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AUTOCUIDADO E GENERO EM DIABETES MELLITUS:
UMA ABORDAGEM DE ENFERMAGEM

SELF-CARE AND GENDER IN DIABETES MELLITUS:
A NURSING APPROACH

Rita Batista Santos'

Este estudo teve como objeto o autocuidado dos sujeitos portadores de Diabetes Mellitus (DM) e como objetivo
proporcionar algumas respostas sobre as relagdes entre o trabalho, o autocuidado e género nesses sujeitos (catego-
ria de andlise). A organizacao dos dados e a revisio critica sobre o tema subsidiaram a elaboracio desta categoria,
que foi interpretada pela técnica de andlise temitica. A andlise teve como base as representacdes sociais dos
contetdos e acdes de autocuidado identificadas no posto de trabalho e no domicilio dos sujeitos. Concluiu-se que
a sexualidade, as relacdes de poder entre os géneros e o processo produtivo articulam-se entre si e determinam
interferéncias no modo de autocuidado de mulheres e homens portadoras(es) de DM.

PALAVRAS CHAVE: Autocuidado. Género. Trabalho. Diabetes mellitus.

The subject of this study was self-care of individuals with Diabetes Mellitus (DM). Its objective was to provide answers
in relating to the relationships regarding work, self-care and gender (category for analysis). The organization of the
data and the critical revision of the topic substantiated the development of this category, which was interpreted by the
thematic analysis technique. The analysis was based on social representations of actions and content of self-care
identified at the place of work and at the homes of the individuals. The study concludes that sexuality, power relations
between genders and the productive process connect and determine interferences in the manner of self-care of women
and men with DM.

KEY WORDS: Self-care. Gender. Work. Diabetes Mellitus.

Este estudio tuvo como objeto el autocuidado de los sujetos portadores de la diabetes mellitus (DM) con la intencion de
proporcionar algunas respuestas sobre las relaciones entre trabajo, autocuidado y género en estes sujetos (categoria
de andlisis). La organizacion de los datos y la revision critica del tema subsidiaron la elaboracion de esta categoria
que fue interpretada por la técnica del andlisis temdtico. El andlisis usé como base las representaciones sociales de los
contenidos y las acciones del autocuidado identificadas en los puestos de trabajo y en los domicilios de los sujetos.
Concluyese que la sexualidad, las relaciones de poder entre géneros y el proceso productivo, articulanse entre si y
determinan interferencias en el modo del autocuidado de mujeres y hombres portadoras(es) de DM.

PALABRAS-CLAVE: Autocuidado. Género. Trabajo. Diabetes mellitus.
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INTRODUCAO

A partir de um estudo de caso qualitativo
sobre a representacio, opiniio e atitudes de
sujeitos portadores de diabetes mellitus (DM) —
servidores de uma universidade publica — sobre
seu autocuidado, elaborou-se uma tese de
doutorado com o objetivo de identificar os
fatores das condicdes de trabalho que interferem
no autocuidado, analisar a influéncia do
surgimento do diabetes mellitus na vida dos
sujeitos e discutir e analisar a representacio,
opinido e atitudes dos sujeitos sobre seu
autocuidado. A coleta de dados deu-se entre os
meses de julho a outubro de 1999, mediante a
realizacdo de entrevista aberta com 7 sujeitos,
convidados através de carta de informacao e
consentimento livre e esclarecido.

Foram entrevistados quatro homens e trés
mulheres, com idades entre 44 a 65 anos, com
nivel funcional de apoio e médio, percebendo
entre 2 a 10 salarios minimos, designados com
nomes de flores — embora flores produzam
néctar, que € doce, restricio mais enfatizada
pelos sujeitos — a saber: Girassol, Jasmin, Lirio e
Crisintemo para os homens; e Camélia,
Gardénia e Margarida para as mulheres.

A organizacio dos dados e a revisao critica
sobre o tema subsidiaram a elaboracio das
categorias autocuidado, satde no trabalho e
autocuidado, trabalho e género, que foram
interpretadas pela técnica de andlise temdtica,
conformando novas descobertas, cuja com-
preensido contribuiu para a melhora da qualida-
de de vida e autocuidado dos sujeitos.

O autocuidado € visto como uma constru¢ao
mais social do que biolégica, porque recebe
mais interferéncias de fatores ligados a convi-
véncia dos sujeitos com o seu trabalho e seu
meio ambiente social, que tanto modificam
quanto podem ser transformados em beneficio
das acdes de autocuidado desses sujeitos,
conferindo-lhes significados (CANADA, 1997;
PONTIFICIA..., 1996).

O termo “sujeito” designou tanto homens

quanto mulheres que vivenciaram, afetivamente,
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a situacao de autocuidado, prazer e sofrimento
no trabalho, expressando a forma pela qual
convive com esses mundos, aqui encarada como
subjetividade, considerando as diferencas de
género.

