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Introducao

Rotineiramente, os estudos que versam acerca do processo de envelhecimento
o fazem a luz dos dados epidemiolégicos, associando a velhice as doencas que
dominam o perfil de morbi-mortalidade. Apesar de necessdrios para o avanco da
ciéncia, para o desvelamento da realidade e para dar subsidios a elaboragio de
politicas ptiblicas na drea, mostram-se insuficientes para a apreensio mais profunda
da sociedade. Nao ¢ comum encontrar estudos que abordem quem sao esses idosos
para além dos dados numéricos, incapazes de traduzir um grupo extremamente
heterogéneo como a populacio idosa do Brasil e compreendé-los inseridos dentro
de uma sociedade complexa.

Do ponto de vista individual, é considerada idosa, no Brasil, a pessoa que tem
60 anos e mais. Embora a velhice seja costumeiramente compreendida como uma
fase da vida, compondo seu processo “natural” de crescimento e amadurecimento,
entendemos o envelhecimento como um processo biopsicossocial, em que o ritmo,
duragao e efeitos do envelhecimento fisiolégico reportam diferencas conforme
os fatores socioecondmicos, psicoldgicos, genético-bioldgicos, dentre outros
(TEIXEIRA, 2008a).

No pais, o rdpido desenvolvimento desse processo acarreta grandes desafios para
os gestores e a sociedade em termos de organiza¢io para as respostas as necessidades
sociais. Destacamos aqui a velhice vivenciada pelo conjunto da populagio que
dispds a vida inteira apenas de sua for¢a de trabalho como meio de produgio, a qual
passa a ser vivenciada como um periodo marcado por perdas, pobreza e negagao
de direitos (HADDAD, 2017; PAIVA, 2014; TEIXEIRA, 2008). Concordamos
com Paiva (2014), quando defende que a “tragédia do envelhecimento” nio ¢ um
dado natural desta fase, ela é resultado das condigdes objetivas de vida destes
trabalhadores, uma vez que, no processo de envelhecimento, o sujeito nio estd
alijado de sua histéria enquanto ser social.

Refletir sobre a atual realidade do envelhecimento no pais é fazé-lo trazendo a
frente do debate o substantivo feminino. A feminizacio do envelhecimento chama
a aten¢do, uma vez que, no ano 2000, a propor¢ao entre mulheres e homens idosos
era de 100 para 81, respectivamente, enquanto as projegoes para 2050 indicam que

a mesma propor¢io de mulheres corresponderd a 76 homens (NASRI, 2008).
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E necessdrio destacar que esse nio ¢ um dado natural, decorrente apenas do
aumento do envelhecimento populacional no pais. Existem diferentes determinagées
sociais e culturais que interferem nesse processo. Mas, aqui queremos destacar o fato
de que as mulheres idosas de hoje sdo resultado concreto dessa construgao social, a
qual mascara, principalmente dentro da discussao do envelhecimento, o necessirio
debate acerca das implicacoes sobre género para as suas vidas.

Género ¢é definido como elemento constitutivo das relagbes sociais baseadas
nas diferencas percebidas entre os sexos e é o primeiro campo no qual o poder
se articula (GOMES et al., 2018, p. 1998). Embora haja grande debate em torno
dessa categoria dinimica e sécio-histérica, hi um movimento voltado para uma
perspectiva ideolégico-conservadora de diferenciacio apenas natural entre homem e
mulher. E uma tentativa de desqualificar e escamotear esse debate que “relaciona-se
a maneira como as sociedades lidam com a percep¢io dos corpos humanos e com as
consequéncias disso; constituindo-se em arranjos que sio mutdveis frente s novas
situacoes criadas pelas praticas humanas” (GOMES et al., 2018, p. 1198).

Com o surgimento da propriedade privada, exigindo novas configuracoes nos agrupamen-
tos familiares, nas relagdes de trabalho e na organizagao social, prevalecem novas relagoes
sociais que incidem sobre a vida de homens e mulheres. Para as mulheres, novas tarefas,
sobretudo, a de procriar, de ser mie e esposa sob as exigéncias do casamento monogamico,
cabendo-lhe, como imposicao sumdria, o espago do lar, enquanto, a0 homem, restava o

trabalho desenvolvido fora do espago doméstico (SANTOS; OLIVEIRA, 2010, p. 13).

Essas relagoes sociais determinam a desigual forma de inser¢ao das mulheres
na sociedade. Objetivamente, as mulheres nio é garantido o acesso igualitdrio ao
trabalho e renda; a educacio para esse publico torna-se mais um meio de reprodugio
de relagoes pautadas no machismo e a religiao torna-se um forte campo de influéncia
de manutengio do pensamento idealizado da mulher reforcando suas fungées
reprodutivas e o modelo tradicional de familia (SANTOS; OLIVEIRA, 2010 p. 13).

