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Dedico este trabalho a minha méae, que como mulher me ensinou a perceber a

grandeza da sensibilidade do feminino.
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Conhecendo mulheres: estudo exploratério sobre género, cotidiano e

dor crénica

Resumo

O interesse desta pesquisa € verificar, a partir da percepcao das proprias
mulheres, como elas vivem o cotidiano, com relacdo as atividades do trabalho
fora de casa e de lazer, as responsabilidades domésticas e com os filhos e
estabelecer possiveis relagcbes com queixa de dor cronica. Pesquisas indicam que
h& mais queixas de dor em mulheres do que homens, no entanto, ndo ha dados
conclusivos a respeito das causas desta diferenca. As diversas hipoteses
levantadas para esta situacédo indicam causas organicas, tais como, diferencas
hormonais ou de sensibilidade a dor. No entanto, sabe-se que as mudancas
comportamentais que ocorreram nos ultimos 40 anos com relacdo a posi¢ao e as
tarefas que as mulheres desempenham na sociedade trouxeram uma alteracéo
de perfil epidemioldgico fazendo com que estas apresentem doencas antes
prevalentes no sexo masculino e demonstrando que ha uma relacao forte entre
morbidade e atividades cotidianas. A pesquisa foi realizada por meio de um
estudo exploratério quali-quantitativo baseado nas respostas obtidas através de
questionario semi-estruturado aplicado a 64 mulheres entre 23 e 47 anos que
trabalham no setor administrativo da Universidade do Vale do Paraiba no campus
Urbanova - UNIVAP. Das 64 mulheres pesquisadas, 48 (75%) admitiram ter dor
cronica. Os dados indicam que as mulheres casadas e com filhos na infancia, séo
as mais acometidas. Relacionando estado civil, maternidade, acumulo de
responsabilidades, organizacdo e divisdo das tarefas domésticas, encontramos
mais mulheres com queixa de dor crénica. Observamos também que nao ha
divisdo equanime das responsabilidades doméstica na relacdo entre homens e
mulheres. Especialmente, as mulheres casadas, ndo realizam atividades de lazer
para si, dispondo exclusivamente deste tempo para os filhos e o marido. Nesta
pesquisa foi possivel conhecer, alguns aspectos de como as mulheres
desempenham e organizam o cotidiano, relacionando questdes de género e dor
cronica.

Palavras — chave: género, dor cronica, cotidiano, feminismo, Terapia Ocupacional



Getting to know women: exploratory study on gender, everyday life and
chronic pain

Abstract

Based on the perception of the women surveyed, the proposed research is
aimed at determining how they experience their everyday life as regards out of
home work and leisure activities, housework, and responsibilities for their children,
and establishing possible relations with complaints of chronic pain. Studies
indicate that women report pains more frequently than men do; however, there are
no conclusive data on the causes of this difference. The various assumptions
considered to explain this fact suggest organic causes, such as hormonal factors
or differences in sensitivity to pain. Nevertheless, it is a known fact the behavioral
changes as regards the status of and duties performed by women in society in the
past 40 years have brought about a change in the epidemiological profile, the
result of which is that women are now affected by illnesses that used to be
prevailing in men, which demonstrates the strong association between morbidity
and daily activities. This research has employed a quali-quantitative exploratory
study based on a semi-structured questionnaire administered to 64 women aged
23 to 47 who work in the administrative field of the Universidade do Vale do
Paraiba / Urbanova campus - UNIVAP. Results show that 48 (75%) of the 64
women surveyed admitted having chronic pain. Data indicate that married women
having young children are more frequently affected; and when marital status,
motherhood, excess of responsibilities, and organization and sharing of
housework are related, more women report chronic pain. We have also noticed
that housework is not shared equally between men and women. In particular,
married women do not perform any leisure activity, such time being exclusively
employed in children and husband care. This survey has enabled us to understand
some of the aspects involved in the way women conduct and organize their
everyday activities, relating the same to gender and chronic pain.

Keywords: gender, chronic pain, everyday life, feminism, Occupational Therapy
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1. Introducéao e justificativa

O interesse nesta pesquisa, vem da minha pratica como terapeuta
ocupacional, que possibilita a conscientizacdo dos sujeitos, especialmente os que
estejam desprovidos de sua autonomia sobre as atividades do dia-a-dia, de forma a
propiciar transforma¢des na maneira como vivem 0s seus cotidianos.

A Terapia Ocupacional trabalha com a autonomia como um dos parametros
de saude. Autonomia de identificar aquilo que se precisa e qual € a melhor forma de
obter ou construir seu bem estar. Autonomia de buscar no dia-a-dia as melhores
condicdes de vida e expressao de si e suas necessidades.

Como terapeuta ocupacional, trabalhei com um grupo de mulheres
cuidadoras dos pacientes atendidos em Fisioterapia e Terapia Ocupacional no
projeto “Cuidando de quem cuida” na clinica da UNIVAP.

Sabe-se do estresse ocasionado pela sobrecarga exigida da pessoa que
cuida, que em grande parte sdo mulheres e também maes. O tempo que uma
cuidadora tem que dispor para a pessoa que estd doente, muitas vezes traz a
anulacao da cuidadora como sujeito de sua vida.

Esta pratica fez-me refletir sobre o papel social da mulher contemporanea
gue também se anula perante o acumulo de responsabilidades a que esta submetida
nas suas atividades domésticas, maternas e profissionais, tendo como consequéncia
0 aumento de preocupacdes, o desanimo, a irritacdo, as tensdes, ou seja, 0
estresse, influenciando na sua saude e na sua qualidade de vida, manifestando-se
principalmente na forma de dor.

Sabemos que a dor € uma das principais causas do sofrimento humano,

gerando incapacidades, comprometimento da qualidade de vida e imensuraveis
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repercussfes psicossociais e econdmicas, constituindo-se um grave problema de
salde publica. E a raz&o principal pela qual 75 a 80% das pessoas procuram 0s
servicos de saude. Estima-se que a dor cronica acometa 30 a 40% da populacao
brasileira, representando a principal causa de absenteismo, licencas médicas,
aposentadorias por doenca, indenizacfes trabalhistas e baixa produtividade no
trabalho.

A dor crbnica € uma sindrome caracterizada por dores primarias que
permanecem por mais de trés meses, com freqiéncia variada. Alguns autores a
definem considerando um prazo de seis meses. Outros indicam também a
permanéncia de dor por mais de um més em um quadro de boa resolucédo clinica.
(RUSSELL, 1997)

Diversos estudos epidemioldgicos indicam maior prevaléncia de dor cronica
em mulheres com relacdo aos homens. Observa-se, por exemplo, que a prevaléncia
de sindrome fibromialgica na populacdo em geral com mais de 18 anos é de 2% e
gue esta se eleva com a idade, alcancando 23% em mulheres na sétima década,
enquanto que entre os homens € de cerca de 11%. S&o do sexo feminino 89% dos
casos e as idades variam geralmente de 30 a 60 anos. Segundo Russell (1997),
cerca de 2% dos adultos na populacédo dos Estados Unidos da América (EUA), ou
seja, 3,5% do sexo feminino e 0,5% do masculino, ou aproximadamente 5 milhdes
de pessoas sofrem com a sindrome fibromialgica. Com relacdo as enxaquecas,
encontramos um indice de acometimento em 7% dos homens e 17% das mulheres
entre os adultos. Dores pélvicas e sindromes oro-faciais também sdo mais
prevalentes em mulheres.

No entanto, ndo ha estudos conclusivos a respeito das causas desta

diferenca. Pesquisas neste campo sugerem as caracteristicas fisiologicas, tais como
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ciclos hormonais, tdbnus muscular e sensibilidade para a dor, entre outras, como
justificativas para esta diferenca.

O estabelecimento de quadros de dor crbnica esta relacionado a diversos
fatores. Além de predisposicdo organica, os fatores afetivos e ocupacionais,
parecem modular a frequéncia, intensidade, localizacdo e possibilidade de
tratamento do padrédo algico (TEIXEIRA, 2001)

Os aspectos ocupacionais tem sido bastante explorados nas pesquisas no
campo da saude do trabalhador onde a correlagdo entre ergonomia, ritmos e
condi¢cdes de trabalho e condicBes de saude esta determinada. No entanto, pouco
se tem produzido com relacdo a outras atividades do cotidiano, tais como o
desempenho de tarefas de cuidado e de lazer.

Para Kielhofner et al. (1991), as atividades humanas podem estar
classificadas em trés areas de desempenho: trabalho, lazer e autocuidado e cada
ocupacao exige e envolve diversos componentes de desempenho, tais como
componentes cognitivos, motores, sensoriais, sociais, afetivos, etc. Para se
compreender a correlacdo entre o fazer humano e a saude é necessario considerar
estes todos estes aspectos além dos ambientes de desempenho.

Segundo Rocha e Ribeiro (2001), os estudos sobre dados de morbidade
correlacionando género e saude de trabalhadores, tém consistentemente indicado
maior frequéncia de morbidade entre mulheres, padrao que se mantém mesmo na
atualidade (KANDOLIN, 1997). Afirmam que, no que diz respeito a inter-relacédo
entre 0s papéis exercidos pelas mulheres no trabalho e em casa, a soma de
responsabilidades é o primeiro aspecto a ser destacado, permanecendo a seu

encargo o cuidado com a casa e a familia, paralelamente a participacdo no mercado

de trabalho. Conforme aponta o estudo citado, por exemplo, as mulheres analistas
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de sistemas afirmam ter um maior nimero de horas de trabalho doméstico quando
comparadas aos profissionais do género masculino, fato que tem sido observado
também em outros paises. (KANDOLIN, 1997; LUNDBERG, MARDBERG,
FRANKENHAUSER, 1994) Verificam-se altos niveis de sobrecarga de trabalho,
estresse e conflitos de magnitude crescente de acordo com o numero de filhos de
cada uma.

Nas pesquisas citadas, a presenca de filhos foi maior entre os homens,
embora o tempo diario dedicado as tarefas domésticas tenha sido maior entre as
mulheres. As mulheres relataram maior frequiéncia de sintomas visuais, musculares
e relacionados a estresse; maior insatisfacdo com o trabalho; maior fadiga fisica e
mental. Como o estudo sugere que as repercussdes na saude das analistas de
sistemas estdo associadas as exigéncias do trabalho e ao papel da mulher na
sociedade, as autoras da pesquisa, destacam a importancia de estudos sobre
saude, trabalho e género, em analisar a intersecdo entre a esfera produtiva e a
domestica.

O movimento feminista e outras mudangas estruturais na sociedade
ocidental contemporanea possibilitaram e estimularam que as mulheres deixassem
de exercer exclusivamente as fungbes de mae e donas de casa para assumirem
postos de trabalho tradicionalmente masculinos.

Esta mudanca ndo foi acompanhada de uma feminilizacdo do mundo
publico, nem uma mudanca estrutural na divisdo das tarefas domésticas. Também
nao ocorreram mudancas sociais que contribuissem para melhor distribuicdo pela
sociedade como um todo da carga de trabalho e responsabilidade que advém da
maternidade, exigindo das mulheres uma adaptacdo ao mundo masculino em todos

0s aspectos, aléem da manutencao de seu papel inicial.
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Nota-se também mudancas no perfil epidemiolégico com relacdo ao sexo
sendo que algumas doencas que eram quase que exclusivamente masculinas,
agora sdo encontradas nas mulheres (TEIXEIRA, 2004). Com relacéo a dor crénica,
sindrome que causa repercussdes em todas as esferas, € notavel que as maiores
vitimas sejam as mulheres.

Considerando que ndo ha explicacdo decisiva para 0 maior niumero de
mulheres com dor cronica e que 0s aspectos afetivos e ocupacionais desempenham
papel importante nesta sindrome, acredita-se que € necesséario desenvolver
pesquisas que fornecam informacdes sobre outros possiveis nexos causais.

Diversos estudos correlacionam morbidade a contextos de trabalho, porém
nao ha pesquisas aprofundadas sobre a influéncia das atividades de vida diaria e de
lazer nos quadros de dor cronica.

A hipotese que queremos verificar nesta pesquisa é que o cotidiano e a
carga de trabalho das mulheres que assumem duplas e triplas jornadas, como
trabalhadoras, mées e donas de casa, contribui para que elas sejam vitimas de dor
cronica.

Desta maneira espera-se aprofundar a discussdo sobre o cotidiano das
mulheres e seu perfil epidemiolégico visando contribuir com estratégias de
prevencao e promocao de saude, especificas para este segmento da populacao.

Apresentaremos consideracdes sobre a mulher no mundo contemporaneo,
refletindo sobre o cotidiano e as mudancgas sociais que possam ter ocorrido nos

Gltimos 40 anos, pos-revolucao feminista.
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2. Objetivo geral

Verificar a partir da percepcdo das proprias mulheres, como elas vivem o
cotidiano, com relacdo as atividades do trabalho, de lazer, as responsabilidades
domésticas e com os filhos, caracterizando a tripla jornada de trabalho,

estabelecendo possiveis relacdes com as queixas de dor crbnica.

2.1 Objetivos especificos

1. Verificar a prevaléncia de dor cronica na populacao designada pelo estudo,

2. Analisar o padrédo de ocorréncia da dor cronica, caracterizando-os de acordo

com o local da dor, a frequéncia e a intensidade,

3. Verificar como as mulheres organizam suas atividades cotidianas nas

diferentes faixas etarias,
4. Verificar a correlacao entre perfil familiar e dor cronica

5. Verificar a correlagéo entre atividades do cotidiano e dor crénica.
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3. Revisao de literatura

3.1 Cotidiano e género na contemporaneidade

A mudanca de paradigma da sociedade ocidental atual, na qual a mulher
gue anteriormente era criada para exercer exclusivamente a maternidade e os
cuidados com a casa, passa a ser uma mulher produtiva, exercendo uma profisséo,
e um trabalho remunerado, tem sido alvo de diversas pesquisas, principalmente na
area das déncias sociais. Paradoxalmente encontramos uma producéo instigante e
farta até o inicio da década de 90, no entanto, a partir desta época os estudos
voltaram-se para questdes mais especificas, geralmente relacionadas ao mercado
de trabalho. Sao abordadas questbes sobre o acesso a formacgéo e ao trabalho, as
guestbes salariais e de ascensdo na carreira, o perfil ideal da mulher de sucesso,
entre outras.

A mulher tem sido destaque de discusséo, principalmente a partir dos anos
40, apos a Segunda Guerra Mundial, quando, por uma necessidade capitalista de

reposicédo da méo-de-obra masculina, passa a participar do processo produtivo.