As exigéncias do trabalho penalizam
duramente as mulheres que tém doengas
cronicas, atingindo o seu autocuidado de forma
negativa. Isso € extensivo aos homens na mesma
condi¢io, de maneira diferenciada.

Um estudo sobre a competéncia de
individuos portadores de DM em dois hospitais
da cidade de Porto Alegre, relacionando
caracteristicas  individuais  destes e suas
competéncias para o autocuidado, baseado na
teoria de autocuidado de Dorothea Orem,
demonstrou a nitida diferenca das respostas
obtidas entre os individuos portadores de DM,
com afirmacdes como “eu penso primeiro em
mim”, em pessoas do sexo masculino, enquanto
as mulheres pensavam primeiro no marido e nos
filhos e depois nelas mesmas. O resultado disso
¢ que os homens nio realizam seu autocuidado,
acabando por lograr um pobre controle
metabolico (WITT, 1996).

O objeto de estudo foi, portanto, o
autocuidado dos sujeitos portadores de DM.

O problema do estudo pautou-se na busca
do surgimento do DM na vida dos sujeitos, na
influéncia das condi¢oes de trabalho as quais
estao  submetidos, que interferem  no
autocontrole metabdlico, na histéria de vida
antes e depois da manifestacio da doenca,
incluindo sensacdes, sentimentos surgidos a
partir de entdo, que escondem, em seus hiatos,
novas oportunidades de revisitar cantos oclusos
e negligenciados pelas acoes educativas, assim
como as demais praticas profissionais, baseadas
no modelo de atencao a saude vigente, que
privilegia seu aspecto biolégico.

Com base nestas consideracdes, o objetivo
deste texto € proporcionar algumas respostas
sobre quais as relacdes entre o trabalho, o

autocuidado e género nesses sujeitos, através da




andlise e discussao da Categoria Autocuidado,

Trabalbo e Género.

O AUTOCUIDADO E O GENERO EM
DIABETES MELLITUS

A compreensao das relagdes ocultas de
dominacio entre os géneros facilita o desvendar
das diferencas relativas ao autocuidado entre
homens e mulheres portadores de DM. Desta
forma, constituem-se em campo de conhecimento
transversal e ainda pouco explorado.

Na lingua portuguesa, o termo “género”
designa uma categoria que indica uma divisiao
de palavras baseadas em critérios tais como sexo
e associacoes psicologicas, com desinéncias
proprias, classificando os seres vivos por sexo.
Ha género masculino, feminino e neutro. Nas
ciéncias biolégicas, o termo “género” serve
como um elemento para classificar sistemas
formados por espécies afins, indicando seu
carater, ligado a formacao génica (SCOTT, 1988).

O movimento feminista reconstréi e
resignifica esse termo, para apontar as
explicacdoes que as sociedades elaboram sobre
ser mulher e ser homem, a partir das
caracteristicas observadas e até atribuidas aos
corpos de um e de outro, inscritos na esfera das
construcdes sociais, implicando movimento e
constituicao de pessoas situadas.

Scott (1988) propde a utilizacio do género
como categoria de andlise histérica, como uma
construcao social mével, um meio de falar dos
sistemas de relacdes sociais entre 0s sexos,
baseados no sentido do sujeito individual, e de
como funciona e se dd a mudanca das relacdes
sociais no campo de forcas politico-sociais.
Confere ao género o status de elemento
constitutivo de relagdes sociais baseado nas
diferencgas percebidas entre os sexos, sendo uma
forma primeira de significar as relacdes sociais.
Segundo sua concepg¢io, o género é construido
igualmente na economia e na organiza¢ao
politica.

Sao quatro os elementos que constituem a

nocao de género em Scott (1988). Neste texto,
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sao utilizadas a nocao de identidade subjetiva e
a rejeicao do sentido de masculino e feminino
como uma oposicio bindria, para discutir a
Categoria Autocuidado, Trabalho e Género. A
identidade subjetiva € definida como a maneira
pela qual as identidades de género sio
construidas, cujos achados sio relacionados a
uma série de atividades, organizacoes sociais e
representacoes culturais historicamente situadas.
A rejeicio do sentido de masculino e feminino
como uma oposicao bindria, declarada tUnica e
como produto de um consenso social, ¢ um
tema que encerra conflitos e divergéncias de

opinifo, com poucos antecedentes historicos.
RESULTADOS: ANALISE E DISCUSSAO

A Categoria Autocuidado, Trabalho e Género
evidenciou: o feminino e o masculino como
forma de autocuidado; a hierarquia do
masculino no trabalho; atributos femininos e
atributos masculinos no autocuidado e no
trabalho; a multipla jornada de trabalho e o
autocuidado.

