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Tolerancia a dor no infarto do miocardio*

Pain tolerance during myocardinm infarction

Tolerancia al dolor en infarto del miocdrdio

Fernanda Carneiro Mussi!, Alvaro Pereira’

RESUMO

Objetivo: Analisar a tolerdncia a dor como sintoma prodréomico do infarto do miocirdio na perspectiva dos géneros masculino e
feminino em pacientes que vivenciaram esse evento cardiovascular. Métodos: Estudo exploratério de natureza quanti-qualitativa.
Entrevistou-se 43 mulheres ¢ 54 homens em hospital piblico. Os dados séciodemograficos foram analisados em percentuais ¢ os
qualitativos com base na anilise de conteudo e da categoria género. Resultados: A mediana de idade para homens foi 55,3 ¢ mulheres
de 61,5 anos. Predominou para os géneros a baixa escolaridade e inatividade profissional. Os homens tinham renda familiar maior e
viviam mais em companhia de alguém. Evidenciou-se que homens e mulheres demonstraram igualmente enfrentamento e tresisténcia
a dor, visando manter o controle da prépria existéncia e reproduzindo construgdes sociais sobre o masculino e¢ o feminino em suas vidas
cotidianas. Conclusio: O desafio profissional ¢ atuar no plano simbélico dos géneros para reduzir o retardo na decisao de buscar atengio
médica e possibilitar os beneficios imediatos das terapias de teperfusido coronaria.

Descritores: Infarto do miocardio; Identidade de género; Dor no peito.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate pain tolerance as a prodromic symptom in men and women who had a myocardium infarction. Methods: This
was a quantitative-qualitative exploratory study with 43 women and 54 men from a public hospital. Demographic data were analyzed
with percentages and qualitative data were analyzed with content analysis according to gender. Results: The men’s mean age was 55.3
years. The women’s mean age was 61.5 years. Both genders had low educational level and professional inactivity. Men lived with a
significant other and had higher family income than women. There was no difference regarding pain tolerance between men and
women. Both men and women tried to maintain control over their life and to reproduce social constructions in daily life regarding
being male and female. Conclusion: Heath care professional actions for the prevention of delaying secking medical care for coronary
perfusion by both male and female is challenging.

Key Words: Myocardium infarction; Gender identity; Chest pain.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la tolerancia al dolor como sintoma prodrémico del infarto del miocardio en la perspectiva de los géneros masculino
y femenino en pacientes que experimentaron ese evento cardiovascular. Métodos: Estudio exploratorio de naturaleza cuantitativa
cualitativa. Se entrevistaron 43 mujeres y 54 hombres en un hospital publico. Los datos sociodemograficos fueron analizados en porcentajes
y los cualitativos con base en el andlisis de contenido y de la categorfa género. Resultados: El promedio de edad para hombres fue 55,3 y
mujeres de 61,5 afios. Predominé para los dos géneros la baja escolaridad e inactividad profesional. Los hombres tenfan renta familiar
mayor y vivian més en compafia de alguien. Se evidencié que los hombres y mujeres demostraron igualmente enfrentamiento y
resistencia al dolor, con el objetivo de mantener el control de la propia existencia y reproduciendo construcciones sociales sobre lo
masculino y lo femenino en sus vidas cotidianas. Conclusion: El desafio profesional es actuar en el plano simbdlico de los géneros para
reducir el atraso en la decision de buscar atencién médica y posibilitar los beneficios inmediatos de las terapias de reperfusién coronaria.
Palabras clave: Infarto del miocardio; Identidad de género; Dolor en el pecho.
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INTRODUGAO

As doencgas cardiovasculares, que incluem o infarto do
miocardio (IAM), representam as principais causas de
motbidade e mortalidade no mundo. No Brasil, no ano 2007,
o numero de 6bitos por IAM foi de 71.997, correspondendo
a um total de 6,9% do total de mortes no referido ano®.

A despeito da expressiva reducao da letalidade hospitalar
do TAM, decorrente da introdu¢io de novas tecnologias, a
questdo da mortalidade pré-hospitalar permanece pratica-
mente inalterada, com niveis semelhantes aos de 40 anos
atras, desafiando as autoridades de saude publica, ceifando
milhares de vidas em plena idade produtiva e acarretando
intmeros prejuizos a sociedade®.

Sabe-se que dois ter¢os das mortes sibitas por doengas
coronarianas ocorrem fora do hospital e a maioria dentro de
duas horas apds o inicio dos sintomas cardiovasculares. A
mortalidade pode ser minimizada mediante atendimento
rapido apés o inicio dos sintomas®. Todavia, um obsticulo
importante para o beneficio da terapia de reperfusio
coronatia continua sendo o atraso na sua instituicio. E sabido
que pelo menos 60% das pessoas que sofrem IAM apresentam
sinais e sintomas prodromicos, mas nem todos os reconhecem
e/ou hesitam em aceitar a gravidade de sua condigio,
retardando, assim, o socorro médico®?, em média de trés a
quatro horas apds o inicio dos seus sintomas®.