“Foi a partir dai que as mulheres de estratos médios urbanos
comecaram a trabalhar fora de casa e obtiveram sua insergédo na ordem
do publico (direito a cidadania, participacdo nas decis6es da sociedade,
na politica, na cultura etc.).” (MASS]I, 1992, p.29)

Os estudos sobre a mudanca da posicdo da mulher, referem-se a revolucao
feminista, e nos ultimos 20 anos pouco se tem evoluido para uma discussdo do
papel social de homens e mulheres pois, apesar de ter conquistado o status do
espaco publico, as mulheres continuam com a responsabilidade quase que exclusiva

do espaco privado.
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Esta questdo tem mobilizado paises europeus: de acordo com um estudo da
Fundacdo Européia para a Melhoria das Condicbes de Vida e de Trabalho, os
homens trabalham mais 3,1 horas por semana do que as mulheres. No entanto, tal
como referido por Tina Weber, da comissao dos assuntos sociais do Centro Europeu
de Empresas, "...... se acrescentarmos as atividades remuneradas as atividades nao
remuneradas das mulheres, como o tempo passado a cuidar dos filhos ou a realizar
as tarefas domeésticas, chegamos a conclusdo de que as mulheres trabalham mais
do que os homens." O trabalho a partir de casa, o trabalho a tempo parcial, a
diminuicdo da semana de trabalho para quatro dias ou a partilha de postos de
trabalho foram algumas das solugcbes apresentadas pelos participantes na audicao.
(PARLAMENTO EUROPEU, 2006)

A questdo da desigualdade entre géneros, ainda é uma realidade,
configurando em poucos avancos nas questdes das politicas publicas, que
pudessem expressar de fato, a insercdo da mulher na sociedade produtiva, de
maneira a possibilitar escolhas reais. Mesmo com mais autonomia econémica , as
mulheres ainda séo as responsaveis pelo trabalho doméstico, o remunerado (fora de
casa) e o reprodutivo, configurando o que atualmente nomeia-se de tripla jornada.
(COLETIVO FEMINISTA SEXUALIDADE E SAUDE, 2006)1

E comum em nosso cotidiano, depararmos-nos com propagandas feitas nos
meios de comunicacdo, sobre assuntos referentes as necessidades atuais das
mulheres quanto a divisdo (socializacdo) das tarefas domésticas com os homens,
seguros de vida especiais para mulheres, saude da mulher, politicas publicas para a
mulher, etc., j& que elas ampliaram seu espac¢o da vida privada para a vida no

espaco publico. Tornaram-se um enorme mercado consumidor, no entanto, ao

! 0 Coletivo Feminista Sexualidade e Sadde é uma Organizacdo nao governamental que

desenvolve, desde 1985, um trabalho de atengdo primaria a saude da mulher com uma perspectiva
feminista e humanizada.
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examinarmos mais detidamente estas imagens e mensagens notaremos que a
estrutura social ndo é questionada 2 . Este é um assunto fascinante, no entanto foge
ao escopo deste trabalho, tendo sido citado apenas como exemplo dos mecanismos
as vezes sutis, as vezes descarados de manutencédo do “status quo”.

As mulheres conquistaram direitos, mesmo assim faz-se necessario renovar
as estruturas de apoio social, apontadas para uma equidade de género, tornando
realidade a autonomia das mulheres. Em pleno século 21 ndo podemos pensar ser
natural que a mulher seja a Unica responsavel pela esfera privada e pela vida
familiar, por exemplo.

O classico tema sobre dominacdo e subordinacdo de género, ainda se
apresenta na sociedade, de maneira explicita e implicita. As atuais condicbes em
gue a mulher se encontra, nos faz refletir sobre a necessidade de mudanga urgente
nas estruturas sociais, no sentido de diminuir a desigualdade de géneros em todos
os sentidos, mas principalmente no que se refere ao reconhecimento e valorizagéo
da mulher enquanto parcela importante da sociedade na contribuicdo da construcéo
de uma organizacdo melhor e mais equanime transpondo a barreira das relacbes de
poder que ainda sdo praticadas pela sociedade.

Garcia (1995, p.12), diz que:

“Os estudos feministas encaram a oposi¢do entre masculino e feminino,
entre o0 pai e a mée, como constituindo o fundamento de nossa cultura
ocidental moderna. As mulheres estao presas a vida humana e ao amor, a
denominada natureza (reproducdo e nutricdo, enquanto aos homens
cabem a criagdo da cultura, o direito de desligar o humano da vida material
e vital e de reinar sobre toda a criacdo. Coloca-se entdo o problema da
opressao da mulher)”. (GARCIA, 1995, p.12)

De acordo com Moraes (1981, p.47), apud Massi (1992, p.39) no momento
em que “..... se rompe a unidade entre familia e producdo, com a emergéncia da

producdo mercantii e a progressiva industrializagdo da producdo, processa-se

2 . L. . P ~ . . N .

Por exemplo, brinquedos que imitam utensilios domésticos séo direcionados as meninas, as
propagandas de seguro para mulheres dizem que “elas cuidam de tudo” portanto precisam de um
seguro completo, etc
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também o divorcio entre o ‘privado’ e o ‘publico’. Mais ainda, redefine-se, objetiva e
subjetivamente, ou seja, tanto em nivel das leis econémicas quanto ao nivel da
representacdo social - a propria questao do ‘trabalho’.”

As ciéncias sociais, vém contribuindo com conceitos que implicam as
guestdes sociais nas discussbes sobre a mulher contemporanea. O conceito de
cotidiano ajuda a compreender e a valorizar as a¢fes do dia-a-dia, como indicador
de mudanca social.

O mesmo ocorre com 0 conceito de género, onde, a partir de estudos,
percebeu-se a necessidade de incluir as questdes sociais, em assunto que era visto
como uma questao apenas bioldgica. Tentou-se acreditar, numa forma cartesiana de
ver a questdo, ser inerente a mulher o cuidado com a casa e a familia, ou seja o
amor e a procriacao, e ao homem o papel social de provedor.

A partir dos anos 70, as mulheres passam a se organizar num processo de

consciéncia, transformando os problemas pessoais em assuntos politicos.

“Quando examinamos nossas proprias vidas, comecamos a analisar e a
guestionar as estruturas sociais que nos oprimem. Ao entendermos essas
estruturas, podemos organizar acfes para neutralizar as opressfes”.
(COLETIVO FEMINISTA SEXUALIDADE E SAUDE, 2006)

Os primeiros grupos feministas surgiram nos Estados Unidos, nos anos 70,
estendendo-se, logo depois, para a Europa, a América Latina e o Caribe. As
primeiras acdes dos grupos foram de denuncia de um estado de coisas, no campo
da saude, que oprimiam as mulheres e outros excluidos. Foi entdo que a questao
feminina ganhou novas dimensdes de cunho cultural e politico, tornando-se
contemporanea e de interesse cientffico.

Marta Suplicy, no prefacio ao livro de Marina Massi, Vida de mulheres -

cotidiano e imaginario, de 1992, conta-nos sobre trés momentos do movimento
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feminista. O primeiro caracterizou-se nos anos 60 pela luta igualitaria entre homens

e mulheres, acirrando uma disputa de direitos .

“Este primeiro momento feminista, provavelmente fruto da ideologia
patriarcal introjetada e da identificagdo com o opressor, tentava provar que
a mulher pode ser igual ao homem, repudiava o sem-valor do feminino, e
vivia 0 masculino como o superior a ser almejado e copiado®“. (SUPLICY In:
MASSI, 1992, p.14)

O segundo momento, final dos anos 70 e comeco dos 80, a discussao é
focada nas questdes especificas da mulher, deslocando a controvérsia de género

para a reconstrucao da histdria da mulher.

“A mulher ndo quer nem precisa mais ser igual ao homem, e vé esta
diferenga como enriquecedora da cultura. A partir do momento em que o
discurso masculino ndo mais definia 0 que é ser mulher, afazeres e
responsabilidades tidos como naturais e inerentes a condi¢do feminina
passam a ser questionado e a ideologia patriarcal comeca a fazer furos”.

(SUPLICY In: MASSI,1992. p.14)

E ainda,

“Abrindo os olhos as mulheres passaram a reivindicar além do salario e
oportunidades iguais de educagéo e trabalho, a divisédo do trabalho no lar,
o direito a exercerem a maternidade, sem morrer de cansaco sendo
responsaveis por tudo”. (SUPLICY h: MASSI, 1992. p.15)

“Esta fase levou, tanto no exterior como aqui, a percepcdo da dupla
jornada de trabalho. Entretanto, muitas mulheres negaram esta
consciéncia, assimilando a nova proposta do patriarcado, simbolizada na
perfeicdo pelo engodo da Mulher Maravilha. Esta mulher biénica consegue
dar conta de tudo: desde ser dona de casa primorosa a profissional de alta
competéncia, passando com louvores pelas acrobacias sexuais. Algumas
constataram que era, na pratica, impossivel viver as responsabilidades
femininas e manter um desempenho profissional de modo a competir para
valer no mercado de trabalho. Estas, ao contrario das Maravilhas,
comecaram a protestar e a se perguntarem o que estava errado, ndo
individualizando o fracasso, e ndo comprando a estéria que hada esta
errado’, vocé que ndo consegue ser organizada e eficiente”. (SUPLICY In:
MASSI, 1992. p.15).
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Segundo Massi (1992, p. 29-30),

“Os anos 80 foram marcados pela tentativa de ampliacdo das tematicas e

do corpo tedrico, vigente anteriormente. Passou-se a trabalhar com a
nocao de relagcbes de género, (sexo sociologico: género feminino e género
masculino) ao invés de relagbes entre 0s sexos. FoOi necessario
desbiologizar a nocdo de sexo e integra-la nas questdes sociais”. Massi
(1992, p. 29-30)

O conceito de género, ajuda-nos a compreender como as relacdes entre
homens e mulheres sdo construidas em uma sociedade. No caso brasileiro, as
relacbes de género estdo sustentadas por uma divisdo sexual do trabalho que é
desigual, pelo controle do corpo e da sexualidade das mulheres, pela violéncia
sexual e doméstica, pela exclusdo das mulheres dos lugares de poder e de tomada
de decisao, pela obrigatoriedade do trabalho doméstico e do cuidado com os filhos e
a familia. (Tese da chapa Mulheres construindo o novo Brasil - 9° Encontro Nacional

de Mulheres do Partido dos Trabalhadores -2005)

Ainda sdo muitas as questdes a serem enfrentadas quando se pretende
pesquisar sobre as mulheres. (COSTA, 1985 et al., apud MASSI, 1992, p.30),
enunciam algumas:

“como resolver os inumeros problemas advindos do fato de que os
esquemas explicativos dominantes nas Ciéncias Sociais ndo eram
satisfatérios para analisar a vivéncia da mulher na familia, no trabalho, na
politica, no dia-a-dia? Em vez de se forjar novos conceitos e refinar
ferramentas utilizadas, passou-se por cima das dificuldades tedricas,
negando sua importancia (...). Outros fatores também contribuem para o
pequeno aprofundamento tedrico. O primeiro é a dificuldade inerente a
tarefa. A assimilacdo de teorias pré-fabricadas ou o levantamento de
dados requerem muito menos criatividade e disciplina do que o artesanato
inventivo de idéias originais. (...) Os estudos sobre mulher postulam a
necessidade de inter-relacdo e reivindicam a quebra das barreiras
disciplinares com condi¢ao essencial de seu aprofundamento”. (COSTA,
1985 et al., apud MASSI, 1992, p. 30)

Massi continua, dizendo que

“as perspectivas sdo de entrelacamento dos diversos estudos da
antropologia, da sociologia, e da psicologia no aprofundamento sobre a
mulher, considerando-se a ocorréncia simultinea de varias frentes de
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investigacdo: as que tratam da mulher a partir da estrutura familiar;as que
visam as condi¢cdes materiais de determinagéo social da mulher; as que
politizam o espaco do publico, investigando as relagbes de dominacao e
poder, e a que cuida da esfera das representacdes, das emocdes e do
afetivo” (MASSI, 1992, p.30)

O interesse desta pesquisa, é verificar, a partir da percepcdo das proprias
mulheres, como elas vivem o dia-a-dia com relacao as atividades do trabalho fora de
casa, as responsabilidades domésticas da casa e com os filhos, caracterizando a
tripla jornada de trabalho, e ainda as atividades relacionadas ao lazer, ndo s6 como
possibilidade de reposicdo de energia gasta pelo acumulo de responsabilidades
mas também como de momento de conexdo consigo mesma, de identificacdo de
suas necessidades em todos os ambitos, fator decisivo para uma boa saude.

Frente a estas questdes, encontra-se a possibilidade de tecer uma rede de
conhecimentos, a partir do cotidiano, que se aproxime das discussfes, com uma

visao integral, sobre a vida da mulher e do feminino.

3.1.1 Cotidiano

O cotidiano € construido no meio social e é expressdo de um conjunto
complexo de relagBes. Olhar para os cotidianos € também olhar para uma época,
com seus valores, suas relacdes de poder, suas tendéncias e contradicdes.

No cotidiano, entre rotinas, é onde a repeticdo das atividades permite a
recriacdo permanente da vida social; também é onde acontece a variacdo, a
mudanca.

Ao prestarmos uma atencgao particular a nossa vida cotidiana, por exemplo,

se formos descrever um dia do nosso cotidiano; perceberiamos que apesar de
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organizarmos nossa rotina para que sejam realizadas todas as atividades
programadas, poderemos observar que muitas vezes, irdo acontecer situacdes que
nao estavam previstas. Estas situacdes, transformam-se em acontecimentos que
fardo a diferenca no nosso dia, trazendo sentimentos de desafio e de aprendizagem,

e portanto de mudanca. Carvalho (2005), interpreta a vida cotidiana como,

“....um espaco onde o0 acaso, o inesperado, o prazer profundo de repente
descoberto num dia qualquer, eleva os homens dessa cotidianidade,
retornando a ela de forma modificada”.(CARVALHO, 2005, p.14)

O conceito de cotidiano adquire relevancia quando compreendemos as
interrelacdes entre esfera privada e esfera publica, entre aquilo que acontece no dia-

a-dia de cada um e a constituicdo da trama social.

e na vida cotidiana o individuo se reproduz diretamente enquanto
individuo e reproduz indiretamente a totalidade social”. (CARVALHO, 2005
p. 26)

A vida cotidiana estd assentada em um tempo histérico e cultural. As
mudancgas que ocorrem no espaco social incidem diretamente na organizacao e no
sentido da vida de cada sujeito, a0 mesmo tempo em que estas mesmas
transformacdes alteram a realidade social.

Ao examinarmos o cotidiano de mulheres que trabalham fora, portanto
organizam a sua vida privada considerando esta situacdo, pretendemos conhecer o
guanto as mudancas sociais mais amplas alteraram o0s papéis sociais,
principalmente entre homens e mulheres.

Segundo Heller (1991, p. 133-138) apud Guimardes (2002, p. 23) et 4.,
existem quatro fatores que caracterizam a superacao do cotidiano nas acfes, a

saber:
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“.... ‘a elevagcdo das motivagOes particulares’, que se definiriam por uma
opcéo ao que se refere a generacidade em oposicéo a sua particularidade;
‘a escolha de fins e conteudos, voltados a generacidade’, ou seja, os fins e
conteudos da acdo ndo devem ser definidos pelo interesse do eu
particular; ‘a constancia na elevacdo as determinadas exigéncias’, iSso
significa que, buscar a superacdo dos interesses da particularidade deve
ser uma opcao constante e busca consciente, ndo deve ser um impulso de
momento e a finalmente ‘a capacidade de aplicar estas exigéncias em
todas as situagbes de vida’, ou seja, € uma busca consciente desta
elevagéo que deve ter aplicabilidade nas situagOes concretas da vida, ndo
€ uma dimensao puramente etérea ou abstrata, ela deve se materializar no
proprio cotidiano”. (HELLER, 1991, apud GUIMARAES, 2002, et al., p. 23)

E na vida cotidiana que o ser humano constréi sua identidade participando
com todos os aspectos de sua individualidade, com seus sentidos, suas habilidades
e seus sentimentos.

Na organizacdo do dia-a-dia encontramos rotinas e habitos. O conceito de
rotina associa-se a atividades que devem ser realizadas segundo uma programacgao
pré-determinada, muitas vezes cumprindo obrigacdes externas. Sao por exemplo os
horarios de trabalho e compromissos, sejam eles religiosos, afetivos, e outros.
Habitos sdo sequéncias de atividades incorporadas no dia-a-dia que e por estarem
automatizadas, oferecem espaco para 0 pensamento e a criatividade. Temos habitos
de higiene por exemplo, ndo precisamos gastar energia para escovar os dentes. Os
habitos séo protetores e estdo relacionados a maneira como cada um organiza-se
para viver. No cotidiano, habitos e rotinas compde um mosaico singular onde
percepcao de si mesmo, de suas necessidades e recursos podem ou ndo contribuir
para uma vida mais plena e mais saudavel. (BENETTON; TEDESCO; FERRARI,
2003; MAXIMINO, 2006)

Kujawski (1988), aponta como momentos constitutivos do cotidiano o
habitar, o trabalhar, o conversar, o passear, o comer. Sendo homem ele nao

considerou a categoria do cuidar em suas analises, no entanto ela é prioritaria em
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nossas discussoes. Cuidar de si mesmo, dos outros e da manutencdo do ambiente
doméstico, ocupa grande parte do tempo das mulheres.