O panorama final do estudo buscou localizar
os aspectos importantes encontrados na relacao
entre autocuidado trabalho e género, sempre
utilizando como base as representacdes sociais
dos conteidos e ac¢des de autocuidado
identificadas no posto de trabalho e no
domicilio dos sujeitos.

Oliveira (1997) refere-se a categoria de
género como explicativa dos lugares sociais e
culturalmente construidos para o homem e a
mulher, desembocando no mundo do trabalho e
da satde, com enfoque especial no sofrimento
mental. Neste sentido, corrobora a definicao de
género de Scott (1988) e das feministas francesas
do Grupo de Estudos sobre a Divisao Social e
Sexual do Trabalho do Centro Nacional de
Recherche Scientifique (GEDDISST), ao usar o
conceito “relacdes sociais de género” porque
ambas sao mediadas pelo poder.

Em decorréncia da diferenca de represen-
tacio no mundo do trabalho, forma-se uma

identidade social e psicolégica que contém uma
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relacao positiva de inclusdo e outra de exclusio,
que determinam perfis de sadde-doenca
diferenciados entre os sujeitos portadores de
DM.

Os modos de autocuidado dos sujeitos sao
determinados pela manifestacio dos varios
mecanismos de sexualidade, em que seu corpo,
seus prazeres e seus saberes afloram como
possibilidades de resisténcia as determinacoes
do poder exercido sobre eles pelas orientacoes
para a sua saude e autocuidado. No discurso
abaixo, pode-se observar a resisténcia a necessi-
dade de ir ao médico:

“Eu acho que sim, nio era diabético, niao. Pelo

menos, se eu era, eu nio sabia. Porque eu sou

meio relaxado, eu nio vou ao médico, sabe, eu
nao vou ao médico...” (Girassol).

Nessa representacao social de género, o
homem é frequientemente levado a associar a
satde 2 virilidade. Portanto, ir ao médico pode
representar uma diminuicio do seu papel
masculino, levando-o a nao valorizar e a nido
realizar exames periddicos para o controle de
sua saude e autocuidado.

Margarida também repete a contradicao de
negar a relacdo entre o trabalho e o
autocuidado, nao demonstrando consciéncia
dos papéis sexuados desempenhados por ela
nas duas situacoes:

“As vezes, quando eu tenho que faltar, nio é nem

devido a alguma coisa de, de, de doenca, né. Fal-

tei algumas vezes devido aquelas coceiras, né? Eu

tico impossibilitada de andar, quando ela ataca. E,

as vezes, as proprias coisas de colégio, as crian-

cas... Ndo. A dnica coisa que eu queria ficar infor-

mada € se essas coceiras que eu sinto tém a ver
com a diabetes.”

Dejours (1992) explica a representacio da
ideologia da vergonha, uma ideologia defensiva
coletiva, em que a mulher da classe popular nao
se permite ficar doente por causa dos filhos,
representando uma carga de trabalho e angustia
maiores, pois ndo se trata de evitar a doenca,
mas de domestica-la, conté-la, controla-la, viver
com ela. Portanto, para que uma doenca seja
reconhecida, é necessdrio exprimir sintomas
muito evidentes para serem escondidos, como

no caso do prurido vaginal, que impossibilitou
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Margarida de andar, impedindo sua atividade
profissional de auxiliar de biblioteca. S6 entio,
ela procurou o servico de saidde, afastando-se
tanto das atividades domésticas e familiares
quanto do trabalho. O relato de Camélia ¢é
igualmente ilustrativo:
“[...] primeiro eu sentia muita dor [abdominall
Como doia! E eu sem saber de nada o que era. Ai,
eu vim aqui no médico, ai, o médico descobriu
né, que eu tava com pedra. Ai, ele marcou a cirur-
gia. Ai, quando foi no tempo dele operar, ele tele-
fonou pra aqui. Af, a minha afilhada foi me cha-
mar, foi me buscar, ai eu me internei. Ai, me
operaram com essa operacio, fizeram pelo umbi-

go, né. Ai, eu sei que fui operada um dia, no outro
eu fui me embora.”

Para o masculino, no caso especifico de
Girassol, o autocuidado é uma acao deliberada,
mas que algumas vezes possui a participacao de
uma figura feminina, tanto em casa, pela esposa,
quanto no trabalho, pela balconista da lanchonete:

“S6 essa carambola na hora do almog¢o. A menina

me di.. Nao é bem um cha. Ela bate no

liqtidificador e me da com adocante... E ela disse
que € bom. A menina que vende comida 14.”

O cuidado é uma tarefa eminentemente
feminina, juntamente com outras tarefas tais
como ensinar e relacionar-se com o publico;
entretanto sao tarefas pesadas, que exigem,
sobretudo, qualificacdo profissional.