Essa realidade nao se altera quando mudamos o foco para as mulheres idosas. Pensar
na relagao entre género e envelhecimento ¢ se defrontar com duas formas distintas de
conceber a experiéncia feminina e o avango da idade (DEBERT, 1994, p. 33).

O processo de construir-se mulher até enxergar-se hoje enquanto mulher idosa,
projeta uma imagem que tende a esconder um longo caminho de enfrentamento
as mais diferentes negagoes dos direitos fundamentais a um ser humano, entre eles

a liberdade. Apesar das diversas lutas sociais empreendidas principalmente pelo
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movimento feminista, que vem ao longo do tempo pautando reflexdes sobre a
construgio social do género feminino e das violagbes vivenciadas cotidianamente
pelas mulheres, para as idosas, esta realidade ainda é muito presente e cruel.
Hegemonicamente hd em torno da imagem delas uma associagao da identidade
feminina a esfera doméstica, de reprodugio da familia (BELO, 2017). Ou seja,
anula-se a sua condigao feminina parecendo um

[...] despropésito perguntar se as mulheres com mais de 60 anos de idade devem ser consi-
deradas mulheres ou apenas idosas. No entanto, no cotidiano desse coletivo, sio frequen-
tes as situacoes que se apresentam tendo por base esta contradigao, como se elas deixassem
de ser mulheres, passando apenas 4 condigao de velhas. [...] Esta ambiguidade traz 4 tona
o preconceito enraizado no senso comum — mas também presente em parte dos estudos
sobre o envelhecimento e nas politicas publicas — de apenas considerar as demandas da
mulher em sua fase reprodutiva (BELO, 2017, p. 120).

As relages sociais que embasam a construgao social das mulheres idosas produzem
diferengas que se expressam nos mais diferentes &mbitos de suas vidas, destacamos
aqui, a forma desigual com a qual elas sao assistidas pelo Estado. No tocante a
saude, esse fato fica claro ao se perceber que a maioria das politicas e programas sio
voltados ainda para as mulheres em fase reprodutiva e materno-infantil.

Evidenciamos a assisténcia prestada ao Cancer do Colo do Utero (CCU) que,
embora seja uma doenca com alto poder de prevengio e cura e lento processo de
instalagao, mantém, no pais, altos indices de morbimortalidade (BRASIL, 2013;
INCA, 2011; SANTOS, 2011; SILVA et al., 2014).

Dados apontam que, em se tratando do carcinoma invasor, ocorre elevagio na
sua incidéncia a partir dos 30 anos, com um novo pico aos 60 anos (FLORIANO
et al., 2007; INCA, 2001). Silva ez a/ (2014), em estudo realizado em municipio
do estado de Sao Paulo, encontrou uma cobertura para o exame de Papanicolaou
insuficiente e concentrada em mulheres mais jovens, a0 mesmo tempo em que os
diagnésticos mais graves prevalecem em mulheres com idade mais avangada.

Esses resultados corroboram os estudos realizados por Albuquerque (2009) e
Santos (2011), no estado de Pernambuco, Villa (2009), em Mato Grosso, e Vilaca
et al. (2012), em Minas Gerais, os quais constataram essa mesma tendéncia.
Contudo, apenas em 2011 o INCA ampliou a faixa-etdria prioritdria para o
rastreio de mulheres em risco para desenvolvimento do CCU para 64 anos, ja que

antes era apenas até os 59 anos.
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Especificamente sobre o cincer do colo do ttero em mulheres idosas, se identifica
que elas nao costumam ser recrutadas para a realizacdo do exame que previne a
doenca. Dessa forma, muitas convivem com os fatores iniciadores durante um longo
periodo e, quando descobrem a doenga, j4 estd em avangado estdgio. De acordo
com dados do Datasus (2012), sé no ano de 2011 mais de duas mil mulheres idosas
morreram no pais em decorréncia deste tipo de neoplasia.

Como visto, incontdveis pesquisas confirmam a realidade vivida por inimeras
mulheres idosas no que diz respeito ao cuidado 4 sua satide e também ao CCU. Todavia,
esses estudos nao ultrapassam os limites epidemiolégicos, escamoteando de suas
discussées as determinagdes sociais que interferem diretamente na vida dos sujeitos. E
nesse sentido que propomos a construgio desse artigo voltado para a compreensio da
relagao do processo de adoecimento de mulheres idosas em seguimento para o cancer

do colo do ttero por meio da aproximagio com as suas histérias de vida.

Caminho metodoldgico

O presente artigo se ancora na abordagem qualitativa, concordando com Minayo
(2002) ao se preocupar com um nivel de realidade que nio pode ser quantificado,
trabalhando com o universo de significados, motivagdes, aspiragoes, crengas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagoes.