No questionario abordamos as seguintes categorias: o cuidar, o trabalhar e o
passear, com a intencdo de abarcar as principais esferas do cotidiano que as
mulheres estudadas vivem. Pretendemos conhecer como estdo dispostas em nivel
de prioridade, como estdo distribuidas no dia-a-dia, e 0 quanto as mulheres se
identificam ou ndo com as atividades que realizam, para averiguarmos as possiveis
relacées com as condi¢cBes de saude e qualidade de vida.

Perguntamos as mulheres como organizam o trabalho doméstico (o cuidar),
o trabalho fora de casa (o trabalhar) e com realizam o seu dia de lazer (o passear).

Para tanto, definiremos a primeira categoria (o cuidar) segundo Boff (2003,

p. 33):

“.... cuidar, € mais que um ato; € uma atitude. Portanto abrange mais que
um momento de atencéo, de zelo e de desvio. Representa uma atitude de
ocupagéo, de preocupacdo, de responsabilizacdo e de desenvolvimento
afetivo com o outro.” (BOFF, 2003, p.33)

As mulheres pesquisadas séo na grande maioria cuidadoras dos filhos, do
marido e da casa, e algumas acumulam a responsabilidade do cuidado com os pais.
Esta situacdo pode ser percebida como uma sobrecarga, principalmente quando
esta responsabilidade é assumida apenas pela mulher, fazendo com que ela se
anule frente as suas necessidades e escolhas. Entretanto se considerarmos o cuidar
como uma atitude, a divisdo destas responsabilidades poderia ser equanime entre

homens e mulheres.

Boff (2003, p. 34), ainda nos diz que:
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“O cuidado é inerente a natureza e a constituicdo do homem. O modo-de-
ser cuidado demonstra como é ser humano — homem e mulher. Sem o
cuidado, ele deixa de ser humano. Se nao receber cuidado, desde o
nascimento até a morte, o ser humano desestrutura-se, definha-se, perde
sentido e morre. Se ao longo da vida, ndo fizer com cuidado o que
empreender, acabara por prejudicar a si mesmo e por destruir 0 que
estiver a sua volta. Por isso, o cuidado deve ser entendido na linha da
esséncia humana (que reponde a pergunta: o que € ser humano?). O
cuidado ha de estar presente em tudo.” (BOFF, 2003, p. 34)

Assim sendo, o cuidar poderia implicar em mudancas no cotidiano quando

vivida como algo essencial ao ser humano, podendo estabelecer novas formas de

relacdo entre homens e mulheres.

As mulheres demonstraram uma rotina ao desempenharem as atividades

como sendo obrigacfes exigidas nos ambitos do trabalho domeéstico e do trabalho

fora de casa. Elas possuem uma programacao cronoldgica e seqiiencial, quase que

fabril para conseguirem “dar conta de tudo”.

Para Kujawski (1988), o trabalho esta relacionado ao industrialismo, que

consagrou

“....0 trabalho industrial como o padrdo absoluto e universal de qualquer
trabalho. O simbolo do trabalho industrial é o relégio, tiranizando a
sociedade ao jugo do tempo abstrato, rigidamente dividido, de modo a
mecanizar a conduta humana segunda a mesma regularidade daquelas
engrenagens delicadas concebidas e construidas na atmosfera silenciosa
e recolhida de tantos cantdes idénticos a Genebra de Calvino.”
(KUJAWSKI, 1988, P. 46)

Kujawski continua, dizendo que:

“A industrializacdo despojou a producdo de seu carater artesanal, isto €,
pessoal, criador, apropriador da obra na medida em que ela se constitui.
Transforma o trabalho em atividade anénima, mecanica e espoliada da
propria obra; em suma desfigura-o em ‘funcdo’, algo a ser cumprido,
indiferentemente, por um homem ou por um robd. A funcdo ndo é nem
acao, nem producao; portanto, nao é trabalho.” (KUJAWSKI, 1988, p. 47)
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No que se refere ao passear (lazer), as mulheres dizem que raramente o
fazem sozinhas, pois seu tempo de lazer acontece sempre para os filhos e o marido.
Esta situacdo demonstra que como no trabalho, também o lazer tornou-se uma
rotina. No cotidiano, a realizacdo de atividades pelas quais haja uma identificacao
favorece que esta acdo tenha um sentido proprio, permitindo um sentimento de
pertencimento, de reconhecimento e consequentemente de mais prazer e satisfagao.

Kujawski (1988), ira definir o passear, como:

“No habito de sair pelas ruas exclusivamente para ver e passear,
banalizamos nosso cotidiano de uma trama de referéncias e significados
interpessoais, constituindo um circuito intra-urbano fechado, que nos
permite a grata satisfacdo do reconhecimento: reconhecer o contorno e se
reconhecido por ele; assim, ganhamos o papel e 0 argumento que nos
estdo reservados em nivel do cotidiano.” (KUJAWSKI, 1988, p. 50)
O entrelagcamento entre vida privada e vida publica refletido no cotidiano das
mulheres nos faz pensar que as mudancas de mentalidade que influenciam o fazer
cotidiano dependem de multiplos fatores, objetivos e subjetivos, compondo um

panorama complexo e sistémico.

3.1.2 Saude

A sobrecarga da dupla jornada de trabalho, se considerarmos que a mulher
da atualidade trabalha fora de casa, mas mantém o padrdo de cuidado com as
tarefas domésticas relacionadas a casa e a familia, tem agravado as condicbes de
saude da mulher.

Atualmente o conceito de saude ampliado, contrario ao sentido reducionista
de auséncia de doenca, inclui o conhecimento da singularidade dos estilos de vida,
ou seja, a forma como as pessoas vivem e as escolhas que fazem, como estao
relacionadas com o contexto no qual vivemos, com a cultura de nossa regiao e com

os habitos que sédo adquiridos nos ambientes familiar e social. Desta forma leva-se



31

em conta como o sujeito se relaciona com ele mesmo, com 0S outros e com a
natureza. Construir uma vida saudavel implica em adotar certos habitos, como é o
caso da atividade fisica e da alimentacdo saudavel, para que seja possivel enfrentar
as condicdes ou situacdes adversas a salde. E também estabelecer relacdes
afetivas solidarias e cidadas, adotando uma postura de ser e estar no mundo com o
objetivo de bem viver. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE - OPAS,
2006)

Torna-se relevante relacionar estas questdes as suas necessidades, seus
recursos, seu meio ambiente e como ele esta inserido no sistema mais amplo da
sociedade, considerando novos paradigmas de ver o sujeito na sua integralidade.

Os servicos de saude, embora em algumas cidades tenham ampliado a
atencdo para a prevencado e a promocao de saude, esta ainda bastante voltado para
o atendimento clinico, ou seja, oferecem solu¢des para a cura das enfermidades, ou
a eliminacdo dos sintomas, pois nao relacionam os problemas de saude as suas
reais causas.

Para Tesser (1999) apud Teixeira (2004, p. 22),

“O saber clinico encontra-se relativamente pobre na capacidade de
instrumentalizar praticas voltadas para o dia-a-dia das pessoas, para sua
autonomia para seu enriquecimento cultural em saude”. (TESSER, 1999
apud TEIXEIRA, 2004, P. 22)

Na prética percebe-se uma ineficacia destas solucdes, principalmente nos
problemas de saude das mulheres, onde elas ndo encontram uma escuta para suas
guestbes de maneira integral, com todas as situacbes que vivem na
contemporaneidade.

Segundo Vilella (1992), no que se refere a saude da mulher,
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“....as particularidades femininas se apresentam tanto nas formas de
adoecer e morrer diretamente relacionadas as caracteristicas anatomo-
fisiologicas do seu aparelho reprodutor quanto naquelas decorrentes do
lugar que a mulher ocupa na hierarquia dos géneros, sendo relevante,
ainda, a qualidade da atencao prestada, que nédo leva em conta os fatores
sociais condicionantes do surgimento, agravamento ou cronificacdo dos
problemas de saude da populacdo feminina”. (VILELLA, 1992, p. 3)

Vilella (1992), refere ainda que:

“E provavel que a somatéria do trabalho produtivo e reprodutivo —
domeéstico e biolégico — tenha trazido conseqiiéncias negativas para a
saude da mulher, mas isto raramente é objeto de reflexées visando alguma
forma de intervengdo no ambito do coletivo. O reconhecimento de que o
trabalho doméstico pode acarretar uma série de agravos fisicos e
psicoldgicos, e que a dupla jornada de trabalho aumenta a chance do
surgimento de doencgas ligadas ao estresse, ndo se traduz em algo além
da mera constatacéo, terminando-se por concluir que estes sdo ‘0ssos do
oficio’ de ser mulher”. (VILELLA, 1992, p. 3)

Para as feministas, o direito a saude vai muito além da cura da enfermidade,
pois esse direito implica em bem-estar fisico, emocional e mental da pessoa. A
saude influi e é condicionada por todos os aspectos de nossas vidas, ela é
assegurada pela alimentacdo, educacdo, habitacdo e trabalho. Portanto, né&o
podemos conceber a saude da mulher como algo desvinculado do seu papel dentro
da sociedade e de sua esfera intima. (COLETIVO FEMINISTA, 2006).

Apesar de considerarmos saude bem mais do que auséncia de doenca,
neste trabalho escolhemos um sintoma para abordarmos as condi¢cfes de saude da
mulher. Ao escolhermos a dor crdnica privilegiamos uma situacdo que, mesmo em
termos médicos é reconhecidamente complexa e multicausal. Além disso, as
repercussfes desta situacdo acontecem e sao identificadas no proprio cotidiano,

categorias que nos interessa pelos motivos ja expostos.

3. 1.3 Dor cronica
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A dor cronica tem sido estudada em varios paises, e no Brasil. Embora se
reconheca a sua importancia, ha poucos estudos epidemioldgicos sobre as causas,
a origem da dor, bem como, politicas e educacdo em saude com respeito a clinica
dos quadros dolorosos e a repercussao na qualidade de vida nas pessoas pela qual
sdo acometidas. A maioria dos dados epidemiologicos da dor, vém de paises como
Estados Unidos, Suécia, Nova Zelandia, Dinamarca e outros (TEIXEIRA et al.,2001;
FIGUEIRO, 2000).

Teixeira (2001) e colaboradores nos dizem que os estudos epidemiolégicos
sdo de fundamental importancia para a compreenséo da dor, propiciando um vasto
leque de possibilidades de analise de como se da a sua distribuicdo e o0s
determinantes na frequéncia em populagbes e grupos de individuos. Os dados
colaboram, principalmente, na elaboracdo de programas preventivos e de
tratamento; apontam para modificagdes no comportamento dos agentes causais e
das condicbes individuais e definem indices de mortalidade e de controle de
doencas, entre outras.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude a dor crbnica pode ser
definida como uma sensacado dolorosa que surge pelo menos uma vez por més e
persista por mais de seis meses.

A dor pode ser classificada entre aguda e cronica. Quando aguda, ela
sinaliza que algo ndo vai bem no organismo, tendo portanto uma acao protetora. No
caso da dor crénica, ela perde esta funcdo por estar dissociada da causa. Neste
caso 0s mecanismos inibidores ndo funcionam apesar de ainda poder ser

considerada um indicador de desequilibrio.
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Nestes casos muitas vezes nao ha indicadores fisioldgicos, o que dificulta a
abordagem e tem repercussdes psicossociais, na medida que pode ser considerada,
como nao real, isto é, como manipulacao.

Os portadores de dor crénica queixam-se freqlentemente de serem
desconsiderados em seu sofrimento, tanto pela equipe de saude, como por seus
familiares.

Figueird (2000) indica um crescimento da dor cronica que esta associado a
multiplos fatores, tais como, novos habitos de vida, estresse, sobrecarga de trabalho,
entre outros.

A dor cronica constitui-se um problema de saude publica, e um desafio tanto
para a equipe de saude, quanto para a sociedade como um todo, no sentido de
repensar a forma mais ampla de organizagao social.

Geralmente o0s portadores de dor crbnica, desenvolvem quadros
depressivos, que podem estar associados as inumeras repercussées do quadro
algico no cotidiano, tais como, incapacidade para trabalhar e estudar, alteracoes
psicoafetivas e problemas de relacionamento, inatividade e isolamento social e
presenca de sintomas neurovegetativos, como alteracdo nos padrdes de sono,
apetite e libido. Também podem apresentar, irritabilidade e hostilidade e diminuicéo
da capacidade de atencao e concentracdo. (SERRA 2003)

As dores crbnicas mais comuns sdo as lombalgias, as cefaléias, as dores
articulares, as fibromialgias, a sindrome da fadiga crénica, LER/DORT (Les&o por
esforcos repetitivos/ Disturbios Osteomusculares relacionados ao trabalho).

E importante ressaltar que o mecanismo fisioldgico que orienta os quadros

de dor crénica, néo foi ainda completamente esclarecido. A dor cronica é fenbmeno
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multicausal, sendo que grande énfase tem sido dada, a fatores ambientais e
psicossociais. (TEIXEIRA 2001)

Sendo assim, nesta pesquisa interessa-nos verificar a existéncia ou nao de
dor crénica como um indicador de saude e qualidade de vida, tentando verificar
possiveis relacbes entre organizacdo das atividades do cotidiano no que ela pode
significar de sobrecarga de trabalho e responsabilidade para mulheres que

enfrentam dupla ou tripla jornada de trabalho.
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4. Material e métodos

A pesquisa foi realizada por meio de um estudo exploratério quali-
guantitativo baseado nas respostas obtidas através de questionario semi-estruturado
aplicado a todas as mulheres entre 23 e 47 anos que trabalham no setor
administrativo da Universidade do Vale do Paraiba no campus Urbanova - UNIVAP.
O numero de mulheres que cumpriram os critérios definidos para a pesquisa € de
64.

Esta faixa etaria foi escolhida para excluirmos alteragbes hormonais
fisiolégicas e o fato de todas terem a mesma funcado no ambiente de trabalho, o que
contribui para homogeneizar o grupo.

Este questionario € composto de 33 questdes, algumas de mdultipla escolha
e outras de resposta aberta. Os questionarios foram aplicados pelas pesquisadoras,
devidamente treinadas, para que as respostas tivessem maior fidelidade aos
interesses da pesquisa e maior esclarecimento as pesquisadas. As mulheres foram
entrevistadas em seu ambiente de trabalho, algumas a partir de agendamento prévio
e outras no momento em que foram abordadas.

O questionario divide-se em trés partes: A 12, parte diz respeito a dados de
identificacdo, a 2°. parte em aspectos relacionados ao cotidiano e a organizacdo das
atividades domésticas, atividades sociais e de lazer e a 3% parte em aspectos
relacionados a dor crénica. (Anexo A)

As questdes foram formuladas com interesse em pesquisar a qualidade e as
condicbes em que estas mulheres desempenham as atividades de vida cotidiana

relacionadas ao trabalho e ao lazer, além da vida doméstica e familiar.
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Os resultados que incidem sobre as questbes de multipla escolha seréo
apresentados por meio estatistico de verificacdo de correlacbes dos dados das trés
partes do questionario. Foi utilizado o programa Excel para correlacdo dos grupos e
as questdes com respostas abertas serdo analisadas separadamente por meio de
meétodo analitico, buscando identificar tematicas semelhantes ou divergentes que

possam caracterizar esta populagéo. (MINAYO, 2005)
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5. Resultados

Apresentaremos a caracterizacdo da amostra, as respostas as perguntas
abertas (sobre a organizacdo das atividades do dia-a-dia) e os dados sobre dor

cronica considerando-se as diversas variaveis que fazem parte de nossas hipoteses.