Através da observacio de campo, pdde-se
constatar que Camélia e Gardénia sao
acompanhadas de perto por uma filha e um
filho, wuma afilhada, e uma sobrinha,
respectivamente. A filha de Gardénia estava no
seu local de trabalho, tendo sido referida no
momento da entrevista como uma companheira
assidua, com quem partilha seu autocuidado:

“Luana [sua filha] é que ta fazendo em casa [cuida-

do com os pés]. Eu boto na dgua, de molho, sabao

em pedra, e a minha filha faz.”

No episodio de inicio do DM, Camélia foi
auxiliada pela mulher de um sobrinho que
morava préximo 2 sua residéncia:

“A mulher do meu sobrinho foi, me levou eu pra,

13 de Maio. Eu ainda trabalhava na CITRAN. Af,

me levou pra 13 de Maio. Ai chegou 14, e eu fiz, fiz

exame [...] A minha afilhada mesmo, - madrinha,
come isso aqui - nao minha filha, nio pode - as
vezes, vou comer alguma coisa - nio senhora, nao




pode comer nio, a senhora quer morrer? [...] As-

sim, um pedaco de carne, assim, assada, ou arroz,

nem um pedaco de carne ela deixa eu comer. Que

ruindade... Ela me da pra comer, sabe o que é? E

jil6 [...] Ela diz que é bom pra diabete.”

Até mesmo uma filha que vive distante a
auxilia no seu autocuidado, conforme eviden-
ciado no depoimento:

“Um tempo desse faltou insulina aqui, telefonei

pra minha filha em Jodo Pessoa, que ela la, ela

tem. Ela sabe a receita da minha insulina. A ela
[...] falta aqui, eu mando.” (Camélia).

As diferencas de género sio percebidas
quando, no suporte social familiar oferecido, o
membro da familia indicado como maior apoio
pessoal é uma mulher.

Quando sofreu uma colecistectomia, através
de uma videolaparoscopia, Camélia obteve
auxilio de um filho, como relata:

“Al eu voltei 14, ai meu filho levou eu 1d. Quando
eu cheguei 1 o Dr. pediu uma ultra. Ai, eu voltei
la de novo. Ai, disse “espere em casa que eu vou
mandar chamar”. Af esperei, ai mandaram chamar,
eu fui e me operou de novo. Ai me operaram com
uma borracha 14 dentro da boca.”

Camélia cuida do companheiro, com quem
vive maritalmente apods ter ficado vitva:
“Mas, quando velho, ficou aqui também. E porqué
ele trabalhou muito pra me dar de comer, né? Ago-
ra, ele nao pode mais trabalhar. Agora, pelo meu
trabalho eu tenho que dar de comer a ele também.
Porque ele sofre de Hérnia, sabe? Quer dizer, que
no tempo dele mais novo, eu me servi dele. Ago-

ra, ele td velho e eu trabalho, porque eu td traba-
lhando, vou deixar ele passar fome?”

No discurso acima, aparece a representagio
social da subserviéncia necessaria as mulheres,
tanto no trabalho assalariado quanto no trabalho
doméstico nao remunerado, esclarecedor da
discriminaciao de género. O trabalho doméstico
nao remunerado é trabalho, incluindo seu
impacto sobre a satde, que provoca morbidade
semelhante entre as mulheres que estao dentro e
fora do mercado. A subserviéncia é uma atitude
de conformismo que serve para obter a paz com
o marido e os homens em geral, destinando as
mulheres a ocupacio com os filhos e o trabalho
doméstico.

A subserviéncia presente na fala de Camélia,

sobre a sua participacio no sustento domiciliar,
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reflete a assimetria necessiria e relativa aos
direitos e as condicdes de trabalho dos homens
e mulheres que nao pode ser considerada
neutra, pois determina as mais diversas formas
concretas de existéncia (muitas vezes consi-
deradas invisiveis) e representacdes sociais de
trabalho e sadde, que incluem formas de
adoecer e morrer. Tais assimetrias s6 podem ser
compreendias ao se levar em considera¢io o
ambito de género, sempre suscetivel as trans-
formacdes culturais dos sujeitos.

A atitude de Camélia evidencia o dispositivo
de alianca, um mecanismo que se realiza através
do sistema do matrimdnio, de fixacio dos
parentescos, de transmissao dos nomes e bens,
em que a familia constitui uma rede complexa,
saturada de sexualidades multiplas, fragmen-
tarias e moveis.

A atitude de uma colega de trabalho de Lirio
(relatada no dia em que se realizou sua
entrevista), que procura remédios mais baratos,
aconselha e supervisiona no autocuidado,
representa, mais uma vez, a funcio de cuidado
da sadde como um atributo feminino.