Entre os varios fatores destacados na literatura que
influenciam a demora na decisdo para a busca de atendi-
mento médico incluem-se aspectos clinicos e a percepgio e
os sentidos atribuidos a dor entre os géneros masculino e
feminino®. As mulheres com IAM podem ter menor taxa de
dor toracica ou de sudorese, quando comparadas aos homens,
e mais frequéncia de dispnéia®. Constatou-se, também, que
homens e mulheres que sofreram IAM hesitaram na procura
de socorro médico e agiram com seus proprios recursos para
tentar sanar o mal que os afligia, enquanto nao se sentiram
dominados pela dor e mobilizados pelo medo de morrer™?.

Na cultura brasileira, sio escassas as pesquisas que se
preocupam em entender os motivos que influenciam o
retardo da decisao de individuos para procurar atendimento
médico face a dor como sintoma prodromico do TAM.

Torna-se importante considerar o enfoque do género
aplicado as questdes de saude e, assim, no caso especifico
deste estudo, entender a influéncia das caracteristicas e
construcdes de género no processo de tolerancia a dor como
sintoma prodromico do IAM. Entende-se que a categoria
género da o devido destaque as caracterfsticas socialmente
construidas, que constituem as construcdes sociais sobre o
masculino e o feminino nas distintas culturas. Nesse sentido,
género ¢ compreendido como a rede de tragos de
personalidade, atitudes, sentimentos, valores, condutas,
atividades que, através de um processo de construcido social,
diferencia homens e mulheres®. A categoria género, que
teve sua origem no movimento feminista, tem a “[...]
preocupagao de desnaturalizar e dessubstancializar a nog¢ao
de feminino e masculino nas analises que vinculam os papéis

sexuais ao seu substrato biolégico”(").

Assim, construcdes sociais sobre o masculino e o feminino
podem estar implicadas nas atitudes das pessoas no que tange
a propria saide, ou seja, fatores relacionados aos condicio-
nantes de género, além de influenciar a frequéncia de
ocorréncia da doenca, seu curso e a mortalidade, podem
alterar a conduta face a mesma e o uso dos servicos de saude.

Nesse sentido, fazem-se necessarios estudos sobre os
fatores relacionados ao género, no que se refere a tolerancia
a dor como sintoma prodrémico do IAM para que se possa
reconhecer melhor e intervir sobre os motivos da demora
para a busca de atendimento médico e, entdo, promover a
valorizac¢do do tratamento precoce.

A dor vem sendo um sinal vital muito discutido na
atualidade cientifica médica e, como tal, merece ser analisada
também pela perspectiva antropolégica do género, uma vez
que sofre a interferéncia de raizes socioculturais que
determinam diferentes significados, formas de tolerancia e
enfrentamento entre os géneros humanos.

Com base no exposto, determinou-se como objetivo deste
estudo: Analisar a tolerancia a dor como sintoma
prodromico do IAM na perspectiva dos géneros masculino
e feminino em pacientes que vivenciaram esse evento cardio-
vascular.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa e
qualitativa do tipo exploratério descritivo, realizado em um
hospital publico, de ensino, que atende prioritariamente a
clientela proveniente do Sistema Unico de Satde, situado
em Salvador (BA), tendo por sujeitos mulheres e homens
adultos, em condigoes de serem entrevistados, que sofreram
IAM com dor e que demandou atendimento médico.

O projeto foi aprovado pelo Comite de Fitica da instituicio
referida. Mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, os participantes concordaram em
participar da pesquisa. Foi-lhes assegurado o esclarecimento
dos objetivos da investigacao, o sigilo da identidade pessoal
e o direito de abandonar o estudo a qualquer tempo que o
desejassem.

Para a coleta de dados foi elaborado um formulario
contendo, na primeira parte, dados de identificagao dos
participantes e, na segunda, questdes abertas e semiestru-
turadas, a exemplo de: Fale-me sobre a dor que vocé sentiu.
O que voce fez na hora da dor?

A entrevista foi gravada nas unidades de internacdo e
coronatiana e no ambulatério do leus de estudo. Os dados
foram transcritos na integra e analisados com base no
referencial teérico sobre a categoria género e mediante
emprego da técnica de andlise de dados qualitativos, a saber:
na primeira fase da analise, as respostas foram examinadas
minuciosamente, para extrair os nucleos de sentido. Pelo
processo de comparagdo, os nucleos de sentido identificados
foram agrupados por similaridades e diferencas, formando
as categorias.
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O numero de participantes nio foi predeterminado, mas
resultante do processo de andlise, que visou alcancar a
representatividade das categorias relacionadas a compreen-
sdo das razGes para tolerancia a dor, que emergiram do
discurso dos sujeitos, de modo a acumular evidéncias, dar
maior densidade ao fenémeno em estudo e obter-se a
saturacdo tedrica das categorias.