Caracterizacdo da amostra

Foram pesquisadas 64 mulheres, com idade variando de 27 a 43 anos
(média= 32 anos).

Das 64 mulheres que participaram do estudo, a maioria, 32 (50%) é natural da
cidade de Sao José dos Campos, seguida de 10 (15,6%) mulheres do estado de
Minas Gerais (MG), 7 (11%) do interior do estado de Sao Paulo (SP), 4 (6%) de Séo
Paulo capital, e o restante distribuido pelos estados do Parana (PR) 3 (4,7%), Rio de
Janeiro (RJ) 2 (3%) e 1 (1,6%) mulher nos estados da Bahia (BA), Piaui (PI), Brasilia
(DF), Rio Grande do Sul (RS), Santa Catarina (SC), Pernambuco (PE).

Todas (100%) moram na cidade de Sao José dos Campos.

Quanto a escolaridade, a grande maioria, 59 (92,2%), tem formacao em nivel
superior, sendo que 15 (25,4%), tém pos-graduacdo completa e 4 (6,8%), estao
fazendo pés-graduacao. Apenas 3 (4,7%) mulheres ndo concluiram um curso em
nivel superior, sendo irrelevantes os demais dados em outros niveis de escolaridade.

A maioria das mulheres, 46 (72%) sao catolicas, seguidas das que sao
evangélicas, 9 (14%) e 9 (14%) distribuem-se em outras religides e/ou referem néo
ter religido.

As atividades realizadas no trabalho variaram pouco pela semelhanca do

trabalho administrativo que todas realizam. As mulheres descrevem seu trabalho
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como de atendimento aos professores e alunos, dao apoio administrativo aos
cursos, trabalham com arquivos e documentos, atendem ao telefone, faz a maior
parte do trabalho no computador e referem que em grande parte do tempo ficam
sentadas.

Estes dados caracterizam um grupo bastante homogéneo com relacdo a
classe social, escolaridade, as influéncias culturais e as possibilidades de acesso

aos bens e servicos.

Descricao das atividades do dia-a-dia

No que diz respeito a primeira questdo aberta sobre a descricdo de um dia

tipico de semana, encontramos as seguintes possibilidades:

Grupo 1: Mulheres casadas com filhos na infancia

Estas mulheres acumulam, a fungéo profissional, as tarefas relacionadas ao
transporte dos filhos e outros cuidados com os mesmos, tais como, ajuda nas tarefas
escolares e/ou participacdo em brincadeiras e atividades educativas disciplinadoras
(escovar os dentes, dobrar as roupas, guardar os brinquedos, etc), responsabilidade
pelo abastecimento da casa; decisbes com relacdo alimentacdo da familia e
realizacdo das atividades domésticas.

A maioria das entrevistadas relata que realiza as tarefas cotidianas,
principalmente relacionada as criangas, sozinha e sente-se muito cansada ao final

do dia. Por exemplo, a entrevistada (E) no. 46, descrevem o seu dia:
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“Acordo as 6 horas, arrumo lancheira da minha filha, dou banho, cuido da
minha filha antes de me arrumar; levo minha filha para o berc¢ério; vou para
o trabalho, fagco o café (ndo tomo café em casa porque ndo da tempo), o
telefone comecga a tocar sem parar....; almogco em uma hora; saio do
trabalho as 17 horas e 30 minutos, enfrento o transito da cidade, pego a
minha filha no bergério; volto para casa, assisto a televisdo com a filha,
dou jantar para ela, janto também, arrumo a cozinha, dou banho na minha
filha, faco minha filha dormir, lavo a louca do jantar, limpo o banheiro,
estendo a roupa, tomo banho e durmo por volta das 23 horas”. (E.46)°

Grupo 2: Mulheres casadas com filhos adolescentes e adultos

As mulheres com filhos mais velhos, tendem a ter seu cotidiano menos
voltado para os filhos e portando com mais tempo para realizacéo de atividades para
si, como cursos para formacéo profissional. Por exemplo, a entrevistada no. 20

relata que:

“Acordo as 6h30'. Trabalho a partir das 8 horas. Saio para almocar das 12
horas as 13h30'. Trabalho até as 17h30’. Chego em casa as 18 horas, e
saio novamente as 18h50" para a faculdade, voltando para casa as 22
horas. Chego em casa e preparo as coisas para o dia seguinte, como por
exemplo, programar o almogo. Ainda realizo as atividades domésticas e
durmo por volta da meia-noite”. (E. 20)

Grupo 3: Mulheres solteiras

As mulheres solteiras possuem claramente menor niumero de atividades ja
gue ndo possuem filhos, portanto tem menor sobrecarga de trabalho doméstico em
seu cotidiano. Esta condi¢cdo colabora para realizagdo de cursos para formacao
profissional, atividades fisicas como caminhada e academia, assim como visitar
amigos , ler, namorar, ir ao shopping, parecendo ser possivel ter lazer, mesmo

durante aos dias tipicos de semana. A entrevistada no. 55, relata:

3 . ~ ~ . ~ . . .
(Todas as citac6es sédo informacgdes verbais obtida nas entrevistas com as mulheres do estudo)
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“Acordo as 6 horas, tomo banho, tomo café, pego a ‘Van’, para ir trabalhar.
Chego no trabalho as 8 horas, almogo das 12 horas as 13 horas e saio do
trabalho as 17 horas. Vou para casa, arrumo as coisas da faculdade, tomo
banho e vou para a faculdade as 18h30’. Saio da faculdade as 21h30’ e
vou para a academia de danca até as 23 horas. Volto para casa e durmo
por volta da meia noite”. (E. 55)

Outro exemplo € o relato da entrevistada no. 49

“Acordo as 6h30’, tomo banho, me arrumo, entro no trabalho as 8 horas. Saio do
trabalho as 17 horas, chego em casa, faco as atividades domésticas, leio um livro, fico com
0 meu namorado em casa, faco algumas atividades ‘extras’ e vou dormir as 23 horas”. (E.
49)

A segunda questdo aberta, refere-se a descricdo de um dia tipico de lazer

pela qual identificamos os seguintes grupos:

Grupo 1. Mulheres casadas com filhos na infancia

De maneira geral, as mulheres entrevistadas dizem ter pouco tempo para a
realizacdo de atividades voltadas para o lazer, como atividades de autocuidado e
sécio-culturais. Elas dizem que “a vida € muito corrida”. Entretanto as casadas e com
filhos na infancia, descrevem o seu tempo de lazer, de modo exclusivo aos filhos e
ao marido, ndo encontrando espaco para o préprio lazer. A exemplo, o relato da

entrevistada no.54:

“Acordo as 7 horas e 30 minutos, faco o almoco cedo e levo as criangas
para assistir ao pai jogar bola; andamos um pouco de bicicleta; almogamos
em casa, fico com a familia, vou ao shopping, e a noite costumo ficar em
casa, indo dormir por volta das 23 horas”. (E. 54)

Um outro exemplo € o dia de lazer da entrevistada no. 57:

“Acordo e fico com meu filho para meu marido poder jogar ténis. Dou
banho no meu filho, brinco com ele, e quando meu marido chega, todos
saimos para almogar fora. Costumamos visitar as avos e 0s tios; vamos ao
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shopping, ou ao pargue; vamos a festas de amigos, mas geralmente fico
em casa a noite”. (E.57)

Grupo 2. Mulheres casadas com filhos adultos ou sem filhos

Estas mulheres relatam que estdao sempre acompanhadas pelo marido, em
seus dias de lazer, mantendo o padrédo de nao realizar atividades para si, como
descreve a entrevistada no. 47:

“Acordo as 8h30’, tomo café, e o meu lazer é andar de moto com meu

marido. Almocamos fora, chegando em casa no final da tarde e a noite
ficamos em casa assistindo a um filme ou um ‘show’ em ‘DVD™. (E. 47)

Grupo 3: Mulheres solteiras

As solteiras realizam atividades como, ir ao cinema, sair com 0S amigos,
visitar os parentes, ir a igreja, viajar, ler, caminhar no parque, ir ao saldo de beleza, ir
ao shopping. A maioria delas refere a presenca da familia nas atividades de lazer. A

entrevistada no. 49, relata o dia de lazer da seguinte forma:

“Acordo tarde, tomo um café da manh& bem preparado, ‘de rainha’, me
cuido no saldo de beleza, vou ao shopping, vou a igreja, saio com meus
amigos, e almog¢o com meus pais aos domingos”. (E. 49)

De modo geral todas as mulheres realizam atividades domeésticas, ainda nos

dias de lazer.

Resultados com associacao de variaveis

Organizamos os dados de modo a responderem a diversas questdes que

fomos formulando no decorrer da pesquisa.
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Questao 1: A dor crdnica esta relacionada a idade?

As mulheres com dor crbénica 48 (75%) predominaram sobre as mulheres
sem dor crbnica 16 (25%).

Grafico 1 - Presenca de dor
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Das 48 mulheres com dor crbnica, a metade, 24 (50%) apresenta idade
entre 23 e 35 anos, e 24 (50%) entre 36 e 47 anos, néo existindo diferengas quanto
a faixa etaria. Os dados revelam que praticamente a metade das mulheres 31 (48%),
tem idade entre 23 a 35 anos e destas, 24 (77%), mencionaram ter dor crbnica.
Entre as 33 (51%) mulheres mais velhas (36—47 anos), 24 (73%), referiram ter dor
cronica. (tabela 1)

Tabela 1 - Ocorréncia de mulheres que referem ter ou ndo dor cronica e a
predominancia quanto a faixa etaria. Média = 32 anos

Faixa etéria Com dor Sem dor Total

23 - 35 anos 24 (77%) 07 (23%) 31 (48%)

36 - 47 anos 24 (73%) 09 (27%) 33 (51%)




Gréfico 2 - Faixa etaria e dor cronica
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Questdo 2 — O estado civil esta relacionado a dor crénica?

A tabela 2 traz os resultados de como estéo distribuidas as mulheres quanto
ao estado civil em relacdo a dor cronica. Mais da metade é casada, 40 (62,5%),
coincidindo com o fato de ser o maior nimero de mulheres com dor crbénica 33
(82%). Em seguida, estdo as solteiras 12 (63%). As mulheres casadas referem mais

dor do que as solteiras.

Tabela 2 - NUumero de mulheres distribuidas de acordo com o estado civil e dor
cronica

Estado civil Com dor Sem dor Total

casadas 33 (82%) 07 (18%) 40 (100%)
solteiras 12 (63%) 07 (37%) 19 (100%)
divorciadas 03 (75%) 01 (25%) 04 (100%)

vidva 00 (0%) 01 (100%) 01 (100%)
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Questdo 3 — Sera que as casadas mais jovens tém tanta dor quanto as mais
velhas?

Na tabela 3 relacionamos estado civil e faixa etaria com dor cronica.
Consideramos as divorciadas e vilvas, no mesmo grupo das mulheres solteiras. Das
33 mulheres casadas e que referem dor, 13 (41%), tém idade entre 23 e 35 anos, e
20 (61%), tem idade entre 36 e 47. Portanto, entre as casadas, a dor aumenta com a
idade. Ja no grupo das solteiras obtivemos a relacéo inversa. No grupo das que nao
apresentam dor, ndo ha diferencas (aparentes) entre as faixas etarias, nem estado
civil.

Tabela 3 - Relaciona o estado civil, com a faixa etaria das mulheres e com dor
cronica

Casadas Solteiras
23-35 36 - 47 Total 23-35 36 - 47 Total
Com dor 13 (40%) 20 (60%) 33 (100%) 11 (73%) 04 (27%) 15 (100%)
Sem dor 03 (43%) 04 (57%) 07 (100%) 04 (44%) 05 (56%) 09 (100%)

Gréfico 3 — Dor cronica, estado civil e faixa etaria
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Questéo 4 — As maes tém mais dor crdnica ?
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Das 64 mulheres, 40 (62,5%) tem filhos. Constatou-se também que das 40
mulheres que tem filhos, 30 (75%) possuem dor crbnica. E das 30 mulheres, 20
(66,67%) possuem mais de 1 filho. Com relacdo a presenca de dor, a maternidade

parece nao ser determinante.

Tabela 4 - Associacao entre maternidade e dor crénica

Filhos Com dor Sem dor Total
Com filhos 30 (75%) 10 (25%) 40 (100%)
Sem filhos 17 (75%) 05 (25%) 24 (100%)

No grupo com dor, o numero de filhos faz diferenca. Entre as mulheres com

dor e as sem dor, ndo ha diferencas com relacdo ao n° de filhos.

Tabela 4.1. Dor e n° de filhos

Com filhos Com dor Sem dor
1 filho 10 (33%) 04 (40%)
+ 1 filho 20 (67%) 06 (60%)
Total 30 (100%) 10 (100%)

As mulheres que tem filhos na faixa etaria entre 0-12 anos tém mais dor que

nas outras faixas etarias. Na comparacao com o grupo sem dor, ndo ha diferenca.

Tabela 4.2 — Idade dos filhos e dor

Idades Com dor Sem dor
0 - 12 anos 18 (60%) 08 (80%)
13 - 20 anos 09 (30%) 01 (10%)
+ de 20 anos 03 (14%) 01 (10%)

Total 30 (100%) 10 (100%)
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Gréfico 4 — Perfil das mulheres em relacdo a maternidade e dor
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Questdo 5 - Sera que a composicao familiar interfere nos quadros de dor ?

A tabela 5, detalha com quem estas mulheres moram e a relagdo com dor

cronica. Das 64 mulheres pesquisadas, predominam as que residem com o marido

e filhos, 28 (44%), sendo que 23 (48%) referem ter dor cronica.

Tabela 5— Composigéo familiar relacionado a dor crénica

Com quem reside Com dor Sem dor
Marido 08 (17%) 00 (0%)
Marido e filhos 23 (48%) 05 (31%)
Marido, filhos e pais 01 (2%) 03 (6%)
Filhos 03 (6%) 01 (6%)
Pais 04 (8%) 01 (6%)
Pais e filhos 00 (0%) 01 (6%)
Pais e irméos 06 (12%) 03 (6%)
Sozinha 03 (6%) 02 (12%)

Total 48 (100%)

16 (100%)
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Grafico 5 - Com quem as mulheres residem
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Questdo 6 - Sera que a responsabilidade de cuidar sobrecarrega?
Na tabela 6 consta que das 64 mulheres, 11 (17%) cuidam de outras

pessoas além dos filhos, sendo 9 (19%) mulheres das 48 que referem dor crénica.

Tabela 6 - Mulheres que cuidam de outras pessoas além dos filhos relacionada a dor
cronica

Cuida de alguém além

dos filhos Com dor Sem dor Total

Sim 09 (19%) 02 (12%) 11 (17%)
Néo 39 (81%) 14 (88%) 53 (83%)
Total 48 (100%) 16 (100%) 64 (100%)

Questao 7- As mulheres dividem as tarefas domésticas?

Em geral as mulheres sédo as que mais executam as tarefas, aqui divididas
entre a mae e ou a esposa, apenas as mulheres da casa, e a empregada. Vale

ressaltar que em nenhuma situacdo apenas o0s homens realizam as tarefas
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domésticas. Um terco das mulheres tém apoio de outras pessoas ou recursos (pais,

sogra, irma, restaurantes).