Os sujeitos de ambos os sexos demonstraram
gostar de trabalhar em grupo e de compartilhar
seu autocuidado, porém os relatos de Girassol e
Jasmim, que desempenham a funcao de
contramestre de oficio e impressor de off set,
respectivamente, sao ilustrativos:

“S6 que éramos trés, ali. Al um faleceu, né? Um

amigo meu faleceu. Um outro foi transferido. Fi-

quei sozinho. Ai, aumentou minha carga de servi-
co.” (Girassol).

“Al, tem que botar um homem pra trabalhar comi-
go porque nio tinha, né? Entrou agora aquele no-
vato pra trabalhar comigo. Eu t6 ensinando ele a
trabalhar. Porque quando entrar um servico pesa-
do assim, eles tém que tirar um impressor pra tra-
balhar comigo, porque nao tem condicao para
agarrar o papel. Pequenininho nio, esse papel
maior aqui, o formato grande. Af é pesado. Nao dd
...” (Jasmim).

Os estudos sobre trabalho e saude
necessitam incorporar a interpretacio das varia-
veis sexo, etnia e classe social, para retratar a

realidade com maior fidedignidade. E possivel

considerar a condi¢io biolégica tao importante
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quanto a condicao social dos sujeitos estudados
para identificar e explicar a influéncia do
paradigma dominante no discurso apresentado a
seguir, em que as mulheres que exercem a
mesma tarefa desse sujeito estio hierarqui-
camente subordinadas a ele:

“Nao, nao. As meninas que trabalha comigo, € di-

reitinho, me respeita, se eu falar atende, né? As

vezes tem alguma coisa errada, eu falo: “O, nio to
chamando aten¢ao nio. Isso aqui, ndo se fala as-
sim, essa peca se chama assim. Isso aqui também
nao, né?” Entdo a orientacao que eu puder, né?”

(GirassoD).

A representacio da hierarquia do masculino
no trabalho foi observada no depoimento de
Crisaintemo, que além de usar ervas como
medida de autocuidado preocupa-se em prover-
se para ajudar no autocuidado de suas colegas
de trabalho:

“Quando o colega perto de casa pega e me arru-
ma, eu tomo, trago pras meninas aqui, so isso.”

Existem diferencas sécio-econdmicas, de
classe e de nivel educacional entre homens e
mulheres, mescladas ao longo da apresentacao,
interpretacao e discussao dos resultados. Algu-
mas delas serdo destacadas para a constru¢io
desta categoria.

Dos quatro homens entrevistados, trés
possuem tarefas pertencentes ao nivel médio
(contramestre de oficio, impressor de off set e
auxiliar de técnico de laboratério) e um é
servente de obras. No que se refere 2
escolaridade, trés possuem o primeiro grau
incompleto e um, o primeiro grau completo. A
renda mensal € a mesma — entre 5 a 10 saldrios
minimos — apesar da diferen¢a funcional e de
nivel de escolaridade existente entre eles.

A renda mensal de Camélia e Margarida
encontra-se na faixa entre 5 e 10 saldrios minimos,
apesar da diferenca de nivel de escolaridade e de
nivel funcional (uma € assistente administrativa e a
outra é servente de limpeza), em virtude da
diferenca de tempo de servico na UFRJ. Resta
Gardénia, que percebe entre 2 e 5 saldrios minimos
e é servente de limpeza.

Somente homens desempenham as tarefas de

trés dos sujeitos: a de Contramestre de Oficio da
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Oficina de Metal e Madeira da Escola de Belas
Artes da UFRJ (Crisintemo), a de impressor de
off set (Jasmim) e a de servente de obras (Lirio).

A percepcao das posicoes ocupadas por
homens e mulheres na esfera da producao é
marcada pela caracteristica biol6gica, em que se
da uma alocacao desigual dos géneros no
processo de trabalho. Desta forma, acredita-se
que a sexualidade € um alvo efetivo do capital,
que através da divisio sexual do trabalho se
materializa, dividindo espacos e separando os
seres sexuados.

Somente mulheres desempenham a funcao
de Margarida (assistente administrativo, cuja
tarefa € auxiliar de biblioteca, pertencente ao
nivel médio). Esta é a unica, entre todos os
sujeitos, que possui o segundo grau completo.
Entretanto, a relacio entre escolaridade, nivel
funcional, func¢io e remunera¢io é melhor para
os homens do que para as mulheres, visto que,
apesar de nao possuir segundo grau completo,
os homens sujeitos do estudo sio melhor
remunerados, pois suas funcdes sio conside-
radas mais duras e perigosas.