Encontramos na abordagem da Histéria de Vida uma possibilidade de
proporcionar um encontro com a vida de diferentes mulheres, dando visibilidade as
suas memorias. A Histéria de Vida se apresenta como uma possibilidade privilegiada
de anilise e interpretagdo que possibilita acesso as diversas dimensoes que influem na
vida de um sujeito (MARANGONI; OLIVEIRA, 2012). A medida que as pessoas
falam, podemos ter acesso s suas experiéncias, o que se d4 de maneira indireta, pois,
elas trazem as informagoes da maneira como perceberam e interpretaram para si os
acontecimentos (SILVA; TRENTINI, 2002; ROCHA-COUTINHO, 2006).

O método de Histéria de Vida é um método cientifico com toda forga, validade e credi-
bilidade de qualquer outro método, sobretudo porque revela que por mais individual que
seja uma histdria, ela é sempre, ainda, coletiva (SILVA et al., 2007, p. 33-34).

O presente estudo foi realizado no Hospital do Cancer de Pernambuco, referéncia
hd mais de 70 anos no cuidado oncolégico, sendo responsivel por atender mais
de 55% da populagio em tratamento para neoplasia do estado (HOSPITAL DO

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(1), 310118, 2021



| Pdgina 6 de 18

CANCER DE PERNAMBUCO, 2015). A escolha dos sujeitos participantes da
pesquisa foi baseada na andlise didria dos prontudrios de mulheres acima de 60 anos,
que residissem no estado de Pernambuco e estivessem em seguimento para o cincer
do colo do ttero na Instituigao.

Foi priorizado que as mesmas fossem provenientes de diferentes localidades
do estado, abrangendo regiao metropolitana, zona da mata e sertio. A partir da
concordancia delas, foram realizadas entrevistas em profundidade, nos dias em que
elas tinham consultas agendadas, no periodo de janeiro a margo de 2016. Ao final,
participaram da pesquisa cinco mulheres idosas que tinham entre 62 a 89 anos.

Para a andlise de dados foi utilizada a narrativa, a fim de ampliar a possibilidade
de compreensao acerca da vida dessas mulheres. Para Castellanos (2014), por meio
das narrativas, o sujeito traduz uma forma de ser no mundo. Neste trabalho, o foco
das narrativas foram as histérias de vida das mulheres e nio a enfermidade em si. As
falas das entrevistadas foram sintetizadas, realcando os aspectos das suas trajetérias
de vida, resultando em narrativas individuais que, apesar de apresentarem algumas
semelhancas entre elas, sdo vivencias singulares.

Os nomes adotados nos resultados garantem o anonimato, atendendo as
exigéncias dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) em que o trabalho foi submetido
e aprovado - CEP da Universidade Federal de Pernambuco, sob o niimero do CAAE
50815615.0.0000.5208, e da Institui¢io onde o estudo foi realizado. Esta pesquisa
¢ parte integrante de projetos financiados pela Fundagio de Amparo a Ciéncia e

Tecnologia do Estado de Pernambuco (FACEPE) e CNPq.

Resultados

As histérias de vida obtidas neste estudo so caracterizadas pelo relato individual
de cada uma das cinco mulheres que, embora nio se conhegam, tém muito mais
em comum que apenas o acometimento por CCU. A trajetdria dessas mulheres por
cuidados em satide ¢ permeada por caminhos diversos e difusos, nos quais a porta de
entrada no sistema de satde se configura, em sua maioria, jd na alta complexidade.

A falta de acesso ao direito bdsico a informagao ¢ um fator determinante em
seus processos de adoecimento, uma vez que elas desconheciam a importincia da
realizagdo periddica do exame preventivo do CCU, assim como a doenga em si. Além

de terem muitas davidas e incertezas do que enfrentariam em seus tratamentos, o
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diagndstico de cAncer transforma-se, para algumas delas, em uma sentenca de morte.
O medo passa a ser um companheiro insepargvel ao longo de parte do tratamento,
bem como as dificuldades financeiras transformam-se em uma constante.

Essas determinagoes estdo diretamente relacionadas com as histdrias de vida

dessas mulheres apresentadas a seguir.

Cora (62 anos)

Eu moro 4 no sitio [...] pra cidade é duas léguas e meia [...] Pai nao botou a gente na escola
nio, ele nio deixava. Eu merma nio estudei. [...] Eu tinha vontade de estudar e ele nunca
botou. S6 botou nés pra trabalhar de roca, plantar feijio, limpar mato. Era s6 na roga,
trabaiano de enxada. [...]. Af s6 é mermo assim: minha casa e a roca e pronto. Trabalhava
na roga, meu marido também, meus filho, tudinho [...]! Eu casei de idade. Eu nao tinha
vontade de casar, ndo. Tinha vontade de ficar solteira. Porque eu via o sofrimento de
minhas irma, via elas sofrendo. Af eu dizia “quem sabe se eu nao vou sofrer também” [...].
Quando eu vi ele, me apaixonei por ele, af casei. Eu casei com vinte nove anos, nos trinta
anos foi que eu fui mae, trés filhos. [...] Eu nunca tive vida boa nao, sé trabaiano mermo e
cuidando dos menino. [...] Minha menstruagio acabou uns cinco anos atrds. Quando foi
2014, apontou uma dgua. Af, dessa dgua, fui pra Petrolina. Quando cheguei l4, a médica
fez um exame, disse que eu nio tinha nada, mas era doenga ji: comeco de cancer.. E o dia
foi passando, o tempo foi passando e depois da dgua apareceu o sangue. Af eu sangrei um
ano. Ai de um ano eu vim pra c4, comecei o tratamento. Af fiz o tratamento todinho. Af
agora jé to bem [...]. Eu fazia preventivo, mas encostei. Passei uns trés ano mais ou meno...
eu fiquei assim pensando: eu j4 tinha feito os trés exame ai, af depois eu fiquei pensando:
“oxente, ¢ a pessoa precisa fazer todo ano, ¢2”.