Tabela 7- Como as mulheres dividem a realizacéo das tarefas domésticas

2. Compras de casa

4. Cuidado das roupas da familia

todos mae pai casal empregada mulheres Homens outros

1 02 19 00 02 24 12 00 06
2 00 24 01 26 00 03 00 10
3 02 14 00 05 28 11 00 07
4 02 19 00 02 27 05 00 10
5 00 18 02 07 19 00 00 20

Legenda

1. Tarefas domésticas (geral) 3. Limpeza da casa 5. Cozinhar

Na tabela 7.1, consideraremos os itens de 2 a 4, como um bloco sobre como

as mulheres dividem as tarefas do cuidado com as criancas. Das 32 mulheres que

residem com o marido, filhos e pais, 20 (62,5%) dividem estas tarefas com o marido,

em seguida 16 (50 %) com outras pessoas (pais, sogra, transporte particular, irma) e

em terceiro lugar com a empregada, 10 (32%). As tarefas nao cotidianas com as

criancas, tais como levar ao médico, comprar roupas, reunido de escola, etc., sao

mais divididas entre o casal.

Tabela 7.1 Mulheres que dividem a realizacdo das tarefas do cuidado com as

criancas

pai

empregada

agregados

outros

A. Cuidados gerais

B. Transporte

C. Tarefas nédo cotidianas

00
03

08
08
00
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Os dados da tabela 7.2 apontam que 11 (27%) realizam sozinhas as tarefas

domeésticas que ndo implicam diretamente as criancas (itens 1 e 2).

Tabela 7.2 - Atividades domésticas que as mulheres casadas realizam sozinhas

casadas
23-35 36-47 total
1. Tarefas domésticas (geral) 05 (31%) 06 (25%) 11 (27%)
2. Compras de casa 06 (37%) 05 (21%) 11 (27%)
3. Limpeza da casa 03 (19%) 05 (21%) 08 (20%)
4. Cuidado das roupas da familia 06 (37%) 07 (29%) 13 (33%)
5. Cozinhar 07 (44%) 05 (21%) 12 (30%)

Os dados da tabela 7.3 apontam que 18 (45%) mulheres, ndo dividem as

atividades nao cotidianas para com as criancgas (item C).

Tabela 7.3 Mulheres que realizam sozinhas as atividades de cuidado com as
criangas

casadas
23-35 36-47 total
A. Cuidados gerais 01 (6%) 02 (8%) 03 (7%)
B. Transporte 04 (25%) 03 (12%) 07 (18%)
C. Tarefas nédo cotidianas 09 (56%) 09 (38%) 18 (45%)

Questéo 8 - Entre as casadas, ha diferencas entre as mais jovens (+J) e as
mais velhas (+V) com relagdo a divisdo de atividades domésticas?

Os dados apontam que em geral, as mulheres mais velhas dividem com maior
freqUéncia, as atividades domésticas. Ressaltamos que cozinhar (item 8) e fazer as
compras (item 5), sdo as atividades que mais elas dividem (empregada e marido

respectivamente) em comparacao as mais jovens. O inverso ocorre no cuidado com
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as criancas, onde as mais jovens tém mais apoio de outras pessoas (mae, sogra,
irma e escola), para a realizacao desta tarefa.

Tabela 8 - Atividades domeésticas que as mulheres casadas dividem com alguém de
sua rede de apoio social comparando as faixas etéarias

pai casal empregada mulheres outros

+J +V +J +V +J +V +J +V +J +V
1 00 00 01 01 08 10 00 01 02 01
2 00 00 02 04 05 04 00 00 05 01
3 01 02 02 03 00 01 00 00 01 03
4 00 00 04 05 00 00 00 00 00 00
5 00 01 10 16 00 00 00 00 00 00
6 00 00 01 04 10 10 00 00 02 02
7 00 00 00 02 09 11 00 00 02 00
8 01 01 02 05 01 08 00 01 01 01
Legenda

Tarefas domésticas (geral)
Compras da casa

Cuidados gerais com as criancas
Transporte das criancas

Tarefas ndo cotidianas com as criancas
Limpeza da casa

Cuidado com as roupas da familia
Cozinhar

N A~WN

Questdo 9 - Entre as solteiras, ha diferencas entre as mais jovens (+J) e as

mais velhas (+V) com relacdo a divisdo de atividades domésticas?

N&o houve diferencas quanto a freqiiéncia entre as solteiras mais jovens e
as mais velhas. Entretanto, a distribuicdo mostra que as mais jovens contam,
principalmente com a mée, na limpeza (item 6), no cuidado com as roupas (item 7) e
no cozinhar (item 8). O pai se sobressai na tarefa das compras (item 5). Nas tarefas

gerais (item 1), assim como na limpeza (item 6), as solteiras disseram que todas as
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mulheres da casa realizam esta atividade. O inverso ocorre em quase todas as
atividades, onde as mais velhas tém maior apoio de outras pessoas.

Tabela 9 - Atividades domésticas que as mulheres solteiras dividem com alguém de
sua rede de apoio social comparando as faixas etéarias

Solteiras (incluindo divorciadas, viava)

Ela propria Pai Mée mulheres empregada Todos outros

+J +V +J +V +J +V +J +V +J +V +J +V +J +V
1 03 03 00 00 03 00 08 01 01 03 01 01 00 01
2 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01
3 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01
4 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
5 06 08 05 00 04 00 01 00 00 00 00 00 00 01
6 04 03 00 00 03 00 08 01 03 04 00 00 00 01
7 03 04 00 00 08 00 03 00 02 04 01 01 00 00
8 02 04 01 00 09 00 00 00 03 02 00 00 00 03

Questdo 10 — As mulheres tem lazer? O que fazem, com que frequéncia?

Os dados revelam que todas tém como principal atividade de lazer assistir a
televisdo (item 6), e praticamente todas as mulheres com dor, 47 (98%), o fazem
com uma freqUéncia de 1 a 3 vezes por semana. Em seguida, estdo as atividades
sécio-culturais (passeio, cinema, visitas a amigos e parentes, entre outras), onde 42
(66%) das mulheres a realizam, de 1 a 3 vezes por semana, sendo que 34 (70%)
referem ter dor cronica. Ressaltamos que, no conjunto das mulheres, elas raramente
realizam atividades fisicas (item 2), apenas 21 (33%) com frequiéncia semanal, e/ou
fazem cursos (item 4) 19 (30%). De maneira geral ha mais mulheres com dor

realizando as atividades de lazer relacionadas a programas soécio-culturais,
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religiosos, leitura, artesanato e televisdo enquanto que menos mulheres deste grupo

realizam atividades fisicas e cursos.

Tabela 10 - Quais e como estéo distribuidas as atividades de lazer

1 a 3x sem Ao menos 1x més raramente
c/d s/d c/d s/d c/d s/d
1 34 (70%) 08 (50%) 09 (19%) 05 (21%) 05 (10%) 03 (13%)
2 18 (37,5%) 03 (19%) 01 (2%) 01 (6%) 29 (61%) 12 (75%)
3 34 (70%) 09 (56%) 03 (6%) 00 (0%) 11 (23%) 07 (44%)
4 14 (29%) 05 (31%) 00 (0%) 00 (0%) 35 (73%) 10 (62,5%)
5 39 (81%) 08 (50%) 01 (2%) 02 (12,5%) 12 (25%) 07 (44%)
6 47 (98%) 16 (100%) 00 (0%) 00 (0%) 01 (2%) 00 (0%)
Legenda

. Realiza atividades como cinema, passeio, visitas, atividade social (sécio-culturais)
. Realiza atividades fisica, esportiva

. Realiza atividade religiosa

1
2
3
4. Realiza cursos
5. Realiza leitura, atividades artesanais, passatempo
6

. Assiste a televisao

Questdo 11- Sera que as casadas mais jovens tém mais lazer que as mais

velhas?

Em geral, as mulheres casadas e mais velhas realizam numa frequéncia
maior as atividades de lazer, em comparacdo as mais jovens. Mas também as mais

velhas fazem menos atividades fisicas, cursos e leitura, que as mais jovens.



Tabela 11 - Quais e como estdo distribuidas as atividades de lazer, pelas mulheres
casadas, relacionadas a faixa etéria

1 a 3x sem 4 0ou 5 x sem Quinzenal Nao realiza

+J +V +J +V +J +V +J +V

1. Sécio-culturais 12 11 01 02 03 07 00 04

2. Fisica 04 07 01 00 00 00 10 15
3. Religiosa 10 13 02 04 03 01 01 07
4. Cursos 01 03 00 03 00 00 15 19
5. Passatempo 07 06 03 06 00 00 06 12
6. Televisédo 04 04 12 15 00 00 00 01

Questdo 12- Sera que as solteiras mais jovens tém mais lazer que as

solteiras mais velhas?

Os dados da tabela 12 apontam que as solteiras mais jovens realizam mais
atividades de lazer que as mais velhas, ou seja, 0 inverso do que ocorre com as
mulheres casadas. Entretanto, também s&@o as mais jovens que realizam menos

atividades fisicas e religiosas.

Tabela 12 — Lazer, estado civil e faixa etaria

la3xsem 4oub5xsem Quinzenal Néao realiza

+J +V +J +V +J +V +J +V

1. Sécio-culturais 09 06 01 00 04 02 01 01

2. Fisica 04 01 00 03 00 00 11 05
3. Religiosa 07 04 01 01 00 00 07 04
4. Cursos 04 02 03 01 00 00 08 06
5. Passatempo 10 01 02 04 00 02 03 01

6. Televiséo 05 02 10 07 00 00 00 00
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Questao 13 - Com que frequéncia, intensidade e em quais locais as

mulheres sentem dor?

Das 48 mulheres que referem ter dor crénica 29 (60%) indicam a coluna
como local de dor, 8 (27%) referem que sentem a dor sempre e com intensidade
moderada, e 6 (20%) tém a dor sempre de forma intensa. O segundo local mais

apontado é a dor na cabeca 17 (35%).

Tabela 13 - FreqUéncia, intensidade e local da dor cronica

Raramente As vezes Sempre
leve modera intensa leve modera intensa leve modera intensa

Ombro

o - 01 - - 02 - 01 - -
direito

Bracgo

o - - - 01 - - - 01 -
direito

Mao direita 01 - - 01 - - - - -
Punho

o - - 01 01 - - - - -
direito

Maos - - - 01 - - - 01 -
Punhos - - - - 02 - - - -
Cotovelo - - - - - 01 01 - -
Coluna 02 - - 03 06 01 03 09 06
Cabeca - - - 02 05 04 - 03 03
Nuca - - - - - 01 - - -
Pescoco - - - - - - 01 - 01
Ombros - - - 02 02 - 02 - -
Pernas - - - - - 01 02 02 02
Joelho - - - - 01 - - - 01
Estbmago - - - - 01 - - 01 01

Calcanhar - - - - - - - 01
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Grafico 6 - Locais de maior incidéncia de dor crénica
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Questdo 14 - Ha correlacfes entre sono e dor crénica?

A tabela 14 relaciona problemas para dormir com a dor crénica. Das 64
mulheres pesquisadas, 48 (75%) referem nao ter problemas para dormir. Das 16
(25%), que referem ter problemas para dormir, 12 (75%) possuem dor cronica,
sendo 7 (58%) justificam preocupac¢do como o principal motivo dos problemas para
dormir.

Tabela 14 - Associagao de ter ou nao problemas para dormir com dor cronica

Problemas para

_ Com dor Sem dor
dormir
Sim 12 (75%) 04 (25%)
Filhos pequenos 02 (16%) 04 (100%)
Preocupacdes 07 (59%) 00 (0%)
Marido ronca 01 (8%) 00 (0%)
Bronquite 01 (8%) 00 (0%)
Dores 01 (8%) 00 (0%)

N&o 36 (75%) 12 (25%)
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Questao 15 — Ha outros problemas de salde presentes na amostra?

Das 64 mulheres pesquisadas, 24 (37,5%) admitem ter outros problemas,

sendo a hipertensdo a maior indicada 5 (21%). Mais da metade, 40 (62,5%) das

mulheres, refere ndo ter outros problemas de saude.

As mulheres com dor que referem ter outros problemas de saude, sdo 22

(46%) contra 02 (12,5%) das mulheres sem dor. No grupo com dor encontramos

mais mulheres com outros problemas de saude.

Tabela 15 - Relaciona outros problemas de saude, com a dor cronica

Problemas
Com dor Sem dor

de saude

Sim 22 (46%) 02 (12,5 %)
Miopia 00 (0%) 01 (50%)
Coracgéo 02 (9%) 00 (0%)
Labirintite 01 (4,5%) 00 (0%)
Lupus e alergia 00 (0%) 01 (50%)
Obesidade 01 (4,5%) 00 (0%)
Sinusite 01 (4,5%) 00 (0%)
Glaucoma 01 (4,5%) 00 (0%)
Renite alérgica 02 (9%) 00 (0%)
Hipertireoidismo 01 (4,5%) 00 (0%)
Colesterol alto 03 (13,5%) 00 (0%)
Hipertensao 05 (23%) 00 (0%)
Bronquite 02 (9%) 00 (0%)
Gastrite 02 (9%) 00 (0%)
Diabetes 01 (4,5%) 00 (0%)

N&o 26 (54%) 14 (87,5%)

Questdo 16 - Os problemas de saude atrapalham o cotidiano?

A maioria das 64 pesquisadas, 44 (69%) menciona que suas condi¢cdes de

saude nado atrapalham o seu dia-a-dia. Para as mulheres, 12 (75%) que admitem

gue as condi¢cfes de saude atrapalham o seu dia-a-dia, a dor é a causa principal.



Tabela 16 — Prejuizos no dia-a-dia e condi¢cfes de saude

Condicdo de salde atrapalha o dia-a-dia? Com dor Sem dor
Sim 16 (33%) 04 (25%)
Dores 12 (75%) 00 (0%)
Cansaco 03 (18%) 00 (0%)
Dorme pouco 01 (6%) 02 (50%)
Falta de
_ ) 00 (0%) 02 (50%)
exercicio fisico
Nao 32 (67%) 12 (75%)

Grafico 7 — Relacéo entre dor cronica e condi¢cbes de saude

31%

69%

@ dor cronica atrapalha o dia-a-dia
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58

Questdo 17- sera que as mulheres mais jovens sentem menos dor que as

mais velhas?

Esta tabela indica que ndo ha diferencas quanto a sentir dor entre as

mulheres mais jovens em comparagao com as mais velhas. Os dados apontam que

a metade, 24 (50%) sente dor em mais de um local do corpo.



Tabela 17 - Faixa etéaria e dor
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1 local 2 locais + de 2 locais Total
Mulheres
com dor 10 (42%) 11 (46%) 03 (12%) 24 (100%)
23-35
Mulheres
com dor 14 (58%) 08 (34%) 02 (8%) 24 (100%)
36-47

Questdo 18: Serd que a situagdo financeira (renda familiar) pode ser um

fator protetor a dor crénica? Ha associacdo quanto ao estado civil e faixa etaria?

