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Apoio familiar na meia-idade feminina
Family support in female midlife

Apoyo familiar en la mediana edad femenina

Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar a frequéncia e a satisfagdo com o0s apoios dados e
recebidos por mulheres na meia-idade e verificar as associagdes com as variaveis
sociodemogréficas e de salde. Trata-se de um estudo transversal. Foi aplicado um questionario
de informacgdes sociodemograficas e de salde; e questionario para caracterizar a satisfacdo com
apoios dados e recebidos verificando a disponibilidade de apoio emocional e instrumental. Os
resultados mostram que a maioria das participantes estava satisfeita com os apoios dados e
recebidos e informou ter com quem contar para suporte emocional e instrumental. Ter
condices cronicas de salde, fazer parte de comunidade tradicional, ndo ter dinheiro suficiente
para cobrir as despesas e ndo trabalhar foram fatores relacionados a maior chance de apresentar
insatisfagcdo com o suporte familiar. Conclui-se que a vulnerabilizag&o socioecondmica diminui
as chances de satisfagdo com o apoio familiar, sendo importante a disponibilidade de outras
fontes de suporte.

Palavras chave: Apoio familiar; Meia-idade feminina; Relac6es intergeracionais

Abstract

The objective of this study was to identify the frequency and satisfaction with the support given
and received by middle-aged women and to verify associations with sociodemographic and
health variables. This is a cross-sectional study. A sociodemographic and health information

questionnaire was applied; and a questionnaire to characterize satisfaction with the support



given and received, verifying the availability of emotional and instrumental support. The
results show that most participants were satisfied with the support given and received and
reported having someone to rely on for emotional and instrumental support. Having chronic
health conditions, being part of a traditional community, not having enough money to cover
expenses and not working were factors related to a greater chance of being dissatisfied with
family support. It is concluded that socioeconomic vulnerability reduces the chances of
satisfaction with family support, and the availability of other sources of support is important.

Key-words: Family support; Female middle age; Intergenerational relations

Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar la frecuencia y satisfaccion con el apoyo dado y
recibido por mujeres de mediana edad y verificar las asociaciones con variables
sociodemogréficas y de salud. Este es un estudio transversal. Se aplic6 un cuestionario de
informacion sociodemografica y de salud; y un cuestionario para caracterizar la satisfaccion
con el apoyo brindado y recibido, verificando la disponibilidad de apoyo emocional e
instrumental. Los resultados muestran que la mayoria de los participantes estaban satisfechos
con el apoyo brindado y recibido e informaron tener a alguien en quien confiar para recibir
apoyo emocional e instrumental. Tener condiciones de salud crénicas, ser parte de una
comunidad tradicional, no tener suficiente dinero para cubrir los gastos y no trabajar fueron
factores relacionados con una mayor probabilidad de estar insatisfecho con el apoyo familiar.
Se concluye que la vulnerabilidad socioecondémica disminuye las posibilidades de satisfaccion
con el apoyo familiar, siendo importante la disponibilidad de otras fuentes de apoyo.

Palabras clave: Apoyo familiar; Mujer de mediana edad; Relaciones intergeneracionales



Introducgéo

A familia geralmente € a primeira instituicdo com a qual uma pessoa mantém contato, sendo
entendida um modelo de suporte econémico, afetivo e social para os seus integrantes (Cardoso
& Baptista, 2020; Baptista et al. 2017). O apoio ou suporte social, pode ser recebido através de
fontes formais e informais. O suporte formal estid relacionado ao apoio ofertado por
profissionais e organizacBes, sejam publicas ou privadas. J& o suporte informal é aquele
oferecido por pessoas da rede social do individuo (Lima & Souza, 2021). Assim, a familia pode
ser considerada como uma fonte de suporte social informal.

Os estudos sobre apoio social geralmente apontam trés diferentes tipos de suporte:
emocional, instrumental e informacional. O apoio ou suporte emocional esta relacionado a
afetividade, carinho, percepcéo de preocupacéo e cuidado, entre outros. O apoio instrumental
se refere a ajuda oferecida em atividades préticas, incluindo provisdo financeira e assisténcia
comportamental em diferentes tarefas e/ou demandas. E o apoio informativo diz respeito ao
recebimento de informacgdes necessarias para tomar decisdes, orientar acdes ou resolver
problemas (Cardoso & Baptista, 2014; Lima & Souza, 2021; Siqueira, 2008).