Atributos femininos sio constru¢des sociais,
destacando-se a habilidade, a destreza, a minu-
ciosidade, a paciéncia, a obediéncia, a resisténcia
a monotonia e 2 repetitividade. Todos esses atri-
butos femininos sao observados no desempenho
da funcao de auxiliar de biblioteca, em que
Margarida atende ao publico, guarda os livros,
digita memorandos, faz ligacoes telefénicas para
cobranca de empréstimo de livros atrasados e
estatistica de livros emprestados. A auxiliar de
biblioteca faz “um punhbado de coisas’, como ela
mesma relata. A relacaio com o publico é
tranqiila. O contato com objetos contaminados
por poeira e dcaros é um risco biolégico
observado. Margarida nao utilizava Equipamentos
de Protecao Individual (EPI). Trajava roupa de
passeio comum.

A capacidade de adaptacao a qualquer
situacio leva a crer que as tarefas desem-
penhadas siao simples, naturalmente inferiores,
bastando ser mulher para executa-las. Este € um

mito construido sobre a natureza feminina, com




o qual as mulheres se identificam para garantir a
sobrevivéncia. Todas devem ser ddceis,
minuciosas, disponiveis para desempenhar a
tarefa de auxiliar de biblioteca, uma regra de
aceitacio do papel sexual assumido pelas
mulheres.

A diferenciacio entre trabalho real e trabalho
prescrito foi observada no depoimento de
Gardénia:

“Pois é, eu ndo sou de, olha que eu varro é de

manha cedo s6, né? De agora pra tarde eu nao

faco nada [...] Tranqila. Até a hora de sair. Eu faco

o que a chefe mandou. Eu varro, vou, vou embo-

ra, meto o pau, né? Agora, o dia que eu ndo td a

fim [..]”

A distancia entre o trabalho pseudodesignado
e o trabalho real € uma prescri¢io naturalizada do
trabalho, ou seja, baseada nos atributos femininos
de adaptabilidade, facilidade de repeticao,
resisténcia 2 monotonia da tarefa e na concepcio
de que o desempenho de suas tarefas femininas é
simples, dispensando preparacdo e treinamento.

Das trés mulheres entrevistadas, duas sio
serventes de limpeza e pertencem ao nivel de
apoio. Essa funcio é exercida por homens e
mulheres, porém com tarefas diferentes. O
trabalho € dividido entre homens e mulheres da
seguinte forma: as mulheres saem para fazer a drea
de limpeza da rua e o recolhimento do lixo com o
espeto; o recolhimento, que é a coleta do lixo com
carro de mao, e o servico de rega e plantio é feito
pelos homens. As mulheres que trabalham dentro
da Prefeitura fazem varricio e recolhimento;
somente fora do prédio da prefeitura, nas
chamadas areas especificas que lhes pertencem,
fazem varricao, arremate, coroa, recolhimento e
beiral. Arremate significa fazer a limpeza manual,
ap6és a poda; coroa é a limpeza ao redor das
arvores; e beiral € a limpeza do meio fio das ruas e
avenidas. Eles e elas gostam de trabalhar em
grupo. Existem vdrios banheiros (6), copas (4) e
cozinhas dentro da Divisao, mas preferem usar os
banheiros, copas e cozinhas mais simples, embora
0 acesso a todos os espacos lhes seja garantido.

O trabalho de servente de limpeza se
assemelha ao servico doméstico. A tarefa das

mulheres obedece aos atributos femininos
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construidos socialmente: habilidade, destreza,
repetitividade, simplicidade. Aos homens cabe o
servico externo ao Prédio da Prefeitura, espaco
publico, e as mulheres cabe o servico interno,
espaco privado no desempenho da mesma
tarefa. Aos homens cabe o recolhimento do lixo,
tarefa que requer forca fisica para ser
desempenhada.

A construcao social da identidade masculina
e feminina, o que cabe a um homem e a uma
mulher, advém das designacdes sociais. A
constru¢ao social da identidade masculina
procura eliminar aspectos que fazem ligacao
com o universo feminino, reforcando valores
masculinos, negando o que é feminino.

Os homens queixaram-se de problemas
musculo-esqueléticos como dores e cansaco em
membros inferiores, além de disfuncio erétil e
impoténcia funcional no dedo minimo da mao
esquerda, decorrentes de sua condiclo de saude
e de seu trabalho.

Além das queixas apresentadas, foram
colhidos dados no prontudrio desses sujeitos
constatando-se que havia um caso de ferimento
em joelho esquerdo com sinais de flogose, além
de hipertensdo arterial. Merece destaque a
queixa de dependéncia de dlcool por dois
sujeitos entrevistados, discutida a seguir como
uma representacido da virilidade, uma ideologia
defensiva da vergonha. Um deles é acom-
panhado pelo Programa de Controle de Alcoolis-
mo no Trabalho (PAT), tendo obtido sucesso
apos sua inser¢ao e adesdo a esse programa € no
Laboratério de Diabetes.