No geral, as mulheres mais velhas tém melhores condicbes financeiras que

as mais jovens. Entre as 16 mulheres casadas mais jovens, 13 (81%) tem dor

enquanto que entre as 24 mais velhas, 20 (83%) tem dor. Das 5 mulheres com renda

familiar

até R$ 2.000,00, 4 (80%) tem dor. Das 26 mulheres com renda até R$

5.000, 00, 23 (88%) tem dor e entre as 7 mais ricas, 4(57%) tem dor. Apenas na

faixa de renda mais alta ha diminuicdo da porcentagem de dor.

by

Tabela 18 — Quadro referente a renda familiar das casadas, relacionada a faixa
etaria e dor cronica

Com dor Sem dor
+J +V +J +V
- R$ 1.000,00 00 (0%) 00 (0%) 00 (0%) 00 (0%)
R$ 1.000,00 - R$ 2.000,00 01 (8%) 03 (15%) 01 (33%) 00 (0%)
R$ 2.000,00 - R$ 5.000,00 12 (92%) 11 (55%) 01 (33%) 02 (50%)
+ de R$ 5.000,00 00 (0%) 04 (20%) 01 (33%) 02 (50%)
N&o responderam 00 (0%) 02 (10%) 00 (0%) 00 (0%)

Total

13 (100%)

20 (100%)

03 (100%)

04 (100%)
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Os dados apontam que a renda familiar (R$ 2.000,00 - R$ 5.000,00) € maior
gue e a renda pessoal (R$ 1.000,00 - R$ 2.000,00). E as mais jovens tém mais dor

gue as mais velhas.

Tabela 18.1. Quadro referente a renda pessoal das casadas, relacionada a faixa
etaria e dor crénica (autonomia econémica da mulher)

Com dor Sem dor
+J +V +J +V
- R$ 1.000,00 01 (8%) 04 (20%) 00 (0%) 00 (0%)
R$ 1.000,00 - R$ 2.000,00 10 (76%) 12 (60%) 01 (33%) 00 (0%)
R$ 2.000,00 - R$ 5.000,00 02 (16%) 02 (10%) 01 (33%) 02 (50%)
> R$ 5.000,00 00 (0%) 00 (0%) 01 (33%) 02 (50%)
N&o responderam 00 (0%) 02 (10%) 00 (0%) 00 (0%)
Total 13 (100%) 20 (100%) 03 (100%) 04 (100%)

Quanto as solteiras (separadas e vilva), a renda familiar (R$ 1.000,00 - R$
2.000,00) é inferior a das casadas. E, as mais velhas tém mais dor que as mais

jovens.

Tabela 18.2 - Quadro referente a renda familiar das solteiras, relacionada a faixa
etaria e dor cronica

Com dor Sem dor
+J +V +J +V
-R$ 1.000,00 00 (0%) 01 (25%) 00 (0%) 01 (20%)
R$ 1.000,00 - R$ 2.000,00 05 (46%) 03 (75%) 02 (50%) 02 (40%)
R$ 2.000,00 - R$ 5.000,00 03 (27%) 00 (0%) 02 (50%) 01 (20%)
> R$ 5.000,00 02 (18%) 00 (0%) 00 (0%) 01 (20%)
N&o responderam 01 (9%) 00 (0%) 00 (0%) 00 (0%)
Total 11 (100%) 04 (100%) 04 (100%) 05 (100%)

Os dados nao indicam diferenca entre a renda familiar e pessoal. Mantém-se

0 padrdo quanto as mulheres mais velhas referirem mais dor que as mais jovens.
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Tabela 18.3. Quadro referente a renda pessoal das solteiras, relacionada a faixa
etaria e dor cronica (autonomia econémica da mulher)

Com dor Sem dor
+J +V +J +V
- R$ 1.000,00 00 (0%) 01 (25%) 00 (0%) 01 (20%)
R$ 1.000,00 - R$ 2.000,00 05 (46%) 03 (75%) 02 (50%) 02 (40%)
R$ 2.000,00 - R$ 5.000,00 03 (27%) 00 (0%) 02 (50%) 01 (20%)
> R$ 5.000,00 02 (18%) 00 (0%) 00 (0%) 01 (20%)
N&o responderam 01 (9%) 00 (0%) 00 (0%) 00 (0%)

Total 11 (100%) 04 (100%) 04 (100%) 05 (100%)




62

6. Discussao

Como ja foi abordado anteriormente, o estudo encontrado na literatura sobre
os fatores que causam a dor cronica, falam sobre os aspectos ocupacionais. Estes
tém sido bastante explorados nas pesquisas no campo da saude do trabalhador
aonde a correlacdo entre ergonomia, ritmos e condi¢des de trabalho e saude vém
sendo bastante pesquisada. No entanto, pouco se tem produzido com relacdo a
outras atividades do cotidiano, tais como o desempenho de tarefas de cuidado e de
lazer, 0 que justifica esta pesquisa.

O questionario por nés formulado, enquanto um instrumento de avaliacao
da percepcdo que as mulheres tém a respeito de suas atividades cotidianas e da
existéncia de quadros algicos, mostrou ser de facil e rapida aplicacao, requerendo
em média 20 minutos para ser completado.

Considerando o fato de estarmos em uma universidade, imaginamos que
este grupo talvez ja tenha participado de outras pesquisas. Este fato poderia ter
desgastado os sujeitos da amostra ou, por outro lado, acostuma-los. De qualquer
forma surpreendeu-nos o fato de ndo ter havido nenhuma recusa e por
consequéncia, pouca resisténcia ao questionario, o que facilitou nosso trabalho.
Levantamos também como possibilidade o interesse que as mulheres tém sobre
este tema, que ficou reafirmado quando as mesmas solicitaram que os resultados
fossem apresentados a elas. Também comentavam, durante a aplicacdo o quanto
haviam negligenciado estes assuntos.

Outro aspecto relevante para a interpretacdo dos dados € que, devido ao
tamanho da amostra e as limitacbes impostas por um trabalho de mestrado, ndo

consideramos a dimensdo estatistica dos mesmos. As porcentagens
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apresentadas sao pistas, indicativos de situagdes que precisam ser aprofundadas
e portanto ndo devem ser aplicadas ao universo das mulheres.

Nos resultados, organizamos as informagfes a partir de perguntas que
refletem os diversos temas e relacbes que podem ser feitas ao associarmos
questdes de género, organizacdo do cotidiano e dor crdnica. Neste capitulo
tentaremos interpretar estas informagbes associando estes dados e

complementando com as consideracdes ja levantadas no capitulo inicial.

*kkkk

A respeito do perfil das 64 mulheres pesquisadas, podemos dizer que
mais da metade das mulheres, 34 (53%), tém idade variando entre 23 a 35 anos,
configurando uma amostra de mulheres jovens, (média de 32 anos). Estas
mulheres nasceram entre os anos de 1959 e 1983. Considerando que as
mudancas no papel social e no estilo de vida das mulheres comecaram a ocorrer
no Brasil a partir dos anos 60, sabemos que estas mulheres séo filhas e netas
desta revolucdo, isto é sdo a segunda e terceira geracdo de mulheres que
participam do mercado de trabalho além das funcbes domeésticas e da
maternidade, tornando a nossa amostra apropriada para a verificagdo de nossas
hipoteses.

Tentando verificar como as repercussdes da revolugao feminista estao
afetando as mulheres ao longo do tempo, dividimos a amostra em dois grupos,
mulheres entre 23 e 35 anos, média de idade de 29 anos e mulheres entre 36 e
47 anos, com média de 41 anos. Sabemos que a diferenca € pequena em termos
NnuUMEricos e que as pessoas sdo educadas a partir de contextos e valores muito

singulares, no entanto esperamos encontrar exemplos das diversas formas de
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viver e organizar o tempo e as tarefas que ampliem nossa visao e reflexdo neste
tema. Neste sentido, as questbes abertas nos ajudaram a aprofundar e
parametrar os dados numéricos.

Ao compararmos as duas faixas etarias ndo encontramos diferencas
significativas entre os dois grupos (20% contra 30%) com relacao a existéncia de
dor crénica. Fomos buscar entdo uma associacdo com outros fatores, por
exemplo, o estado civil e a presenca ou nao de filhos. Ao relacionarmos os dados
referentes a idade, estado civil e filhos, observamos que, mais da metade das
mulheres casadas 20 (60%), tem idade entre 36 e 47 anos, comparada as
mulheres com idade entre 23 e 35 anos, 13 (40%). (Tabela 3)

Ha menos mulheres com filhos entre as mais jovens, no entanto a faixa
etaria destes é menor, o que aumenta o trabalho e diminui as atividades de lazer
para si mesmas.

Correlacionando a dor crbnica, a maioria das mulheres casadas, 33
(82,5%) dizem ter dores crbnicas, chama a atencéo o fato da maioria ter filhos, 30
(90%), sendo que 20 (67%) destas possui mais de um filho, e 18 (63%) mulheres,
tem os filhos na infancia (entre O e 12 anos).

Os resultados indicam que estado civil, quantidade de filhos e a idade que
estes se encontram, amplia o numero de mulheres que admitem ter dor croénica.
(tabelas 1,2,3,4,4.1,42e5).

Portanto é possivel trabalharmos com a suposi¢cdo de que, das mulheres
pesquisadas, as que sdo casadas e com mais filhos na fase da infancia, tenham
mais responsabilidades, e que, pelo acimulo de tarefas a serem realizadas,

sintam maior cansaco fisico e mental. Portanto, estado civil e maternidade
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poderiam servir de indicadores de risco para saude, propiciando que estas
mulheres tenham dor crénica.

Tanto as discussfes sobre salude em geral quanto sobre a dor cronica em
particular, tém se ampliado para abarcar aspectos associados ao bem estar e a
qualidade de vida. Cada vez mais todos os profissionais da area tém insistido que
hébitos saudaveis, diminuicdo do estresse e prazer, sdo o grande diferencial
protetor da saide. No entanto, estes aspectos acontecem no cotidiano. E no dia-
a-dia que os individuos conseguem, ou ndo estabelecer para si novas maneiras
de viver.

No cotidiano, entre rotinas e habitos, a repeticdo das atividades permite a
recriacdo permanente da vida social e também a variagdo, a mudanca.

Como ja foi explicitado, o movimento feminista e outras mudancas
estruturais na sociedade ocidental contemporénea possibilitaram e estimularam
gue as mulheres deixassem de exercer exclusivamente as funcbes de mae e
donas de casa para assumirem postos de trabalho tradicionalmente masculinos.
Este fendmeno acontece apds as grandes guerras mundiais, quando havia uma
necessidade capitalista de reposi¢cdo da mao-de-obra masculina.

A mulher ampliou sua participacdo do espaco privado e doméstico para o
publico, para o trabalho fora de casa, caracterizando dupla jornada de trabalho,
enquanto o homem, aparentemente, sente-se isento das responsabilidades
domésticas. Nas respostas, as mulheres referem ter dificuldades na divisédo das
tarefas domésticas.

A tabela 7 verifica como as mulheres dividem as responsabilidades das
tarefas domésticas. Os resultados mostram que em geral a divisdo destas tarefas

acontece entre as proprias mulheres, ou seja, a esposa, sua mae, a sogra, e a
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empregada doméstica. Em nenhuma situacdo apenas os homens realizam as
tarefas domésticas, participando geralmente das compras e transporte escolar. A

entrevistada no. 14, relata:

“Eu tenho que pedir para minha mée passear com seus filhos no final de
semana para que eu possa arrumar a casa’. (E. no. 14)

Esta situacéo, que revela pouca participacdo dos maridos e filhos neste
aspecto da vida cotidiana pode ser interpretada de varias maneiras. Primeiro
podemos pensar que as mulheres ndo dividem as tarefas domésticas por que néao
encontram com quem dividi-las. Os homens da casa podem estar muito
sobrecarregados com o trabalho e sem possibilidades de assumir este tipo de
encargo.

A segunda interpretacdo é que os homens nao tenham incorporado estas
responsabilidades em seu papel social, 0 que indica que apesar de ter havido
uma mudanca no cotidiano das familias a partir da revolucdo feminista, esta
mudanca ainda ndo gerou alteragcbes nos agentes das atividades de cuidado.
Mesmo quando estas atividades séo divididas (por exemplo, com a empregada),
as mulheres referem que assumem a responsabilidade, manifestando cansaco e
descrevendo uma rotina bastante mecanizada. Por responsabilidade entendemos
a constante preocupacao, o gerenciamento e a fiscalizacdo, entre outros atributos
na realizacéo de atividades.

Ainda podemos sugerir que as mulheres talvez tenham dificuldades em
transferir (delegar) estas responsabilidades com receio de perder o controle da
posicdo ocupada por elas serem donas da organizacdo destas tarefas.
Considerando-se que em todo grupo ha complementaridade de posi¢des, ha um

ganho em manter esferas de poder pelo lado do feminino e outro ganho para o
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masculino, que pode aproveitar-se desta posicdo aparentemente fragil e
desajeitada para permanecer em um lugar mais parecido com um filho,
infantilizado, com menos trabalho e responsabilidades.

Também as mulheres responsabilizam-se pelo cuidado de outras pessoas
além dos filhos. Das 64 mulheres, 11 (17%) dizem ter esta responsabilidade e 9
(19%) referem sentir dor e 2 (12%) dizem nao ter dor cronica. (tabela 6)

A entrevistada no. 33, relata que:

“Eu também cuido do meu pai além dos filhos e marido, e preciso pedir a
ajuda de minha tia para ficar com o meu pai. S6 assim posso ter algum
lazer”. (E. no. 33)

Dentre as tarefas que mais ocupam as mulheres, encontramos o cuidado
com os filhos. Como cuidados gerais com as criangas, consideramos atividades
de alimentacéo, higiene, acompanhamento escolar, brincadeiras, suporte afetivo e
emocional, estabelecimento de habitos e disciplina, entre outros. Além disto, as
mulheres foram perguntadas sobre transporte em geral e necessidades nao
cotidianas tais como compra de roupas e material escolares, ida a médicos,
dentistas e outros profissionais e atividades de lazer e sécio-culturais. (tabela 7.1
e 7.3)

Apesar de dividirem algumas tarefas com a empregada ou com o marido,
as mulheres continuam responsabilizando-se, 0 que aumenta o estresse e suas
conseqiiéncias. Na percepcdo das mulheres, ndo ha alivio nesta divisao.
Poderiamos pensar na hipétese, de que ainda esta bastante introjetado nas
mulheres que esta é uma carga inerente a condicdo feminina e que portanto nao
podem sentir-se tranquilas em ndo assumir totalmente as responsabilidades para

com as criancas.
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Com relacdo as duas faixas etarias pesquisadas percebemos que as
mulheres mais velhas dividem mais as tarefas do que as mais novas, 0 que
contraria uma idéia de que haveria maior repercussdo das mudancas entre as
mais jovens. Serdo as mais velhas também mais experientes e seguras, podendo
fazer mais exigéncias com relacdo a participacdo do parceiro? Ou ainda os
casamentos que mantiveram-se ao longo do tempo sdo aqueles onde ha maior
divisdo de tarefas, ou ainda as mais jovens estardo vivendo um movimento
pendular de refluxo do movimento feminista? Infelizmente ndo poderiamos testar
todas estas hipdteses neste trabalho, deixando isto a cargo de pesquisas futuras.
(Tabelas 8 e 9)

E importante ressaltar que ha uma forte representacéo interna na mulher
e na sociedade, no sentido da procriacdo e do cuidado, serem inerentes a
condicdo feminina, enquanto que o homem se mantém numa condi¢do patriarcal
de provedor.

Desta forma, as mulheres parecem n&o perceber o trabalho domeéstico
como fazendo parte da producdo do seu cotidiano, estando este naturalizado.
Para elas, fazer estas atividades faz parte do ser mulher, assim como a
maternagem e o cuidado. Isto pdde ser sentido na prépria aplicacdo do
guestionario, que funcionou como momento de reflexdo. Conforme iam sendo

perguntadas percebiam a dimensao historica e social que atravessa esta questao.

“.... a critica (ou reflexdo) sobre o cotidiano s6 é possivel de ser realizada
através de sua suspensao. A suspensdo do cotidiano ndo o elimina,
apenas permite, durante a reflexdo um distanciamento dele”. (MENDES,
1995 apud SANTOS, 2006, p.41)

Para que houvesse uma distribuicdo mais equanime na divisdo de tarefas,

seria necessdria uma transformacdo do cotidiano em nivel simbdlico e de
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organizacao estrutural da sociedade, ou seja, as responsabilidades sobre cuidar e
prover, ndo seriam mais uma questdo de relacdo entre 0s sexos, mas entre os
géneros, onde todos estivessem imbricados na promocao de melhores condi¢des
de vida.