Dorothy (64 anos)

Eu s6 tinha pai. Minha mie tinha falecido j4 [...] eu tava na faixa de 10 pra 11 anos. Fo-
ram 06 filhos, 05 irmios [...]. Me sentia responsével pelos meus irmios, porque a gente
ndo tem mie af tem que fazer as coisas pra gente, tomar conta de casa pra gente. Eu fiquei
tomando conta da casa, fiquei tomando conta da minha familia [...] E eu nio botei na
cabega pra estudar ndo. Eu trabalhava era na lavoura, eu limpava feijdo, plantava batata, ja
passei muitos anos raspando mandioca. Eu gostava era de viver pelos matos trabalhando
na lavoura, limpava inhame, batata, apanhava feijao verde, gostava muito [...]. Eu nio
casei ndo, eu ajuntei. A gente foi morar junto eu ji tinha mais de 20 anos [...]. Ele traba-
lhava, eu fiquei em casa cuidando das coisas, foi aparecendo filho, fui cuidando dos filhos
e depois nio deu certo, separou [...]. Ele bebia muito [...]. Ele ficava violento, gostava nio
[...]. Eu jd trabalhava, arrumava uns dinheirinho ai pagava o quarto, fazia compras, fazia
comida pros meus filhos [...]. Depois arrumei outro que morreu [...]. Ele ndo bebia nio,
mas era igual ao que bebia, problemdtico. Cuidava dele, cuidava dos meninos e ainda
tinha que cuidar dos meus filhos. Ai eu me separei e depois nio quero ninguém mais
nao. Tive cinco filhos do primeiro e cinco do outro [...]. Ndo queria ter muito filho, mas
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nao evitava, as vezes nio falava e s vezes nao sabia evitar nao. [...]JDepois que fiquei vidva
ficava trabalhando em casa de familia. Af eu arrumava a casa, lavava prato, varria a casa.
Eu nunca fiz os exames que as mulher faz, ai depois quando isso comegou era dor, era dor,
e eu acreditando que tava menstruando, menstruando, ai eu ia todo més pro Dr, pra Dra
e ninguém nunca falava nada. Quando foi numa semana, eu tava em casa s6 [...] deu um
desmantelo n’eu, uma hemorragia”.

Simone (65 anos)

Eu perdi meu pai eu tava com 29 anos, nio tenho mie, nio tenho irmio, no tenho irma,
tenho mais ninguém. Tenho s6 a familia mesmo que eu construi, né? Marido, filho, neto.
Mas primeira familia nao tenho mais nenhum [...]. Foi 18 irmao. Mas morreram tudinho.
Sé tem eu s6. Sou a primeira e ainda t6 aqui contando a histéria. Morreram de doenga.
Minha mae saia muito, bebia, minha mae era desse tipo de mulher assim, gostava de
farrar, af deixava os menino em casa tudo com aquela barrigona, os bichinho vomitando.
E os menino comiam barro, comiam areia. [...] Eu metia o cacete em um, metia o cacete
no outro, levava o menino pra tomar banho. Nio tinha cama, os menino dormia num
colchiozinho no chao. Amanhecia o dia cheio de sujeira, levava pro rio pra tomar banho,
entendesse? Af foi morrendo, foi morrendo. [...] Os bichinho era mago, amarelo, ai mor-
reram tudinho. [...] S6 escapou eu porque eu fui criada com meu pai, porque meu pai se
separou dela, ai quem me criou mesmo foi minha madrasta. [...] Eu nunca estudei nio.
Meu pai nunca me botou num colégio nao. Botava pra trabalhar. Carregava almogo pra
fibrica. Carregava almoco, carregava café. Ganhava um trocadinho, dava a meu pai pra
ele comprar as coisas dentro de casa. [...] Nunca estudei. Nunca. Eu tinha muita vontade
de estudar. Eu ia levar os menino pro colégio, ficava na porta... Nao tinha condicées, né?
[...]Era s6 trabalhando. Eu nio sabia que tinha cincer. Nunca tive uma prevencao. Entio
fiquei perdendo sangue durante 6 meses. [...] Cheguei l4 ¢ a médica nao consegue fazer a
prevencio, porque tava muito sangue dentro. [...] Af ela pegou e marcou pra vir, af aqui é

que descobriu que eu tava com cincer j4 avancado.