Os dados de caracterizagdo dos participantes (43 mulhres
e 54 homens) foram analisados com base em percentuais e
pelo Teste Exato de Fisher para estudar a dependéncia entre
variaveis. O nivel de significancia estatistica para decisiao

dos testes foi de 5% (p <0,05).
RESULTADOS

Perfil sociodemografico dos participantes

Os 97 participantes foram predominantemente provenien-
tes de Salvador e Regido Metropolitana (59,8%), ¢ também
de outras regiGes da Bahia (38,1%). Apenas 10,3% declararam-
se brancos, todos os demais consideraram-se negros, pardos
e morenos.

Dos 54 homens e das 43 mulheres apenas 19,6% encon-
travam-se na faixa etaria jovem para exposicao ao IAM, ou
seja, até 50 anos. Os demais estavam entre 50 e 65 anos (49,5%)
ou acima de 65 anos (30,9%). A mediana de idade para os
homens foi 55,3 e para as mulheres de 61,5 anos. Portanto, as
mulheres infartaram mais tarde que os homens (p=0,038),
confirmando os achados na literatura sobre a incidéncia de
infarto de acordo com o género.

Mais da metade dos participantes eram casados(as) ou viviam
com companheiro(a) (59,8%), seguidos dos separados, viavos e
solteiros (40,2%). Ao comparar-se homens ¢ mulheres, verificou-
se maior frequéncia de homens com companheira (p=0,001).
Vale ressaltar que nas faixas etarias acima de 50 anos, a maiotia
das mulheres ja esta sozinha, seja por morte dos companheiros,
seja por separa¢do, com poucas possibilidades de refazerem
sua vida conjugal, ou mesmo por opcio de nio ter companheiro,
o que justifica encontrarmos a maioria nesta situagao.

A escolaridade baixa prevaleceu entre homens e mulheres,
pois 17% dos sujeitos eram analfabetos e 57,7% nio possuiam
o primeiro grau completo. As varidveis género e escolaridade
foram independentes (p=0,809).

Quanto a atividade profissional, 53,3% dos entrevistados
eram inativos devido a aposentadoria, afastamento ou pensdao
da Previdéncia Social ou, ainda, situagio de desemprego. As
variaveis género e atividade profissional foram indepen-
dentes (p=0,770).

No que se refere a renda familiar, 61,9% recebiam até
cinco salarios minimos ¢ a renda dos homens foi maior em
relacdo a das mulheres (p=0,005), prevalecendo, especial-
mente para elas, a baixa renda, isto ¢, até trés salarios
minimos.

A maioria dos participantes nio teve infarto prévio (83,5%)
e o numero de eventos nio foi associado ao género (p=0,249).
A maioria das ocorréncias teve inicio no domicilio (72,2%),
seguidas daquelas que ocorreram em via publica (22,7%) e
no ambiente de trabalho (5,2%), nio havendo diferenca
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estatisticamente significante entre local de ocorréncia do
IAM e género.

Tolerdncia a dor do infarto na perspectiva do género

A analise dos dados evidenciou que tanto homens quanto
mulheres demonstraram formas de enfrentamento e
resisténcia a dor, visando manter o controle da propria exis-
téncia, e reproduzindo construcoes sociais sobre o masculino
e o feminino na sua vida cotidiana. Emergiram, assim, duas
categorias, a seguir apresentadas.

Das construgdes sociais sobre o masculino na

resisténcia a dor

Varias acoes identificadas nos relatos de homens mostraram
resisténcia a dor, ndo obstante o sofrimento gerado por ela, e
expressaram a valorizacio da forga, vigor, coragem, determi-
nac¢do pela manutencdo de sua condi¢io socioeconémica. A
resisténcia foi evidenciada pela tentativa de tolerar a dor, de
ndo interromper atividades usuais, de evitar o afastamento do
convivio social e do mundo do trabalho e, consequentemente,
de adiar a procura de atendimento médico. A principio, foi
dificil admitir a possibilidade de que algo extraordinario estava
acontecendo e impedindo a realizacdo da vida cotidiana. Eles
testaram seus limites de tolerancia a dor até o limiar do
insuportavel. Tais interpretacdes sdo ilustradas com os
discursos que se seguem:

Eu comecei a primeira dor no domingo. E ai fiz uma viajem
e jd de volta, na parte da tarde, comecei a me preocupar. Tinha
uma ladeira grande, en disse, en ndo von subir essa ladeira,
porque acredito que en vou morrer antes que ela termine, mas
Deus favorecen que eu continuei subindo, terminei de subir, sai
do caminhdo e fui no mato para respirar e ver se melhorava a
sitnagdo. Ai, depois continuei, cheguei em Morro do Chapéu,
encontrei um amigo. O rapaz pergunton: o que vocé tem? Eu
disse: rapaz en 10 ruin, eu 19 morto, vou morrer, eu 19 com uma
dor no peito e do peito passa para os bragos, e aquele cansago
doendo, das juntas para baixo. Ele disse: Vamos no médico rapaz.
Eu disse: Rapaz en nao von nao, en vou pra casa. [...] Chegnei li
no posto fiquei conversando com os amigos. Ai en disse: Nao vou
para casa ndo, um cara que vive de “frete”, armei a rede na
cabine do caminhdo, me deitei, quando foi nmas dozge horas
comegon a confusdo num bar, ai me meti no meio, quando
terminon volfei para o posto e me deitei de novo na rede. Quando
voltei, ja voltei aperreado. Falei com o bombeiro: rapag en vou
morrer... O que ¢ rapaz? Eu 16 com uma dor aqui muito perigosa.
Vamos ao médico? Rapaz, eu estou de acordo. Ai um amigo
meu me levou para o hospital.

Eu estava cavando uns buracos para colocar umas madeiras
em cima e eram oito buracos. Até no sétimo, jd estava no diltimo
buraco, ¢ eu sentia que tinha que parar, mas en ndo parava. Eu
disse: Ndo, sd vou parar quando terminar o diltimo, né. Ai e
ndo aguentei ...

Péd, na hora da dor, en quis ficar com os filhos, entenden?
Como se ndo tivesse acontecendo nada, mas... tanto é que en fui

Acta Paul Enferm 2010;23(1):80-7.



Tolerdncia a dor no infarto do miocdrdio: andlise na perspectiva de género 83

tomar um banho, pra ver se, se a dor passava, que eun também
nao pensava que era infarto. Eu até figuei assim pra ndo ir ‘pro”
médico, mas depois que a dor comecon mesmo, ai que en vi que
nao tinha jeito. |...| No caso, quando en senti a dor, que en vi gue
“tava” ficando forte... ai en vi que eu ndo tinha mais condicoes
nem de pegar um transporte, um coletivo no caso. Ai en, disse: E,
ai lignei pro men cunhado, ele mora perto; ele tem carro e ele
veio rdpido. E me levou.

Alguns homens demonstraram resisténcia a dor ocul-
tando-a, evitando revelar seus limites e preocupar familiares:
Tava dormindo. As vezes, de madrugada on pela manha, en
sonhava com qualquer coisa, no sonho vinha aquela dorginha
fina, aquele queimor no peito. Ai nio dormia mais, descia pra
garagem ¢ ficava ld dormindo até dar 3 horas, dentro do carro,

pra mulber ndo se preocupar comigo, e eu ir trabalhar ...

Eu molhei as plantas, ai en entrei pra dentro de casa, tomei
café. Ai, quando en ndo aguentei sentei no sofd. Ai minha neta

2

disse assim: Meu avé, o senhor “td

“

quieto ¢ porque “td” sentindo
alguma coisa? Eu disse: Ndo minba filha, “to” nao, que nada.
Sentia dor, mas nao dizia, prd nao perturbar o sossego dos outros.
[pensando e barganhando com Deus| Meu Deus, o que ¢ que
en vou fazer? Dizer pro men filho, ele vai ficar apavorado. A
coisa td ruim, vou ficar quieto até ver o que Deus quer comigo,
se ndo tiver nada eu viajo, se tiver nds ficamos. Pronto, meu

pensamento era esse...

Constatou-se que a resisténcia a dor foi também eviden-
ciada pela tentativa de suportd-la, uma vez que, para alguns, o
verdadeiro homem nio berra de dor. Além de oculti-la, eles
também procuraram naturalizd-la, fazer tentativas para
melhorar e manter atividades, mesmo com dor e, de modo
geral, s6 procuraram atendimento médico diante da dor insu-
portavel, ao sentirem-se vencidos pelo sofrimento intoleravel.

Eu tive infarto, eu... Sai daqui, fui pra casa, guando foi umas
sete horas pra oito horas me deu agquela dor, aquela dor no peito,
“né”¢ E ai me apertando aquilo. Depois eu amanbeci o dia. A
noite toda com dor. Quando den de manha, que en ndo agnentava,
Joi que en sai com a mao assim, pedindo socorro ao vizinho.

Eu sustento muito a dor, en nao berro com mmuita bobagem

nao...

As duas primeiras veges da dor, uma “tava” vindo “pra” casa,
seis e meia, ai passando no campo, atravessando o campo, pra ir
pra casa, de bicicleta. Ai en parei a bicicleta, sentei no chio e
levei uns dez a quinze minutos sentado. Até aliviar. Quando
alivion, en fui embora “pra” casa normal. No outro dia, eu fui
mexer no lavatdrio da vizinha, a dor também tornon a apertar.
Ela veio com uma frequéncia maior. Ai en fui em casa, lignei o
ventilador e fiqguei na frente do ventilador; ai alivion a dor de
novo. Também nao falei com ninguém... Eu nao ligava muito,
en ndo ligava ndo.