As exigéncias das atividades masculinas sio a
movimentacao, o deslocamento, a concentragio,
a autonomia, o uso da forca muscular e da
criatividade. A repetitividade ¢é reconhecida
pelos homens, porém de forma diferenciada. Ela
estd associada 2a vigilincia e 2 necessidade de
ajustes e correcdes, ndo implicando controle do
tempo gasto pelo sujeito para a realizacdo da
tarefa, como verificado nos depoimentos:

“Trabalho, ndo. A tarde, eu hoje, segunda e quarta,

entao € um sufoco danado [...] E, e andando sabe?
Pra 14, pra ca, pega a chapa, corta a chapa, um
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aluno me chama, outro chama aqui. Que eu acom-
panho o desenvolvimento do projeto dos alunos,
o professor dia a proposta e eu acompanho na
hora de executar. Cortar a chapa, virar dobrar.”
(Crisantemo).

No processo de construcio da identidade, as
relacdes masculinas sio marcadas por elementos
como agressividade e competicao, que significam
mecanismos masculinos para canalizar a afetivi-
dade sem riscos para a virilidade, marca maior do
homem.

O problema do alcoolismo foi relatado por
Lirio:

“Ah, o que eu posso falar é vocé, por exemplo,

vocé, Dr. Jorge, li... eu esqueco o nome dela,

Terezinha, o grupo® todo la. Me deram a maior

forca, maior apoio e a minha for¢a de vontade,

né.”

Girassol nido sofre interferéncia grave da
dependéncia do alcool no seu trabalho e na sua
vida, mas preocupa-se com os efeitos do dlcool
sobre a sua sadde.

O alcoolismo é uma forma de sofrimento
individual gravemente condenada pelo grupo
social. Dai entende-se a preocupacio do sujeito
em niao omitir esse fato dos profissionais que o
assistem. O alcoolismo corresponde a uma fuga
em direcao a uma decadéncia mais rapida e a
um destino mental e somdtico particularmente
grave. E uma ideologia defensiva funcional, que
tem o objetivo de mascarar, conter e ocultar uma
ansiedade.

O autocuidado feminino é marcado pela
somatizacdo de sinais e sintomas que demons-
tram sofrimentos psiquicos e levam a meca-
nismos defensivos diferentes, mas nio menos
patolégicos e denunciados do déficit no
autocuidado.

As mulheres relataram sintomas como dor no
estdbmago, boca seca, cansaco fisico, prurido
vaginal e acuidade visual diminuida. A venda de
comidas caseiras, a lavagem e passagem de
roupas, as faxinas fazem parte da jornada multipla
enfrentada pelas mulheres entrevistadas:

“Eu sentia tudo. Urinava muito e era a coceira na
vagina. Eu ndo t6 mais... Eu saio de casa, tomo um

gole de café s6 e chego até aqui com o estdmago
doendo [...]” (Gardénia).

“Comecou uma coceira, né. Af eu fui pro médico
na ginecologia, ginecologista [...]” (Margarida).

“Ai, eu voltei 14, ai me deu essa coceira braba e
fazendo xixi dessa cor ai [vermelhal.” (Camélia).

CONSIDERACOES FINAIS

O conceito de género mostra que o feminino
e o masculino sdo construgoes sociais, que abrem
espaco para tornar visiveis as desigualdades
existentes entre as experiéncias de homens e
mulheres, modificando o olhar sobre o mundo da
saude e do trabalho, possibilitando que novas
questodes sejam levantadas e que multiplicidades
e diferencas sejam percebidas.

Os problemas de saide enfrentados pelos
sujeitos estdo associados as condi¢oes de
trabalho, ao processo produtivo, as relacoes de
género e aos costumes presentes no cotidiano
de autocuidado.

As diferencas na forma de apropriacio da
mao-de-obra masculina e feminina, como fontes
de sofrimento na divisio dos espacos de
producdo, destacam a postura, o tempo, a
comunicacdo, a competicio, a criatividade, o
esforco mental, as responsabilidades, a cadéncia
do trabalho de cada sujeito.

Os sujeitos ndo reconhecem de imediato o
impacto do trabalho na sua vida sexual e
reprodutiva. A desinformacdo, o preconceito e
alguns valores morais e culturais também
contribuem para a negligéncia desses sujeitos com
o seu autocuidado em relacao a sexualidade.

O papel historicamente assumido pelas
mulheres no cuidado aos enfermos, tanto no
ambito profissional como no doméstico, ficou
evidenciado nos depoimentos.

O sofrimento psicofisico sugere que as
mulheres podem experimentar uma receptividade
especial ao sofrimento mental que compromete
imensamente a sadde, pela responsabilidade

familiar, pela inseguranca no mundo do trabalho,

‘o Programa de Atencao ao Trabalhador (PAT) de Usuério de Alcool e Drogas e PAT de Controle do Diabetes Mellitus no local de trabalho, da Divisio de Satde do

Trabalhador da UFR).
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decorrente da extensiva jornada de trabalho dentro
e fora de casa.