Chiquinha (77 anos)

Eu fui criada sem mée, mae morreu bem novinha, pai morreu com sessenta anos, af deixou
trés irmao. Eu sou a mais velha de tudinho. Af morreu meus irmaos tudo do coracio, os bi-
chinhos era “pofi”, caindo e morrendo. Quando mae morreu foi minha vé quem me criou
e quando pai morreu eu jd tava grande [...] jd foi eu que cuidei dele. [...] Eu nio estudei
porque no tempo que eu fui criada tinha os estudos quando os pais pagava. Fiquei em casa
lutando, s6 lutando dentro de casa, pai ficou vitvo e eu sou a mais velha, eu cozinhava de
comer, aprendi a cozinhar de comer pra ele na roga, trabalhando e eu cozinhando de co-
mer e conversando mais minhas colegas [...]. Arrumei um namoradinho quando eu jé tava
grande. Nio casei ndo, quando eu ia casar com ele ai eu fiquei com ele, ai tive meus filhos,
[...] tinha trinta e cinco anos quando eu tive meu derradeiro fi. [...] No tempo que eu tive
meus meninos nés num ia pra hospital nio, tinha tudo era em casa. [...].e eu disse nunca
mais eu nem faco ligacdo nem quero mais homem, nem que ele venha coberto de ouro. Fui
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trabalhando, fiquei trabalhando que meus meninos eram desse tamainho pequenininho,
tudo pequenininho quem criou foi eu trabalhando, eu trabalhava pra mim, trabalhava pras
mulher tudo, fazia uma coisa pra uma mulher, fazia uma coisa pra outra, lavando roupa,
lavando roupa pra elas, panhando feijao na roca, quebrando milho, tudo isso eu fiz minha
filha, tudo isso pra viver. [...] Quando foi com um tempo eu comecei menstruar, ai eu
disse agora eu vou morrer porque velho menstruando, num instante morre. [...] af fui pro
Doutor, comecei caminhar para Araripina, que eu sou pobre nio tenho dinheiro néo, nio
tenho nada, ai comecei a caminhar pra Araripina pro Doutor e 14, ai gastei minha filha,
gastei assim mesmo sem ter, af eles fizeram uns exames véi neu tudinho ai disseram: a
senhora tem um mioma, é um mioma e jd estd velho esse mioma, ai eu disse e agora como
é? Fiz uma bidpsia, essa doeu pra lascar, com 15 dias que a biépsia chegou. Af eles disse vou
mandar a senhora ir pra Recife”. Cheguei aqui jd sofri, ji chorei, jd fiz toda bagungal..],
jd passei por uns exames muito ruins mas fiquei boa, fiquei boa do negécio do incémodo
que eu tava sentindo, fiquei boa.

Maria (89 anos)

Tenho oitenta e nove anos, certinho [...] A gente do interior comega cedo no trabalho
pesado, com cinco ano ji comega fazendo servigo de casa. Comecei a trabalhar com dez
ano, trabalhei muito na enxada e ainda aprendi a costurar, que eu costurava minhas rou-
pa. Papai comprava aquelas enxadinha pequenininha batidinha e acunhava bem [...] A
vida do interior é isso. [...] Comecei a trabalhar muito cedo. Eu e todo mundo do interior.
[...] Eu s6 estudei um ano e seis mese, porque papai me tirou da escola quando viu que
eu aprendi a ler. Tinha uma boa meméria. Eu aprendi a ler, a escrever, que eu escrevia
até carta [...]. Me botaram na escola no meio de setembro, do més de setembro, eu passei
setembro, outubro, novembro, dezembro, fiz primeira comunhio. Eu j4 era mocga, tinha
catorze. Af, me tiraram da escola pra fazer a colheita. Eu passei nio sei quantos meses
sem ir pra escola. Voltei pra escola em janeiro. Estudei em janeiro, fevereiro e margo.
Depois sai da escola pra fazer a planta da roga. Papai cavando e eu plantando. Quando eu
terminei de plantar tudinho, voltei pra escola. Entao, estudei assim, nao foi nem um ano
e seis més, nio. Aprendi a ler e a escrever e a contar porque eu tinha uma boa meméria.
Eu tinha quinze ano quando ele me tirou da escola, nio voltei porque ele nao deixou [...]
Casei com dezessete, na casa dos dezoito. [...] Eu fui casada com ele sessenta e cinco ano e
ele morreu agora [...] Eu era tdo ruim no mundo que eu ficava grévida e perdia [...]. Assim
mermo, eu ainda tive oito. A gente trabalhou direto na venda. Meu marido sentiu folgado
com dinheiro e foi dar uma de solteirao. Mas ele nio soube possuir dinheiro. Tem homem
que ndo sabe possuir dinheiro [...]. Comegou namorando, comegou saindo. Os menino
tomava mais conta da venda do que ele. Eu fiquei tomando conta da casa também. Mas a
gente quando ¢é casado, o marido da gente é que ¢ dono de tudo, quem pega no dinheiro,
quem faz tudo [...]. Ele deixou o instituto dele pra mim. Af, eu tenho a renda do instituto,
que ele ndo pagou meu instituto, mas pagou o dele.[...] Eu descobri o cincer porque eu
fui fazer exame de prevencio. [...] Ai, deu cAncer. Af, s6 que eu aceitei a doenga do cincer,
né? Eu nao fiquei desesperada, pensando que ia morrer, pensando que nio tinha cura. Eu
nao. Fui cuidar e tratar da minha doenga.
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Discussao