As mulheres solteiras, e principalmente as mais jovens, demonstraram
gue tém prolongado o tempo de morar com 0s pais, postergando a maturidade e
consequentemente a autonomia.

Esta questdo aparece nos dados da tabela 9, sobre a diviséo de tarefas
domésticas, apontando suas maes como principais realizadoras destas
atividades.

Podemos refletir sobre o fato destas mulheres ndo terem uma condi¢ao
financeira suficiente para conquistarem sua autonomia. Uma segunda
possibilidade é a de que as solteiras ndo se sintam seguras afetivamente, para
viverem sozinhas, ou ainda que estdo comodamente desfrutando um lugar de
filhas.

De qualquer forma, chama a atencao que a sobrecarga de trabalho esteja
centralizada em suas maes, repetindo os padrdes de que a mulher seja a principal
responsavel pelas atividades domésticas.

Outra questéo, referente a esta situacédo, seria que as solteiras néo se
percebem habitando um espaco proprio, ndo se sentindo responsavel pela
realizacdo das tarefas domésticas.

“O habitar tem a ver com um grau sempre mais evoluido de ‘propriedade’
(mas ndo somente material) do espaco no qual se vive, um grau de
contratualidade elevado em relacéo a organizacdo material e simbdlica dos
espacos e dos objetos, a sua divisdo afetiva com outros”. (SARACENO,
1999, p. 114).
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As mulheres solteiras parecem nao se sentirem habitando o lugar que
pertence aos pais, onde ha protecdo e conforto. Apesar da manutencdo dos
padrdes, onde sdo as mulheres que exclusivamente realizam a limpeza, cuidam da
roupa, fica mais dificil tomar uma atitude para transformar o local que se vive.

O cozinhar e o comer podem ser atividades que séo realizadas de forma
automética, ligada a sobrevivéncia no dia-a-dia, na ordem da obriga¢éo (rotina ou
habito). No cotidiano se tem a liberdade de escolher o que comer, sentir prazer ao
cozinhar, temperar a comida, cozinhar uma comida que goste de comer e poder
sabored-la. Embora a rotina seja necessaria, pois faz parte do contrato social, o
habito por estar na ordem do sistema individual, e o cotidiano é que possibilitam o
sentido que se da para as rotinas e as mudancas que vem com a consciéncia das
necessidades e dos recursos.

Poderiamos também comentar que para as mulheres casadas o habitar
esta revestido de ambiglidade. Retornar ao lar apés um dia de trabalho é
encontrar um local de descanso, protetor em relacdo as exigéncias do mundo
externo. E tradicionalmente o local de descanso “do Guerreiro”. E nossas
mulheres sdo guerreiras: matam um ledo por dia, e também desejam retornar
para casa e poderem sentir o prazer do descanso. No entanto o lar para elas é
ainda local de exigéncias e trabalho. Local de responsabilidades fundamentais
que dizem respeito as suas funcdes de mée e esposas, de donas da casa. Assim
sendo nos perguntamos: E possivel também ser mulher?

As mulheres solteiras tém claramente menor nimero de atividades ja que
ndo possuem filhos, portanto tem menor sobrecarga de trabalho doméstico.
Mesmo assim, elas referem cansaco ao final do dia pela sobrecarga no trabalho

como relata a entrevistada no. 30:
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“Acordo as 9 horas, arrumo o quarto, assisto a televisdo, almogo as
11h30’. Trabalho das 13 horas as 22 horas. Volto para casa, tomo banho,
fico no computador, assisto mais um pouco de televisédo e durmo a meia
noite, cansada”. (E. 30)

As tarefas cotidianas ocupam cerca de 14 horas por dia. Com isto, restam
cerca de 4 horas diarias para as atividades de cuidado pessoal tais como higiene
e alimentacéo e atividades de manutencéo da saude tais como exercicios fisicos.
N&o foram referidas atividades socio-culturais realizadas durante dias da semana.
O unico lazer referido foi assistir a televisdo, e a um grupo mais reduzido indica a
leitura.

As mulheres, em geral, sentiram necessidade de justificar que n&o tem
tempo para fazer este tipo de atividade e refere-se a um desejo ou se sentem
cobradas pela midia, exigindo que sejam lindas, esculturais, cultas, isto &,
mulheres totais.

Todas as mulheres referem realizar atividades de lazer (atividades
realizadas além do trabalho) como: estudar, visitar amigos e parentes, viajar
(geralmente praia e chacaras proximas a S&o José dos Campos), também
realizam atividades religiosas, algumas fazem exercicios fisicos como caminhada,
geralmente nos finais de semana. (Tabelas 10, 11 e 12)

A maioria das mulheres casadas sai sempre com o marido e os filhos nos
finais de semana. Nenhuma mulher refere realizar sozinhas as atividades de
lazer, pois estdo sempre em companhia da familia, como refere a entrevistada no.

63:

“Geralmente vamos ao cinema e a parques, visitamos a familia e as vezes
fazemos viagens as cidades préoximas de sédo José dos Campos; sempre
com meu marido e minhas filhas”. (E. no. 63)
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Outra observacdo neste sentido é que as mulheres, sendo casadas com
filhos parecam privilegiar atividades onde seja possivel estar junto com a familia.

Muitas referiram este fato na questéo aberta sobre um dia tipico de lazer :

“No sabado a tarde vou ao parque e ao shopping, como um lanche com a
familia. No sabado a noite vamos ao cinema, ou relino os amigos (que
tenham filhos da mesma idade que os meus) em casa, assim eu ‘uno o util
ao agradavel’. Divido o meu lazer com meus filhos e meu marido”. (E. no.
61)

E ainda a entrevistada no. 1 ressalta:

As vezes vou a casa de amigos, pizzaria, shopping, sempre com a familia.
E uma filosofia da familia, ou vamos todos juntos ou nédo vai ninguém”. (E.
no. 1)

Em geral, as mulheres admitem em seus relatos terem pouco tempo para
o lazer, porque “a vida € muito corrida”. Ainda uma diz, que seu lazer se resume a
visitar a mae e a sogra ......... “sendo raro mudar a rotina, como ir ao dnema”.(E.
no. 44)

Também nos dias de lazer, principalmente as casadas, realizam tarefas
domésticas, como ir ao supermercado, ir a feira, arrumar a casa, entre outras
atividades. Elas relatam que ndo ha tempo suficiente para fazé-las durante a
semana. Esta questao reafirma a discussao sobre a mulher ter sido criada para

fazer tudo, por isso sentem ter a obrigacéo de conseguir “dar conta” de tudo.

A entrevistada no. 53 nos conta:

“Acordo as 8 horas no domingo. Tomo café, e vou fazer as compras de
supermercado. Volto e faco o almogo; depois assisto televisdo, fagco o
lanche da tarde, brinco com minha filha. Também vou ao cinema, ao
shopping e visito minha familia. Durmo &s 10h30™. (E. no. 53)
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Outra questdo é sobre o comportamento dos maridos em relacdo a
usufruir o tempo de lazer. Por meio dos relatos das mulheres podemos encontrar
pelo menos duas situacdes distintas. A primeira, indica que os maridos dividem
seu tempo de lazer com a esposa, por exemplo, no cuidar das criancas,
mostrando uma mudanca de papel social, visto que as necessidades atuais nao
condizem mais com o cuidado no sentido de s6 prover a familia, mas também do
cuidado afetivo, participando mais do convivio familiar. A resposta da entrevistada

no. 39 exemplifica esta questao:

“Acordo as 7h e 30" (depende das criangas, 1lano e 6 meses e 5 anos), no
mesmo horario que durante a semana. Tomo café. Vou a pé com as
criancas fazer compra de supermercado. Brinco com as criangas. Almoco
as 12 horas. Revezo o descanso com meu marido, enquanto um descansa
0 outro vai ao parquinho, ou fazer outras atividades para as criancgas. (E.
39)".

A segunda situacdo, mostra que os homens conseguem manter um
espaco proprio, ndo abrindo méo de realizar atividades de lazer de sua escolha.

Estas atividades se igualam a importancia do compromisso de irem trabalhar.

Como exemplos, destacaremos os relatos das entrevistadas no. 54 e no. 57

“Acordo as 7 h e 30, faco o almoco cedo e levo os meus filhos para
verem o pai jogar bola...” (E. no. 54)..... "Acordo e fico com o meu filho
enquanto o meu marido joga ténis...” (E. no. 57)

As mulheres com filhos até 12 anos disseram que todo o seu tempo livre

esta dedicado aos filhos reforcando o papel ainda exclusivo das mulheres nesta

funcao. A entrevistada no. 44, diz:
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"Durmo até as 8 horas, pois € qguando meus filhos acordam. Ai ndo da para
fazer mais nada, além de cuidar deles; leva-los para brincar, as vezes
almogamos fora....” .(E. no. 44)

As mulheres casadas relatam os dias de lazer de forma rotineira e
repetitiva, onde parece ndo haver escolha e identificagdo com as atividades que

realizam. O lazer parece ser pouco prazeroso.

“Acordo as 9 horas, tomo café e vou para a igreja. Almoco fora, ou ha casa
da minha sogra e volto para a igreja as 18h30’. As vezes viajamos para
Campos do Jordéo, onde temos uma casa, sempre com a familia”. (E. no.

59)

Como ja foi dito, o conceito de rotina associa-se a atividades que devem
ser realizadas segundo uma programacdo pré-determinada, muitas vezes
cumprindo obrigacbes externas. Sao por exemplo os horarios de trabalho e
compromissos, sejam eles religiosos, afetivos, e outros.

Nesta questdo também aparece a diferenca das mulheres casadas, com
filhos adultos, quando os amigos aparecem no cotidiano do casal, mostrando uma
ampliacdo das relacfes sociais. Também elas demonstram em seus relatos um

cuidado maior com o cotidiano do casal. Mesmo assim néo referem ter um tempo
de lazer s para elas.

“Nos finais de semana gosto de dormir, ir ao shopping, caminhar, assistir a
filmes em casa, almocar e jantar fora e vai a bares com os amigos e com o
marido”. (E. no. 48)

Outra entrevistada relata:

“Nos finais de semana eu e meu marido saimos para tomar o café da
manh&; acho importante termos um tempo para nés. As vezes almogamos
fora, vamos a igreja e frequientamos a casa de amigos e parentes”. (E. 20)
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As solteiras sem filhos e as divorciadas com filhos adultos, realizam mais
atividades socio-culturais a noite que as casadas com filhos, como ir a bares com
0S amigos, parecendo ter mais lazer para elas. A entrevistada no. 17 diz que .....
“‘gquando tenho uma atividade social, faco questdo de sair sozinha, sem meus
filhos”.... outra refere que..... “vou ao cinema, reino minhas amigas em casa para
comer, beber e conversar; vou a barzinhos”....(E. no. 62)

Esta condicdo colabora para realizacdo de atividades para si, como
fazer exercicios fisicos, estudar, namorar, ler, ir ao shopping, visitar os amigos,
entre outras.

E relevante destacar que poucas mulheres referem atividades associadas
ao autocuidado......”"ndo consigo tirar um dia s6 para mim....quando vou a
manicure sinto ser um dia para eu me cuidar...” (E. no. 38), ndo importando o
estado civil ou a faixa etaria que se encontram, parecendo que a sobrecarga dos
encargos do dia-a-dia, ocupam todo o tempo das mulheres.

A descricdo de como as mulheres organizam e desempenham suas
atividades do dia-a-dia foi importante no sentido do conhecimento para incluséao
na probabilidade desta questdo estar associada as condi¢cdes de saude e a dor
cronica. Entretanto sabemos que os resultados obtidos se deram em nivel da
rotina, ligadas a execucdo de atividades obrigatérias pelas exigéncias externas.
Entendemos que este fato se deu pela forma como as perguntas foram feitas,
guando perguntamos como € um dia tipico de semana e de lazer. Reconhecemos
gque em pesquisas futuras, a pergunta fosse feita sobre um dia vivido, sendo

possivel verificar de fato o cotidiano destas mulheres.
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De maneira geral, pudemos observar que o acumulo e a consequente
sobrecarga de trabalho e de responsabilidades assumidas pelas mulheres,
interferem nas condi¢des de salude e podem ser desencadeantes da dor conica.

Um cuidado para ndo haver desvio na pesquisa é pensar que a maioria
das mulheres que referiram ter dor cronica, relacionou em principio ao intenso uso
do computador (DORT) ja que todas possuem funcdo administrativa e utilizam o
computador como principal instrumento no trabalho. Sabe-se que este tipo de
disturbio estd associado principalmente as condicdes em que o trabalho é
realizado, sendo a presséo por resultados, o ritmo sem pausas e a sobrecarga os
principais desencadeantes (RUIZ et al., 2003)

A dor crbnica constitui-se um problema de saude, e as consequéncias
podem repercutir no cotidiano, tais como, incapacidade para trabalhar,
dependéncia dos colegas para realiza¢gOes das atividades no trabalho, alteracdes
psicoafetivas, limitacdo nas atividades de lazer, problemas de relacionamento,
quadros depressivos entre outras como ja disposto no capitulo 3 1.3. (SERRA,
2003)

Sabe-se também que o excesso de trabalho e a percep¢do do cansaco,
sem a possibilidade de encontrar formas de reposicdo da energia gasta ou
atividades que venham de encontro as necessidades mais pessoais, predispde a
diversas doencas, entre elas a dor cronica.

As mulheres referem espontaneamente, que os fatores que as levam a ter
dor estdo associados ao trabalho, como digitacdo em excesso, ma postura,
ficarem sentadas ou em pé durante muito tempo, a pressdo dos prazos para

entrega de trabalhos, entre outros. Referem ainda que quando ha aumento do
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trabalho como fechamento do més, ou durante eventos, como congressos, as
dores aparecem com maior intensidade, chegando a atrapalhar seu dia-a-dia.

Apontam também para os aspectos biolégicos como o periodo de tenséo
pré-menstrual, e emocionais, como estresse e preocupacao em excesso.

Embora todas realizem trabalho administrativo, as mulheres estdo
distribuidas em varios setores, como divisdo de pessoal, divisdo de contabilidade,
divisdo de tesouraria, biblioteca, departamento de controle académico,
atendimento ao aluno — TUDO AQUI, Reitoria, Prefeitura - administragéo geral da
UNIVAP e as secretarias dos cursos. Portanto existe distincdo quanto a
sobrecarga e presséo, ocasionando diferentes niveis de tensdo dependendo o
setor que atuam.

Todas as mulheres descrevem seu trabalho atendendo aos professores e
alunos, déo apoio administrativo aos cursos, trabalham com arquivos e
documentos, atendem ao telefone, fazem a maior parte do trabalho no
computador, ficam grande parte do tempo sentadas.

Das 48 mulheres que referem ter dor crénica 30 (62,5%) indicam a coluna
como principal local de dor, sendo que 18 (60%) referem que a frequéncia da dor
ocorre sempre, de acordo com a escala do questionério, e 9 (30%) com intensidade
moderada, e 6 (20%) tém a dor sempre de forma intensa. O segundo local mais
apontado € a dor na cabeca, 17 (35%).(Tabela 13) Estes dados estdo de acordo
com a literatura, apresentada no capitulo 3 1.3.

A tabela 14 relaciona problemas para dormir com a dor crbnica. Das 64
mulheres pesquisadas, 48 (75%) referem nao ter problemas para dormir. Das 16

(25%), que referem ter problemas para dormir, 12 (75%) possuem dor crénica,
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sendo 7 (58%) justificam preocupac¢do como o principal motivo dos problemas para
dormir.