Eu suporto qualquer dor, qualquer en suporto. Essa foi terrivel,

foi a pior que eu jd senti mesmo, mas, se eu abrir a boca para
dizer td doendo, é porque en acho que muita gente jd tinha
embarcado, vin, jd tinha gritado de dor e en ndo grito ndo, eu
comendo aquela dor aqui sozinho... Passei o sibado e o domingo
sem procurar atendimento nenhum. Bu sé vim, en vim no
domingo onze e meia para meia noite.

Das construgdes sobre a resisténcia a dor por mulheres

Como nao houve distin¢ao acerca da resisténcia a dor
por parte dos géneros, o estudo deu destaque as construcoes
sociais sobre as formas de enfrentamento e a tolerdncia a
dor por parte das mulheres, tal como foi feito para os homens.

Varias mulheres revelaram que dor ¢ para ser tolerada,
restando a elas gemer ou tentar alivia-la com recursos
préprios. Suportando a dor, ocultando-a, nem sempre
conhecendo a natureza real dos sintomas, esperando e fazendo
tentativas para melhorar, algumas retardaram a consideragdo
da gravidade de sua condicdo e a busca de atencdo médica,
como ilustram os depoimentos a seguir:

A dor foi muita. Ela doia aqui em cima do peito, descia aqui
para esse ombro, para o brago. Ai en caminhava até de quatro,
para poder dar uma aliviada; eu ficava sem filego, pelejava,
depois en saia assim, de quatro, gritando: ai, ai, ai, para ver se o
folego vinha. E nada! Ai eu ficava o dia todinho deitada com esse
brago aqui ¢ esse ombro doendo. Eu nao sei nao... Eu sou mulber
que sofro so; ndo gosto de ninguém por perto. Nao sou de dar
trabalho a ninguém. Seja feita a vontade de Dens, si conforto em
Deus...

Minba filba, en 19 sentindo isso hd mais de seis meses. Antes en
pensava, assim, que era qualquer dorginha. Ndo ligava, sabe. Seis
meses antes (do infarto), sentia aquela dor, sentia aquela dor.
Deitava, dormia. As minhas filhas sempre diziam, né: ¢ um mal
deitar, nao mamde, ndo sei o qué, va ao médico. Mas nunca fui. S0
Sui mesmo quando tive o infarte.... Ai quando eu vi aquilo doer,
en perdi a fala. Ai eu gritei, ele veio [o filho|, quando ele me
apanhon eu tava toda mole... Chamei o filho pra me dar nm
ponquinho de dgua e pra me levar pra o hospital que en ndo tava
resistindo ndo. Ali en ndo resistia niao. S0 resistia, se ele me levasse
pro hospital e pro médico, para o médico me dar qualquer coisa.

Eu com a dor, eu nao fiz nada, fiquei quieta si gemendo, di,
g, 0i, di. Ainda hoje, 0 marido da minbha sobrinba faz chateagao
de mim. Quando a dor comecou, en tava sentada no sofd
assistindo, continuei sentada. Depois, que ela disse [a filha]: 1 océ
estd morrendo. E levantei, fui no espelho, ai quando en chegnei
no espelho, en tava dessa cor, branca, toda molhada, minha roupa
viron, podia torcer que caia suwor. Ndo disse nada ndo, ndo disse
nada, ndo. Ela [a filha] gue vin. Ela tinha saido do banbeiro, ela
vin. BEu disse Gicélia, en 19 com uma dor. Ai ela falon: Mamae,
vocé ndo ta com uma dor, nio, vocé ta morrendo. Ai chamoun o
marido dela. Renato, a mamide ta morrendo, venha ver a situagao
dela. Ai ele sd foi levantando, pegando o carro.

Resistit a dor foi também uma estratégia das mulheres
para se manter no cotidiano, como individuo que reproduz,
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de modo particular, as caracteristicas basicas da sociedade,
que possibilita cumprir e desfrutar o papel de mie e de
mulher:

Qunando foi agora atacon de novo [a dot|, mas tao dizendo
que foi a emo¢io do casamento do men filho. Meu filho cason, ele
Jjd tinha 10 anos de noivo, lutando para casar, lutando, coitado,
sem nunca ter condigao. Agora Dens ajudou ele... Eu fui para o
casamento, ndo tava sentindo nada, chegnei na porta da igreja,
esperando a noiva chegar para en entrar na igreja com men
Sitho. Ai teve aguela dor, dor agui, foi aquela dor e en disse que ia
levantar e ia na padaria beber dgna. Pegaram a cadeira para eu
sentar até a dor aliviar e en entrar na igreja com meu filho.
Mandei o menino buscar ld em casa o remédio que en tomo,
tomei duas aspirinas, e o Captopril. A noiva chegou no carro, a
dor passon um ponco e en entrei com ele

Primeiro en tava deitada, ai comecon aquele negdcio, aquele
mal estar, aquele mal estar... En fui suportando até que nao den
mais. Ai sai desgovernada. Eu me preocupei com meuns [ilhos,
porque sdo os amores da minha vida ...