O encontro com os relatos sobre a histéria de vida dessas mulheres nos leva a
uma série de reflexdes. Sao narrativas de sobreviventes de uma sociedade violenta
para com elas. Essas mulheres, por inimeras vezes, foram desconsideradas enquanto
sujeitos, como se elas existissem apenas para satisfazer os mais diferentes desejos dos
pais, companheiros e da sociedade que determinam o que elas podem ser, o que
podem querer e até onde podem chegar.

Ao escolher o uso da modalidade violéncia de género, entende-se que as agoes violentas
sao produzidas em contextos € espagos relacionais e, portanto, interpessoais, que tém
cendrios societais e histéricos nio uniformes. A centralidade das acées violentas incide
sobre a mulher, quer sejam estas violéncias fisicas, sexuais, psicoldgicas, patrimoniais ou
morais, tanto no 4mbito privado-familiar como nos espagos de trabalho e ptblicos. Nao
se trata de adotar uma perspectiva ou um olhar vitimizador em relagao & mulher, o que
ja recebeu criticas importantes, mas destacar que a expressiva concentragio deste tipo
de violéncia ocorre historicamente sobre os corpos femininos e que as relagdes violentas
existem porque as relagdes assimétricas de poder permeiam a vida rotineira das pessoas

(BANDEIRA, 2014, p. 451).

Nessa perspectiva, a negagao do acesso a educagio por parte de suas familias revela
além do machismo, uma condigao concreta de vida, na qual criancas precisavam
contribuir com seu trabalho para possibilitar a sobrevivéncia da familia. Confirmam
também os danos que a auséncia de legislacoes com vistas as garantias sociais pode
acarretar na vida dos sujeitos.

A auséncia do estudo fez com que nos dias atuais elas se somassem 2 estatistica
do conjunto de idosos analfabetos no pais. Estudo etnografico de Kullok (2012)
realizado com mulheres idosas no meio rural, aponta que o grau de escolaridade
entre elas era muito baixo, nenhuma conseguiu completar o primeiro grau. Algumas
sabiam escrever apenas o seu nome, pois, naquela época, aprendiam o suficiente
apenas para assinar os papéis do casamento. Assim como em nosso estudo, Kullock
identificou idosas que externaram a sensacio de exclusdo, de tristeza e até de revolta
diante da impossibilidade de acesso escolar. A autora também observou que o
trabalho infantil era a norma, quer nas atividades agricolas quer dentro das casas.

Peres (2010) aponta que, embora tenhamos hoje o Programa de Educagao de Jovens
e Adultos (EJA), como tnica alternativa educacional destinada & populagao “fora da
idade escolar”, esse nao foi um Programa pensado para a populagio idosa, considerando

suas particularidades, mas, sim, para o conjunto dos adultos, sem diferenciaco.
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Nio obstante a familia constituir um espago importante de protecao social,
principalmente apds a diminui¢do no papel do Estado na garantia e defesa dos
direitos sociais, ela ¢ permeada por um emaranhado de complexidades e se organiza
de acordo com a realidade na qual estd inserida e que é determinada historicamente.
Ao analisar esse aspecto, a partir dos relatos, fica claro que refletir sobre essas
mediages se torna um exercicio fundamental.

Todas as mulheres apresentaram uma relagao com o trabalho desde a infancia,
tanto o doméstico quanto na agricultura e, mesmo apds a passagem dos anos foi o
trabalho que garantiu as suas sobrevivéncias, assim como a de suas familias.

A divisao sexual do trabalho, que se revela nio apenas na diferenciagdo entre trabalhos
considerando feminismos e masculinos, mas, também, na hierarquia e na desigualdade
no acesso aos meios de produgio, ao trabalho e a riqueza por ele produzida. Com isso,
postos de trabalho considerados masculinos sio mais valorizados e mais bem remunera-
dos, enquanto os considerados femininos sao desvalorizados e alguns sequer considerados
trabalho, como ¢é o caso do doméstico (CISNE, 2015, p. 140).