Das 64 mulheres pesquisadas, 24 (37,5%) admitem ter outros problemas,
sendo a hipertensdo a maior indicada 5 (21%). Mais da metade, 40 (62,5%) das
mulheres, refere néo ter outros problemas de saude.

As mulheres com dor que referem ter outros problemas de saude, sdo 22
(46%) contra 02 (12,5%) das mulheres sem dor. No grupo com dor encontramos
mais mulheres com outros problemas de saude. (Tabela 15)

A maioria das 64 pesquisadas, 44 (69%) menciona que suas condi¢cdes de
saude nao atrapalham o seu dia-a-dia. Para as mulheres, 12 (75%) que admitem
gue as condi¢des de saude atrapalham o seu dia-a-dia, a dor é a causa principal.
(tabela 16)

A tabela 17, indica que ndo ha diferencas quanto a sentir dor entre as
mulheres mais jovens em comparacdo com as mais velhas. Os dados apontam que
a metade, 24 (50%) sente dor em mais de um local do corpo.

Quanto aos dados referentes a situacao financeira (Tabelas 18, 18.1, 18.2 e
18.3), verificamos que no geral, as mulheres mais velhas tém melhores condicdes
financeiras que as mais jovens. Entre as 16 mulheres casadas mais jovens, 13
(81%) tem dor enquanto que entre as 24 mais velhas, 20 (83%) tem dor. Das 5
mulheres com renda familiar até R$ 2.000,00, 4 (80%) tem dor. Das 26 mulheres
com renda até R$ 5.000, 00, 23 (88%) tem dor e entre as 7 mais ricas, 4(57%) tem
dor. Apenas na faixa de renda mais alta ha diminui¢cdo da porcentagem de dor.

Os dados apontam que a renda familiar (R$ 2.000,00 — R$ 5.000,00) é maior
gue e a renda pessoal (R$ 1.000,00 — R$ 2.000,00). E as mais jovens té m mais dor

gue as mais velhas.
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Quanto as solteiras (separadas e vilva), a renda familiar (R$ 1.000,00 — R$
2.000,00) é inferior a das casadas. E, as mais velhas tém mais dor que as mais
jovens. Os dados ndo indicam diferenca entre a renda familiar e pessoal. Mantém-se
0 padrao quanto as mulheres mais velhas referirem mais dor que as mais jovens.

R

E importante ressaltar que durante a aplicacédo do questionario, muitas das
mulheres estudadas, talvez pela primeira questdo aberta onde se pede para
descrever as atividades realizadas no trabalho, parecia a elas que estavamos
falando sobre a saude do trabalhador e que a pesquisa teria como objetivo levar
propostas de melhores condicOes de trabalho a reitoria, por exemplo. Mas quando
faldvamos que estavamos pesquisando a mulher e seu cotidiano, e nas questdes
seguintes que abordam as “trés jornadas” que a mulher moderna assumiu. A cada
guestdao perguntada muitas iam percebendo e refletindo sobre a carga de
responsabilidades que assumem, associando o fato de ter flhos ou ndo, e que
dispéem da maior parte do tempo do seu cotidiano para a familia e o trabalho fora
de casa, restando quase nenhum tempo para elas no dia-a-dia.

Muitas nédo relacionam o fato de ter dor como sendo um problema de
saude, parecendo que a dor faz parte de sua rotina de forma natural, como algo
gue a mulher *“aglenta” , que se “acostuma”, se “adapta” sem reclamar, por sua
natureza de “super mulher”.

Nos chama atencdo que elas associem as condi¢cdes de saude ao seu
estilo de vida de maneira muito vaga, dando a impressao de que nunca refletiram
sobre as possiveis relagdes da vida cotidiana com as condi¢cdes de saude. Como
nao refletem, ndo pensam em transformacdo. Pensar sobre limites, recursos,

necessidades, e outros, possam significar a realizacdo de mudancas.
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Algumas mulheres dizem que estdo cuidando da sua dor, tratando com
meédicos especialistas, mas muitas admitem que se automedicam, geralmente
com relaxantes musculares que atingem apenas o sintoma e ndo a causa do
problema.

As mulheres pareceram acobertar a frequéncia e intensidade, parecendo
se preocuparem que esta informagéo poderia significar que poderia haver prejuizo
no trabalho, embora tenhamos esclarecido o objetivo da pesquisa.

Por fim, a percepcao que tivemos é que as mulheres demonstraram que
estavam sendo cuidadas por uma pesquisa que se interessou em estuda-las, e
ajuda-las a refletir sobre a qualidade de suas vidas. Desta forma, este
questionario, além de ser instrumento de coleta de dados para a realizagdo da

pesquisa, funcionou como um primeiro disparador.
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7. Consideracoes Finais

Este estudo pretendeu demonstrar, a partir da percepcdo das proprias
mulheres, como elas vivem o cotidiano em relacao a tripla jornada de trabalho (as
atividades do trabalho fora de casa, as responsabilidades domésticas da casa e as
preocupacfes com os filhos), as atividades relacionadas ao lazer, e as possiveis
relacdes entre a dor crbnica e a saude da mulher.

Verifica-se, através de estudos, que ha mais queixas de dor em mulheres do
gue em homens, no entanto, ndo ha pesquisas conclusivas a respeito das causas
desta diferenca. As diversas hipoteses levantadas para esta situacdo indicam
causas organicas, tais como, diferencas hormonais ou de sensibilidade a dor. No
entanto, sabe-se que as mudancas comportamentais que ocorreram nos Ultimos 40
anos com relacdo a posicdo e as tarefas que as mulheres desempenham na
sociedade trouxeram uma mudanca de perfil epidemiologico, fazendo com que
essas apresentem doengas antes prevalentes no sexo masculino, demonstrando
gue ha uma relacao forte entre morbidade e atividades cotidianas.

A pesquisa foi realizada por meio de um estudo exploratério quali-
guantitativo baseado nas respostas obtidas através de questionario semi-estruturado
aplicado a todas as mulheres entre 23 e 47 anos que trabalham no setor
administrativo da Universidade do Vale do Paraiba no campus Urbanova - UNIVAP.
O numero de mulheres que cumpriram os critérios definidos para a pesquisa foi de
64.

Como terapeutas ocupacionais utilizamos a autonomia como um dos

parametros de saude. Autonomia de identificar aquilo que se precisa e qual € a
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melhor forma de obter ou construir seu bem estar. Autonomia de buscar no dia-a-dia
as melhores condicdes de vida e expressao de si e suas necessidades.

O cotidiano é construido no meio social e é expressdo de um conjunto
complexo de relacbes. Olhar para os cotidianos é também olhar para uma época,
com seus valores, suas relacdes de poder, suas tendéncias e contradicdes.

Desta forma compreendemos a dor crénica como um dos indicadores
possiveis de salde e esta como algo produzido historicamente.

Os resultados obtidos indicaram que a idade, a maternidade, o estado civil, a
composicao familiar, outros problemas de saude e ainda, como as mulheres
desempenham das tarefas domésticas, e a realizacédo das atividades de lazer. Estas
questdes relacionadas, afetam o cotidiano das mulheres, no sentido delas terem
acumulado responsabilidades ao ampliarem seu papel social da vida doméstica para
a vida publica.

Os dados encontrados, revelaram que 82 % das mulheres que referem ter
dor cronica séo casadas e 75% destas, tém filhos. As mulheres, cujos filhos estdo na
infancia, sentem mais dor comparada, as outras faixas etarias.

As respostas revelaram que ndo ha uma divisdo equanime na divisdo de
tarefas entre a relagdo de homens e mulheres, onde as mulheres realizam estas
atividades demonstrando uma sobrecarga de preocupacdes, e conseqgientemente
estdo mais vulneraveis a piores condicfes de saude, podendo estar mais propicias a
terem dor crénica.

Observamos também que as mulheres realizam atividades de lazer sempre
com e para o marido e os filhos, portanto ndo fazendo atividades para si. Nos

pareceu que elas ndo conseguem fazer escolhas de atividades que |hes tragam
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sentido, que se identifiguem de forma a possibilitar a criagdo que possam operar nas
mudancas no cotidiano para mais qualidade de vida e protecdo a saude.

Durante as aplicagbes do questionario, percebemos que as mulheres
estavam atentas as perguntas referentes ao trabalho, mas com o decorrer da
entrevista, elas pareceram perceber que o foco da pesquisa estava na forma como
vivem o seu dia-a-dia. Elas se mostraram surpresas em perceber como distribuem e
desempenham as atividades domésticas e de lazer no cotidiano demonstrando a
pouca percepcdo do que assumem quanto as responsabilidades nesta questdo.
Como nao refletem, ndo pensam em transformacao.

Esta percepcdo pode ter servido como disparador para possiveis
intervencgdes futuras.

Muitas possibilidades existem para interpretarmos esta questdo, e entre elas
nos atentamos para o fato de que as mulheres mantém a funcdo de cuidar, de
maneira desigual em relacdo aos homens, apesar dos movimentos feministas terem
nascido para deflagrar mudancas de comportamento social.

E preciso que toda a sociedade se responsabilize e que a funcdo de cuidar
seja de responsabilidade tanto da mulher como do homem, trabalhando com a idéia
de género e ndo como funcdo biologica, deixando os homens numa condicao
acomodada sem acompanhar as mudancas de uma época.

Para uma transformacéo real, nos niveis simbdlico e estrutural, € necessario
elaborar estratégias de organizacdo social que corroborem para a equidade entre
homens e mulheres, tanto no espaco publico (trabalho fora de casa) como no
privado (doméstico).

7

Ndo ha como voltar atras no tempo, e € importante considerarmos as

conquistas das mulheres ocupando os espacos publicos. O desafio € que o cuidado
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possa ser vivido de maneira prazerosa, € ndo como uma obrigacdo que traz
sobrecarga e cansaco, podendo ter uma vida com mais escolhas e com mais
qgualidade, j& que esta situacdo estressante parece manifestar-se na depressao,
angustia e na dor cronica.

Percebemos que a responsabilidade pelas mudancas cabe ndo sé as
mulheres, mas também a toda a sociedade, para ndo mais introjetar nas mulheres a
obrigacao de ser as principais responsaveis pelo cuidado na vida doméstica.

Sem estas mudancas nos papéis sociais, relacionados principalmente entre
homens e mulheres, sociedade organizada e Estado, ndo serdo possiveis
transformacdes sociais de fato.

Poderiamos pensar em estratégias que articulem a formacdo de redes de
sustentacdo social, onde a responsabilidade pelas mudancas dé-se em nivel de toda
a sociedade, visto a complexidade deste tema.

Sugerimos que pesquisas futuras possam aprofundar este tema, para que se

acompanhem as mudancas que criem estratégias transformadoras.
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Questionario
Parte 1- Identificacao
1. Nome: n°
2. ldade: 3. Naturalidade:

4. Procedéncia:

5. Renda familiar (Colocar faixa salarial — tabela):

renda pessoal:

6. Estado civil: 7. Religiao:

8. Tem filhos? sim ( ) nao ()

(Se sim) 9. Quantos? Idades:

10. Escolaridade: superior completo ()  superior incompleto ()

médio completo ( ) médio incompleto ( )

Parte 2 - Cotidiano

11. Descreva brevemente as principais atividades que realiza no trabalho:

12. Quantas horas trabalha fora de casa por semana?

13. Quanto tempo gasta com transporte até o local de trabalho por semana?

14. Com quem vocé mora?

15. E cuidadora de alguém com excecéo dos filhos? Sim ( )

16. Quem? Especificar a situacao:

)
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Questdes de 17 a 24 — responder utilizando as categorias abaixo:

a- Séao divididas por todos que moram na casa e- a empregada doméstica
b- A mae / esposa f- as mulheres da casa

c- O pai/ marido g- 0s homens da casa

d- O casal h- outros (anotar)

17. Quem faz as tarefas domésticas em sua casa?

18. Quem cuida das criancas de sua casa? (Quando houver)

19. Quem se responsabiliza pelo transporte até a escola, creche, etc?
20. Quem se responsabiliza por tarefas nao cotidianas com as criangcas? (Levar ao

meédico, comprar roupas, etc.)

21. Quem se responsabiliza por fazer compras?

22. Quem faz a limpeza da casa?

23. Quem cuida da roupa?

24. Quem cozinha?

25. Assinale as atividades que vocé realiza além do seu trabalho e das atividades

domeésticas. Indique a freqiéncia semanal.

a- Cinema, passeio, visitas, atividade social: vezes por semana

b- Atividade fisica, esporte: vezes por semana

c- Atividade religiosa: vezes por semana

d- Cursos: vezes por semana

e- Leitura, atividade artesanal, passatempos: vezes por semana

f- Assiste televisao: vezes por semana. Horas por dia:
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Parte 3— Dor Crbnica (caracterizar dor cronica)

26. Vocé sente dor crbnica? Sim ( ) nao ( )

27. Se Sim, assinalar locais, freqUéncia e intensidade de

acordo com a legenda, na figura abaixo:

Partes do corpo
FRENTE COSTAS

Intensidade Frequéncia
Leve (L) Raramente (R)
Moderada (M) |As vezes (AV)
Intensa (1) Sempre (S)

28. Vocé tem problemas para dormir?
29. Vocé tem algum (outro) problema de saude? Sim( ) Nao( )

Qual?

30. Vocé acha que suas condicfes de salude atrapalham seu dia-a-dia?

Sim( ) Nao( ) Como? Descreva:

31.Descreva, resumidamente, um dia de semana tipico:

32. Descreva, resumidamente, um dia tipico de lazer:

33. Deseja acrescentar algo?




Anexo B

Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, Marcia de Oliveira Novaes, RG no. 15487556, aluna de Pés-graduagdo do
Instituto de Pesquisas e Desenvolvimento, mestrado em Ciéncia Bioldgicas, da
Universidade do Vale do Paraiba, estou desenvolvendo uma pesquisa, que
investigara a dor cronica relacionada ao cotidiano de mulheres entre 23 a 47 anos
com fungdo administrativa na UNIVAP no Campus Urbanova, em Sédo José dos
Campos.

A senhora tem a liberdade de desistir de participar da pesquisa durante o
processo, ndo havendo quaisquer prejuizos. Nenhuma publicacdo o (a)
identificara, pois tanto seu nome quanto as informagdes obtidas serdo mantidos
em sigilo. A senhora tera livre acesso ao conteldo da pesquisa, podendo discuti-la
com a pesquisadora, se for de seu interesse. Nao havera nenhuma compensagao
financeira por sua participagdo nesse estudo. Sua colaboragédo sera da maior
importancia para a realizagdo do estudo.

Declaragéo de consentimento livre & esclarecido

. RG: ., declaro esiar clents
7 fornecidas, & que assing este %mw iérin de forme voluntaria,
*’"%«mﬁd rrheLs mm:armmaﬂu am Fsamf‘jg"" @ pascuisa, até que ou decida

pelo contrario. Recebersl uma copia assinadsa 5,@ %8 congentimerta,

23?
é’.ﬂ
&
w
&
I*:l

s Campos, i F2008,

Assinaiura da pesauisada

&

Assinatura do pesquisade

/3

RMarcia de Qliveira Novaess

Telefone para contato: {12) 3847-1000 R. 2058
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CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n.° L206/2005/CEP, sobre
“Correlacdo entre atividades desempenhadas no cotidiano e queixa de dor
crénica em mulheres na faixa etdria de 30 a 50 anos”, sob a responsabilidade
da Profa. Viviane S. Maximino, estd de acordo com os Principios Eticos,
seguindo as diretrizes ¢ normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo scres
humanos, conforme Resolugdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado por esta Comissdo de Etica em Pesquisa.

Informamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades

desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagéo.
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