por receberem
um conceito de “ndo-fun¢do”, tendo sua real influéncia na evolugdo do ser humano,

marginalizada e até aniquilada.
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Para uma visao das primeiras mulheres brasileiras, se pode usar o olhar que consta
da obra organizada por Del Priore (2001), iniciada com “relatos de viajantes que
observaram a cultura indigena no Brasil colonial” (p. 11).

Nagquela época, os costumes heterodoxos eram vistos como indicios de barbarismo
e da presenca do Diabo. Do nascimento a velhice, as mulheres Tupinambas recebiam
tratamentos e tarefas enredadas a selvageria e com marcas de barbarismo. Esta pode ser
uma visdo estrangeira das mulheres Tupinambas, mas para aquele povo, tudo era feito
seguindo as determinag¢des de sua concepcao da natureza humana.

Talvez, ainda hoje, o inconsciente das mulheres brasileiras esteja atrelado as idéias
passadas por geragdes. O desregramento, pecado e danacao originados da fragilidade moral
do sexo feminino tiveram enorme utilidade ao “poder” social masculino, e ao “bem estar”
femino.

No texto de Emanuel Aratjo (citado por Del Priore, 2001), no Brasil colonial,
“abafar” a sexualidade feminina seria o objetivo de Leis do Estado, da Igreja, e o desejo
dos pais, visto que “ao arrebentar as amarras (...) a sexualidade feminina (...) ameagava o
equilibrio doméstico, a seguranca social e a propria ordem das instituigdes civis e
eclesiasticas”.(p.46).

Era fun¢do da Igreja “castrar” a sexualidade feminina, usando como contraponto a
idéia do homem superior a qual cabia o exercicio da autoridade. Todas as mulheres
carregavam o peso do pecado original e, desta forma, deveriam ser vigiadas de perto e por
toda a vida. Tal pensamento, crenga e “medo” acompanhou e, talvez ainda acompanhe, a
evolucao e o desenvolvimento femino.

Até o século XVII, s6 se reconhecia um modelo de sexo, o masculino. A mulher era
concebida como um homem invertido e inferior, desta forma, entendida como um sujeito
menos desenvolvido na escala da perfeicdo metafisica. No século XIX a mulher passa de
homem invertido ao inverso do homem, ou sua forma complementar.

Mesmo no Brasil recente, existiam diferencas entre homem e mulher, relacionando
sua submissdo a sua estrutura fisica e bioldgica. Se a diferenca entre géneros era voltada
para a relagdo anatomico-fisioldgica, o sexo politico-ideoldgico vai comandar a oposicao e
a descontinuidade sexual do corpo, dando arcabougo, justificativa e até impondo diferengas
morais aos comportamentos masculinos e femininos, estando em acordo com a exigéncia
de uma sociedade burguesa, capitalista, colonial, individualista e imperialista existente ,

também, nos paises europeus.
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Segundo Cutileiro, 1971; Peristiany, 1965; Pitt-Rivers, 1954; Schneider, 1971
(citado em Pereiro, 2004/2005) o modelo cultural bésico da antropologia do mediterraneo
definiu o bindmio categorial “honra / vergonha”, de acordo com o qual, o homem
mediterraneo tinha que conservar a honra, entendida como estima, respeito e prestigio.
Este cddigo moral afirma no homem valores como a defesa da posse de bens, a lealdade, a
protecdo da familia, a garantia de reputacdo social e profissional. Nele a mulher devia gerir
a casa, té-la limpa, cuidar do esposo e dos filhos, ser recatada, ir @ missa e ser decente. A
sexualidade e a fertilidade femininas eram vistas como uma ameacga a honra e um perigo,
requerendo o controle do homem. A vergonha era interpretada como um cédigo moral que
sancionava a virgindade e a castidade. Se a mulher se tornasse cumplice da vergonha, o
homem estava obrigado a retaliar esse comportamento com o objetivo de recuperar a
honra.

No século XIX, a sociedade burguesa inicia a discussdo sobre os géneros. O sexo
definiu as diferencas entre macho e fémea, ja o conceito de género refere-se a construcao
cultural das caracteristicas masculinas e femininas, fazendo-nos homens e mulheres. “O
género ¢ a definicdo cultural da conduta entendida como apropriada aos sexos numa
sociedade dada e numa época especifica. (...) E um disfarce, uma méscara, uma camisa de
forga na qual homens e mulheres dangam a sua desigual danga”.(Lerner, 1990, p. 339
citado por Pereiro, 2004/2005).