Eu posso estar sentindo o que for, en 10 ali trabalhando, fazendo
as coisas.

As vivéncias de sofrimento na trajetéria de vida das
mulheres parecem conferir-lhes resisténcia a dor, seja pela
experiéncia da dor de parir o(a) filho(a), pelas perdas ou,
ainda, pela violéncia e exclusio social. Transparece nas falas
femininas um sentimento de for¢a maior que se sobressai,
que toma corpo, que reifica e “supervaloriza” a condicdao
feminina. Uma espécie de poder que é concebido a quem
passa pelas intempéries da condigdo de ser mulher-mie,
mulher-protetora da casa e da familia.

A mulber suporta, a mulber suporta mesmo |a dot|. Ainda
mais quem tem filho normal, como en, que tive tantos filhos
normal, tudo normal. Tive nove filhos, eu nao botei ai na conta
porque morreram dois... Nao ¢ mole ndo, viu!

A mulber é bicho duro. A dor que eu senti o homem nao
agnentava nao. A mulber quando diz que td morrendo ¢ porque
td morrendo mesmo.

Eu mesmo tenho uma capacidade muito grande de suportar a
dor; se eu chegar a gritar, pode acudir que eu eston morrendo,
que eu tive partos horriveis e en ndo gritava...

Qunalquer dor a mulber enfrenta, corre atrds, basta que a
mulher tem filho, nao é2 Carrega um filho nove meses, depois
dos nove meses, a mulber sofre aquela dor pra botar pra fora...

A mulber, ji vem no corpo dela, ela ji vem com isso, eu digo
isso que a mulber tem esse dom de enfrentar mais |a dot|, porgue
ela jd traz isso com ela, entende? E uma coisa que en sempre
Jfalo... Porque a mulher dentro de casa, um monte de trabalho,
enraivada, o marido maltratando e ai com aquilo ela vai ficando
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angustiada, a dor de ter uma crianca também, ¢ isso...

Eu passei o dia todo com dor. Quando eu cheguei da igreja me
sentindo mal, me sentindo mal, ainda fui terminar de fazer as
coisas, almogo, arrumar a casa, quando eu terminei de arrumar
a casa que almocei, que me deitei, ai foi que a dor piorou...
Quando e fui telefonar para o médico ja era noite. Era uma dor
tao profunda que, quando en sentia muita raiva, eu ji sofri
muito na minha vida. O sofrimento da mulber é sempre mais
né, € uma vida mais rigorosa...

A analise dos discursos de homens e mulheres permitiu
depreender que a paralisacdo da resisténcia a dor se deu,
essencialmente, diante da constatagdo do insuportavel, da
perda de controle sobre si, da percepcdo de que a vida ficou
suspensa do cotidiano, emergindo o medo de morrer.

DISCUSSAO

Emergiram dos relatos do grupo entrevistado afirmativas
sobre a dor que retrataram um conjunto de concepgoes e
simbolismos impregnados de estereétipos frutos do ideario
feminino e masculino no meio social. Algumas destas
concepgoes tém origem no meio familiar, apresentam-se de
forma explicita ou velada, na definicio ou imposicio de
identidades e papéis de género, e acabam por traduzir o
pensamento hegemonico de um grupo ou parte da tradicdo
cultural de seus membros. Boa parte destas construcoes
comeca na infancia, definindo condutas de meninos e
meninas e exaltam a condi¢ao masculina ou feminina e seus
papéis sociais.

Assim, no caso masculino, por exemplo, certo nimero de
brincadeiras e brinquedos, apela para pseudo “virtudes”, tais
virilidade, coragem,
determinac¢ido, aventura, a¢do, conquista, competi¢io,

como vigor, agressividade,

dominio pela forca ou pela técnica e exaltam o “verdadeiro

homem moderno”®!

). Um ideal moderno, que tem uma
finalidade socioeconémica e atende as exigéncias do mercado
de trabalho no mundo globalizado e produtivo. Nesse
sentido, um homem assertivo ¢ aquele capaz de investir toda
a sua for¢a e libido no trabalho em busca de resultados,
como se fosse uma maquina produtiva®.