Kullock (2012) observou ainda que era por meio da pensio ou da aposentadoria
que algumas familias se sustentavam ou complementavam a renda familiar, ao
mesmo tempo em que nio encontrou nenhuma idosa que se autodeclarasse chefe
de familia. Esse dado difere de nosso estudo, o qual identificou que a maioria das
mulheres idosas entrevistadas eram as responsdveis por manter as suas familias.

Embora em suas narrativas as mulheres ndo abordem diretamente as questoes voltadas
para a sexualidade, principalmente porque o tema ainda é visto comumente como um
tabu, percebemos as fortes relagoes de género que marcam as vidas delas. Questoes como
casamento e maternidade, embora sejam alvo de questionamentos acerca do desejo para
concretizagio por parte de algumas, ocorrem quase como um dado natural, como se

nao pudessem existir alternativas de escolhas para elas ao longo da vida.

A anélise da sexualidade, da procriacio e da maternidade foi colocado no centro da teoria
feminista e da histéria das mulheres. Em particular, as feministas colocaram em evidéncia
e denunciaram as estratégias e a violéncia por meio das quais os sistemas de exploragio,
centrados nos homens, tentaram disciplinar e apropriar-se do corpo feminino, destacando
que os corpos das mulheres constituiram os principais objetivos — lugares privilegiados para

a implementagio das técnicas de poder e das relagoes de poder (FEDERICI, 2004, p. 22).

Observamos por meio das narrativas, a impossibilidade dessas mulheres idosas,
ao longo de toda vida, realizarem escolhas que envolviam o seu préprio corpo e essa

realidade permanece nessa fase da vida e agora acometida por uma morbidade.
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Na sociedade capitalista, o corpo é para as mulheres o que a fébrica é para os homens
trabalhadores assalariados: o principal terreno de sua exploragio e resisténcia, na mesma
medida em que o corpo feminino foi apropriado pelo Estado e pelos homens, forcado a
funcionar como um meio para a reproducio e acumulagio do trabalho. Nesse sentido,
¢ bem merecida a importincia que adquiriu o corpo, em todos os seus aspectos — ma-
ternidade, parto, sexualidade, tanto dentro da teoria feminista quanto na histéria das
mulheres (FEDERICI, 2004, p. 25).

Nio por menos, é um verdadeiro tabu discutir envelhecimento e sexualidade.
Debert e Brigeiro (2012) relatam que o idedrio em torno da sexualidade surgiu
enquanto consenso nas dltimas trés décadas. Mas visualiza-se no final do século XX,
maior destaque ao debate em torno da sexualidade na velhice. Uma das hipéteses é
a de que com o0 aumento do niimero de pessoas idosas no conjunto da populacio,
hd um maior interesse do mercado de bens e consumo em transformar a experiéncia
nessa fase da vida (PASSAMANI, 2017).

No entanto, mesmo na velhice, as experiéncias em torno da sexualidade se
dao de maneiras diferentes entre homens e mulheres. As relagoes de género estao
intimamente relacionadas a forma como o exercicio da sexualidade se dd em
determinado contexto. Em nossa sociedade, homens e mulheres sio construidos
socialmente de maneiras muito distintas. As representagdes sociais construidas nesse
processo sao advindas do modo de conceber a sociedade (HEILBORN, 2006). Os
estudos apontam que a construc¢ao social dessas mulheres foi marcada por um maior
controle, o que torna mais dificil o pleno desenvolvimento da sexualidade nessa fase
da vida (DEBERT; BRIGEIRO, 2012). Ao mesmo tempo, os autores defendem que
a velhice seria 0 momento ideal para essa libertagdo da mulher uma vez que nio ha
mais a forte cobranga pela responsabilidade com os filhos, maridos e casa, além da
longa experiéncia de vida acumulada.

Hd4 uma relagio direta entre a vida sexual dos individuos ao contexto
sociocultural no qual estiao inseridos, em consequéncia, as prdticas sexuais
se diferenciam a depender dos referenciais que norteiam esse grupo social
(HEILBORN, 2006). Embora a vivéncia da sexualidade para as mulheres seja
repleta de desafios, principalmente para as mulheres idosas, essa ¢ uma dimensao
da vida que ¢ experenciada por muitas delas. Esse também tem sido um esforco
praticado por especialistas da 4rea que entendem hoje a sexualidade como uma
questao fundamental para o envelhecimento ativo (HENNING; DEBERT, 2015;
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DEBERT; BRIGEIRO, 2012). Género e sexualidade constituem-se enquanto
determinantes sociais da satide em articulacio aos demais (Gomes et al., 2018).

A sexualidade também possui relagio direta com o CCU, assim, atribui-se ao
preconceito, a falta de informagao e a sua visualizagdo como um ser assexuado,
o fato de esse publico nio ser comumente rastreado para a realizacio das agoes
preventivas (COSTA et al., 2010).