Um papel feminino estabelecido culturalmente, até a atualidade , ¢ o da mulher
como esposa. O aperfeigoamento dos instrumentos de trabalho fabricados e manejados por
homens, deu ao marido um motivo de acimulo de bens. Isto levou a inversdo da estrutura
familiar, passando a mulher para o cla do marido. Da antiguidade a idade média, os
casamentos eram combinados sem o consentimento da mulher e, a unido, ndo consagrava o
amor e sim um contrato entre o pai da noiva e a familia do pretendente.

Com o objetivo de aumentar as riquezas da familia, os grupos recorrem a regra da
exogamia, que interdita o casamento com um membro da familia. Surge entdo a proibigdo
do incesto, obrigando a formagdo de aliangas ndo s6 através da troca de bens, como
também de mulheres. A fecundidade era indispensavel ao casamento, sendo a esterilidade
levada ao repudio e o adultério implicava no abandono ou até¢ a morte da mulher.

Por volta do século XVIII, o amor romantico se torna o ideal de casamento, o
erotismo expulsa a reserva tradicional e coloca a prova a duragdo do casamento. Como o
amor-paixao em geral ndo dura, o amor conjugal ligado a ele também nao. A procriagao

deixa de ser a finalidade principal do casamento, € os propdsitos econOmicos €
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psicoldgicos do casal passam a ser os objetivos centrais. A ideologia do amor romantico €
usada para justificar a auséncia de filhos. Como o casamento acontece por escolha e
decisdo dos conjuges, a relagdo conjugal passa a ser mais importante.

A revolucdo sexual e a emancipacdo feminina tiveram um papel fundamental nas
mudangas que vém ocorrendo no casamento, no amor ¢ na sexualidade ao longo da
modernidade, resultando em transformagdes radicais na vida e intimidade das pessoas.

Atualmente as mulheres estdo avangando nas areas da cultura e da politica. O povo
brasileiro elegeu 288 mulheres para o cargo de prefeito e 5000 para o cargo de vereadoras
nas eleigoes de 2004. Nos ultimos 15 anos, entraram no mercado de trabalho brasileiro
mais de 12 milhdes de mulheres. Nos dias atuais, mais de 30 milhdoes de mulheres
trabalham fora de casa.

Apesar disso, as mulheres tém ainda um longo caminho a percorrer. Ainda hoje se
estabelecem grandes “distancias” entre homens e mulheres, e sdo importantes os conflitos

emocionais que decorrem desse convivio.

CONCLUSAO

O resultado deste estudo , realizado pela Equipe de Psicologia Hospitalar da 28?
Enfermaria da SCMRJ em 3 ambulatérios desta Instituicdo, levou seus psicologos
ratificar a hipotese levantada, e foi possivel ainda, fazer uma ponte entre a histéria da
mulher desde a antiguidade até hoje e o lugar em que ela ainda “se coloca” na sociedade.E
possivel arriscar e concluir que ainda hoje, no nosso contexto social, de um mundo
capitalista e ainda desigual, existe um inconsciente coletivo que determina muitos lugares
similares aos existentes nos primoérdios, para a ocupagdo da mulher dentro da familia, do
grupo e da comunidade.

Este estudo serve como uma aproximacgado preliminar dos sentimentos mais intimos
de uma camada especifica da populagdo feminina do Rio de Janeiro, no que diz respeito a
sua vida afetiva e ao comportamento de seus parceiros em relagdo a seu adoecimento.

Muitas destas informagdes coletadas poderdo servir para estudos futuros mais
aprofundados, levando a maior compreensao tanto dos desejos quanto da realidade vivida
por estas mulheres. Um conhecimento como este pode facilitar uma a¢do mais eficaz em
relacdo a elaboragdo de servigos prestados a elas por uma equipe de Psicologia Hospitalar.

Desta maneira, uma nova forma de atuacao psicoldgica que podera ser oferecida a esta
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camada da populagdo carioca, que sofre com tantas caréncias e desigualdades culturais e
sociais. Estas estratégias visam o aumento da compreensdo de uma equipe de satde,
objetivando melhoria nesta relacdo, oferecendo incremento na qualidade de vida das

mulheres atendidas em ambulatérios de servigos publicos.
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