As construcbes masculinas sobre o papel de provedor na
familia foi um dos temas que emergiu nos relatos masculinos
e influenciou na resisténcia a dor. O discurso da paternidade
como encargo social, que legitima o homem com a qualidade
de provedor material tem servido de referencial para o pai, o
chefe de familia, que se ocupa de seu sustento. Essa construcao
parece incorporar-se ainda na infincia, quando os meninos
aprendem que lhes cabe tomar decisGes sem demonstrar
fraquezas. A identidade de pai, nesse sentido, vinha sendo
alicercada na identidade masculina do protetor e do pai herdi.
Esse papel de pai foi construido segundo padrées de género
que vinculavam a imagem de homem ao referencial de
masculinidade hegeménica. Uma condi¢io que vem sendo
questionada desde o inicio do movimento wasculista na década
de 1990. Nesse sentido era um condicionante natural a esses
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homens a relacdo entre ser homem, ser forte, capaz e
provedot™. O adagio populat, “quem casa quer casa”, reforcava
muito bem essa obtigacdo na composi¢do masculina.

H4 uma constru¢io no imagindrio social que deixa
transparecer que homem ndo tem sentimento, nido deve
chorar, deve ser forte, assertivo, um ideal que reforca a
frouxidio como um componente tipico de quem ¢ fraco,
sensivel, afeminado, de coracio mole. O homem mole™ ou
o sensivel® ¢ aquele que tem sido motivo de chacota da
imprensa e de uma sociedade que pode, ainda, nio ter
compreendido que a identidade masculina, do mesmo modo
que a feminina, evoluiu. Que o homem tradicional,

9 como machio, nio

reconhecido pela literatura feminista
cabe mais nas expectativas sociais contemporaneas, numa
cultura em desenvolvimento.

Para o imaginario social, a masculinidade ainda se constréi
estavel, natural, um padrio que existe numa ordem geral. A
histéria da construcdo da masculinidade partiu de uma
narrativa convencional da definicao, internalizacao de
normas de condutas e sentimentos apropriados para os
homens, em que “[...] os rapazes sdo pressionados a agir e a
sentir dessa forma e a se distanciar do comportamento das
mulheres, das garotas e da feminilidade [...] A pressio em
favor da conformidade vem das familias, escolas, dos grupos
de colegas, da midia e, finalmente, dos empregadores”. %

Essa rigidez na construcido social da masculinidade
manifesta-se de modo mais ou menos explicito pela censura
feita a um jovem, por exemplo, ao escolher suas vestimentas,
na forma de se relacionar com amigos, na definicio por uma
profissdo, na exposicdo dos sentimentos e desejos. O
estabelecimento de papéis sexuais na sociedade ajudou e
ainda ajuda, até hoje, aquelas comparagdes e composicGes
preconceituosas a respeito desses homens, embora ja seja
possivel reconhecer que, como “categoria universalizante e
totalizadora”, nio tem mais sentido.

Retomando os depoimentos sobre a resisténcia a dor no
grupo masculino, ndo hd nada de estranho em se acreditar
que alguns destes, com comportamentos mais conformados
ao modelo hegemonico masculino, tenham manifestado
maior resisténcia e até mesmo uma pseudonentralidade ou
naturalidade, 20 comentar as formas de enfrentamento dessa
dor, minimizando-a, ocultando-a, mantendo atividades com
dor e até desconsiderando sua importancia. Sob a influencia
dessa composicdo, identificamos na nossa pratica que alguns
homens tém adiado a procura de cuidados médicos, o que
pode também estar contribuindo para a morbidade e
mortalidade pela doenca.

Do mesmo modo, tal como os homens, as mulheres
resistiram a dor e esse comportamento também encontra
explicagoes nas construcOes sociais sobre as formas de
enfrentamento e tolerdncia ao sofrimento por parte das
mulheres.

O argumento da “naturalizacao” dos papéis e das
diferencas sexuais faz, ainda hoje, distingdo a condi¢do
feminina. Mesmo passados mais de 50 anos do inicio do
movimento feminista, que buscou o equilibrio de posicGes e
condicGes socioeconomicas entre os géneros nas sociedades

humanas®. O que se vé ¢, ainda, uma constante busca pela
descaracterizacdo da igualdade de forca e condi¢des da
mulher nas sociedades judaico-cristds ocidentais. Mesmo
assim, o estado de evolucio histérica e o radicalismo
ideolégico de algumas faccbes tentaram mostrar todas as
mulheres e todos os homens como unicos, insistindo-se na
concepgao binaria de um género masculino e outro feminino,
inflexivel, imutavel, na busca de posicGes mais privilegiadas
no meio social®®.

As vertentes da “naturalizacao” e das “diferencas sexuais”
ainda servem para explicar a confusdo nas relacGes entre os
géneros que alijou a mulher da politica e da ciéncia. Ha
longo tempo vem-se tentando inferiorizar a sua condigio
biolégica, sua capacidade de pensar, agir, contribuir com a
evolucao do ser humano e sobreviver sem as amarras
masculinas”.