A categoria autocuidado e género no
trabalho emergiu como categoria de andlise das
opinioes, atitudes e representacdes dos sujeitos e
serviu para a busca da eqiiidade e para enfatizar a
importincia de sua abordagem na promocio da
saude e prevencio de complicacdes do DM. As
relacoes entre autocuidado, trabalho e género
sustentam a superacao das desigualdades, através
da reconstru¢io das identidades e das relacdes
sociais no mundo do trabalho desses sujeitos.

A anilise dos dados demonstrou o impacto das
estruturas sociais, politicas e culturais da sociedade
para um desmascaramento do estudo agregado
das situacoes de satde e autocuidado no trabalho
entre homens e mulheres portadores de DM.

O desempenho do autocuidado toma por
base as vivéncias pessoais e coletivas de sujeitos,
incorporando as abordagens antropolégicas das
experiéncias e vivéncias interpretadas em
épocas diferentes da vida. O estudo dos
processos satde-trabalho deve se deslocar para
os espacos micros do cotidiano, da esfera de
relacdes pessoais, contudo sem considerar o
humano como masculino.

O ambiente de trabalho é um campo
sexualmente importante, em que as diferencas
entre homens e mulheres serdo sempre
determinantes de atmosfera tensa e competitiva.
A incorporagao dessa ideologia pelos sujeitos
garante a exploracao de uma parte da populacao
trabalhadora. A feminilidade, a masculinidade e,
mais amplamente, a sexualidade sio disciplinadas
e controladas para o desempenho do trabalho.

Sexo e trabalho se cruzam como dimensoes
constitutivas da vida desses sujeitos na UFRJ. Os

estudos de género permitem sexualizar as
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relacdes sociais e percebé-las a partir de novas
referéncias tematicas. As fun¢des desempenhadas
por homens e mulheres refletem a divisao social e
sexual do trabalho, sendo representativas da
condicdo de género. As visdes, comportamentos
e respostas desses sujeitos permitiram uma
compreensdao e abordagem das relacoes de gé-
nero, enriquecendo o universo da pesquisa.
Conclui-se que a sexualidade, as relacoes de
poder entre os géneros e o processo produtivo
articulam-se entre si e determinam interferéncias

no modo de autocuidado dos sujeitos.
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APENDICE A

CARTA DE INFORMACAO

Prezado Servidor (a)

Estou realizando um estudo sobre o autocuidado dos servidores(as) portadores(as) de diabetes. Com
esse estudo quero saber mais sobre o conhecimento sobre a diabetes (o que é, tipos de exame para
medir a quantidade de glicose e cetona no sangue e urina, tratamento, alimentacio, cuidados com os
pés, utilizacao de cartao de identificacao, complicacdes agudas e cronicas) e as condicoes gerais em que
se di a aplicacio desse conhecimento no seu trabalho.

Para este fim usarei a observacao do seu local de trabalho, consulta ao seu prontudrio na Divisdo de
Saide do Trabalhador (DVST), entrevista e fotografias do seu local de trabalho e de atendimento na
DVST. Tais procedimentos ndo provocardo desconforto, ou riscos a sua saude.

Ao estudar o autocuidado e a sua relagio com o seu trabalho, pretendo buscar métodos alternativos,
que lhe proporcionem informacio segura e apoio para o cuidado com a sua satde.

Todas as informacdes e beneficios que forem levantados com o estudo serao divulgados,
devidamente esclarecidos e atualizados para vocé e a equipe de saide da DVST, afim de melhorar a
assisténcia 2 sua sadde.

Esclareco que a qualquer momento vocé tera o direito de interromper o estudo, sem prejuizo para a
continuidade do seu atendimento na DVST.

Ressalto que em nenhum momento vocé serd identificado.

Os custos da pesquisa sdo de inteira responsabilidade da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
sem Onus para o(a) servidor(a).

Declaro que todas as informacoes contidas nesta carta sao verdadeiras.

Rio de Janeiro, de de 1999.

Rita Batista Santos
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APENDICE B

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu

registro n® autorizo a pesquisa de todas as fontes necessdrias para este fim, bem

, , servidor(a) da Universidade Federal do Rio de Janeiro,

como registrar em fotos o atendimento, as acoes de autocuidado e o meu local de trabalho, sem que
haja minha identificaco.
Declaro que estou ciente de todas as informacdes contidas nesta autorizacdo e isento todos os

integrantes da pesquisa de qualquer responsabilidade.

Rio de Janeiro, de de 1999.

Servidor(a)
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