As narrativas apontam para um desconhecimento sobre a doenga e também os
diferentes meios para sua prevengdo. Pesquisa realizada por Santos et al. (2011),
com cinquenta mulheres idosas que procuraram atendimento espontineo em
uma Unidade de Satdde da Familia — USF no estado do Piaui, constatou que as
entrevistadas conheciam o cancer do colo do ttero e quase sempre esse saber estava
relacionado ao acometimento da patologia por alguém préximo, ou mesmo por
terem lido ou ouvido falar sobre o assunto.

Sobre a relagao delas com o Papanicolaou percebemos que apresentam anseios
e medos diante do exame. Costa et al. (2010) realizaram um estudo com mulheres
idosas que revelou que, quando indagadas sobre o exame de Papanicolaou, 21,7%
das mulheres revelaram nunca o ter realizado. Elas alegaram o nio interesse em fazé-
lo por diversos motivos: ndo estar com vida sexual ativa; o0 medo e a vergonha; nio
achavam o exame importante diante da proximidade da morte. A pesquisa ainda
encontrou que, das mulheres entrevistadas, 63,9% nio tinham regularidade na
realizacao dos exames.

Outra pesquisa realizada por Fernandes et al. (2009) com mulheres com idades
entre 15 e 69 anos constatou que 46,1% das entrevistadas mostraram conhecimento
adequado em rela¢io ao exame, sendo que o maior grau de escolaridade apresentou
associagio com o maior niimero de conhecimento. Entre as principais barreiras para
a nio realizagao do exame foi citada a vergonha.

Santos et al. (2015), em estudo com mulheres entre 25 e 64 anos atendidas
em uma Unidade de Satde na cidade de Maceié (AL), concluiram que, apesar
do alto nimero de mulheres encontradas que faziam o exame preventivo, muitas
desconheciam sua verdadeira finalidade, outras se sentiam envergonhadas e
constrangidas durante sua realizacio.

As narrativas apresentadas revelam falhas do sistema publico de satde diante
do nio rastreio dessas mulheres para a realizagao das agoes preventivas da doenga,

nio apenas na velhice, mas ao longo de suas vidas. Ao mesmo tempo, é importante
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destacar que suas histérias mostram o acesso ao servigo tercidrio e ao tratamento
de satde ainda em tempo oportuno, possibilitando que agora essas mulheres, jd em

seguimento para o cincer de colo do ttero, possam continuar vivendo as suas vidas.

Consideracoes finais

As histérias de vida retratadas nos transportam para a realidade de vida de
mulheres idosas e revelam que nao diferem da realidade para este publico no pais. O
processo de adoecimento ocorre diante das intimeras auséncias do Estado ao longo
de todas as suas vidas.

Faz-se necessdrio dialogar mais, construir agdes coletivas que compreendam
quem sdo essas mulheres, assim como seus medos e receios. Destacamos, ainda,
a necessidade de um olhar diferenciado para a mulher idosa. Porque, além das
questoes bioldgicas e fisiolégicas ocasionadas pelo processo de envelhecimento,
essas mulheres sio resultado de um constructo de diversas determinagées sociais,
histéricas, culturais, que interferem diretamente no modo de entender e enfrentar a
vida, perpassando por sua relagio com a saide. O cuidado integral a essas mulheres
deve considerar a relagio delas com seu corpo e seus sentimentos diante dos
significados do adoecimento e seus rebatimentos para a vida delas.

O método de pesquisa escolhido possibilita ao entrevistador e, arriscamos dizer,
ao leitor, uma inser¢ao no lugar do entrevistado, oportunizando a aproximacio a
uma realidade hegemonicamente discutida apenas a partir de nimeros, mas, que
nessa perspectiva, revela a possibilidade de aproximacio a uma riqueza de sentidos e
significados, ultrapassando a ideia tradicional e restrita acerca do conceito de sadde,

apreendendo-a em sua relacio com os diversos determinantes sociais.'
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Abstract

Life stories of elderly women with cervical
cancer: a look beyond getting sick

Chronic degenerative illnesses have currently taken on
a great predominance at the epidemiological profile,
by affecting specially the elderly population. Among
such diseases, Cancer has been studied through the
broadening of information, which brought scientific
advancement for the disease care. However, such
topics constantly focus on statistic data, setting

the lifetime story of those people aside. This paper
aimed at understanding the process of sickness

among elderly women and its development up to the
diagnostics of uterus cancer through getting closer to
their lifetime stories. It is about a qualitative research
whose methodology used was that of life history.

The methodological choice aimed at providing an
intersection in the lives of different women, giving
visibility to their memories. Five elderly women between
62 and 89 years old participated in the research,
which turns into distinctive lifetime stories, with

their singularities, though they interweave before the
hard reality faced by them along their aging. Their
relationship with their getting-sick development is
surrounded by fear into different ways. It is necessary,
therefore, to look to the elderly women uniquely,
regarding the social relations that interfere during their

lives and determine their aging.

» Keywords: elderly; woman; uterus cancer diseases.
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