Nesse sentido, o mais forte na conjungdo social vinha
sendo o homem. A ele era atribuida a tarefa pesada, aquelas
que envolviam desgaste fisico, enfrentamentos e embates
pessoais. A mulher restava o envolvimento com a emogio, o
sofrimento, a representacio materna, a luta doméstica para
ctiar filhos"®, o assistir a doenga e padecer com seus entes
queridos até a morte, assim como Maria o fez com Jesus. Ela
poe no mundo o filho de Deus, reconhecido pela cristandade
como aquele que veio mostrar a obra do pai. No entanto, a
biblia nio da o merecido destaque ao trabalho da Virgem
Maria, decisivo na criacio e no calvario desse filho. Ao
contrario, ela é mitificada por sua capacidade de sofrer
calada, sem poder algum para interferir e redefinir o destino
do seu filho. Assim, reforca-se o ideal materno na tradicio
judaico-crista. Um ideal valorizado quanto aos aspectos
relacionados 2 maternidade. Atualmente, em nossa cultura,
essa valorizacdo esta voltada ao seu significado de
feminilidade. Nesse prisma, a mulher verdadeira seria aquela
que daria a luz e a vida por seus filhos e por sua familia. Um
ideal que marcou as construcbes sobre o feminino e que
precisou ser repensado pelo movimento feminista®?.

Do mesmo modo, a dor tem relacao simbdlica com o
sofrimento e evolui num passado histérico que sofre a
interferéncia da mesma cultura judaico-cristd ocidental
moderna. O sofrimento que acompanha esta dor parece
impregnar o imagindrio social, determinando-se com base
em um dualismo esquematico, separacio e idealiza¢des sobre
os dois géneros” em que, em dado momento, condi¢des
femininas e masculinas identificam-se mais fortes ou mais
fracas, de acordo com as tarefas, papéis e posi¢cdes sociais
construidos e assumidos nos seus respectivos espacos de
relacdes na comunidade.

Nesse sentido, o sofrimento vem sendo analisado no
ambito da ciéncia como referencial que ajuda a construir a
mistificacdo e martirizacdo, um ideal cristdo que toca o
coragdo e gera a compaixdo de quem o observa. Investigando
o Movimento Mariano no Equadot, o estudo de Melhus™?
revela que a categoria sofrimento aparece como virtude, um
ideal essencialmente feminino e, como tal, reflete a
experiéncia de vida da mulher, o que pode estar indicando
que esta seja uma virtude essencialmente feminina e muito
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bem vista pela sociedade judaico-crista, desde os seus
primérdios. A condicdo do sofrimento nio ¢ exclusivamente
analisada pela autora como o sofrimento em si, mas, pela
tendéncia deste ser encarado como uma virtude, considerada
no meio social, ainda hoje, como uma conduta moralmente
boa e correta para a mulher, o que lhe ajuda a suportar a
pena, a dor e o sofrimento.

Tais construgdes sociais podem ajudar a compreender a
percepcao das mulheres de que dor é para ser tolerada,
restando-lhes gemer ou tentar alivid-la com recursos proprios
ou, ainda, oculta-la. A resisténcia ¢ uma forma de preservar
a vida cotidiana para desempenhar o papel de mae, mulher,
avo, organizadora do espaco doméstico, esteio emocional
da familia, entre outros.

Fora do ambiente doméstico a mulher trabalhadora, para
ser creditada ¢, na maioria das vezes, aquela que mais precisa
provar a sua expetiéncia da dor® seja pelo choro, seja pela
expressdo de sofrimento. Isso parece acontecer gracas ao
valor atribuido a resisténcia ao softimento em relacio a sua
condicao de mulher ¢ de mae na sociedade ocidental. A
mulher vinha sendo preparada para passar pelas vicissitudes
da dor do parto, da doenca e de perdas familiares, consti-
tuindo-se no esteio emocional da familia. Tal condicdo, de
certa forma, contribuiu para compor o simbolismo da mae
no ideario social moderno.

Em estudo com mulheres com lesdes por esforco
repetitivo, no trabalho, constatou-se que precisaram efeti-
vamente comprovar a existéncia da dor no atendimento e
que a sua enfermidade perpassa toda a trajetéria de trabalho-
doenga. Observaram-se situagbes em que foram obrigadas a
provar a existéncia de suas dores e de sua doenca no ambiente
de trabalho, nos servicos de saude, na previdéncia social e na
propria familia®.

Fazendo analogia do ideal de sofrimento com a situacdo
dessas trabalhadoras, é possivel perceber que a necessidade
de provar o sofrimento se contrapoe ao ideal cristio
investigado no Marianismo. Nessa nova situacio no trabalho,
cria-se uma expectativa de que os sintomas, a todo custo,
precisam ser provados, sob pena de que, ndo acreditados,
tais sintomas possam ser a sua propria morte. A pena de
quem sofre nessa condi¢ao é nio entrar no jogo do
reconhecimento de valor. O sofrimento da mulher na
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