No contexto familiar, o suporte pode ser entendido como um recurso primario de
socializacdo e transmissdo de valores, costumes e crencas, além de suprir as necessidades
psicologicas e fisioldgicas (Inouye et al., 2010). Assim, Baptista et al. (2017) definem suporte
familiar como a protecdo e cuidado que o grupo familiar proporciona aos seus integrantes. Esse
apoio pode ser percebido através de acdes que manifestam atencdo, carinho, dialogo, entre
outras (Cardoso & Baptista, 2020). A percepcdo de suporte familiar satisfatorio pode trazer
consequéncias positivas, como diminuicdo do estresse, aumento da autoestima e bem-estar
psicoldgico (Soares et al., 2018). Por outro lado, se ha fraca percepcdo de suporte, as
consequéncias podem ser humor negativo e discordias entre os membros da familia (Cardoso

& Baptista, 2020).



O apoio ou suporte familiar pode estar associado a diminuicdo do estresse ocupacional,
ajudando no enfrentamento dos desafios relacionados ao trabalho (Soares et al., 2018). Além
disso, no contexto escolar, esse suporte em seus aspectos afetivos, educativos e materiais
apresenta correlacdo positiva com a motivagao intrinseca dos alunos e o uso de estratégias de
aprendizagem (Burgos et al., 2021; Guidetti & Martinelli, 2017).

Existe relacdo entre o apoio familiar e a prevencdo ou enfrentamento de possiveis problemas
de salde, como comportamento ndo saudavel para controle de peso (Ferreira & Andrade,
2020), diabetes mellitus (Farias et al., 2020) e menor chance de experiéncias alucinatorias
(Fernandes & Zanello, 2020). O apoio da familia também é de grande relevancia para o
enfrentamento da violéncia conjugal (Carvalho et al., 2019). Assim, é possivel perceber a
relevancia do suporte familiar nos mais diversos contextos, sobretudo em situagdes adversas
da vida.

No entanto, diferentes varidveis podem influenciar no apoio oferecido e recebido dentro do
ambiente familiar. No estudo de Macedo et al. (2018), no contexto de assentamentos rurais, ao
se analisar o apoio social, verificou-se que as mulheres casadas apresentaram menor percepgao
de apoio do que 0s homens casados. Além disso, 0s participantes que relataram o menor apoio,
entre homens e mulheres, foram aqueles com renda de até meio salario minimo. No estudo de
Inouye et al. (2010) com idosos, constatou-se que o nivel socioecondémico interfere na
qualidade de vida e na percepcdo de suporte familiar. Em relagdo a raca/cor, a pesquisa
realizada por Bolina et al. (2022) indicou associacao entre a raca/cor preta e maior escore de
suporte social.

Ainda e preciso compreender melhor as diferencas relacionadas ao género e a idade no que
se refere ao apoio familiar dado e recebido. Ha indicativo de que pessoas que necessitam de
apoio emocional procuram as mulheres com maior frequéncia. Além disso, elas foram,

tradicionalmente, consideradas responsaveis pela manutencao das relagdes familiares e pelo



cuidado com todos os membros da familia (McGoldrick, 1995). Assim, as mulheres sdo
educadas para o cuidado, como se esse encargo fizesse parte de uma suposta esséncia feminina
(Maciel et al., 2021).

No caso das mulheres que se encontram na meia-idade, grande parte dos estudos para essa
faixa etéria se relacionam ao climatério e as questdes de salde-doenca. Existe a necessidade de
compreender melhor as questdes psicossociais das mulheres que estdo nesse estdgio do
desenvolvimento. A experiéncia da meia-idade € influenciada por varidveis como género,
raca/etnia, nivel socioecondmico, entre outras (Papalia & Feldman, 2013). Assim, h& inlmeras
questdes que permeiam essa fase da vida, podendo haver importantes transformacdes de ordem
biopsicossocial (Rodrigues et al., 2021).

E preciso considerar também que os filhos e netos podem ocupar um lugar central na vida
de mulheres nessa faixa etéria, 0 que se relaciona a maior cuidado ao outro e pouco cuidado
consigo mesmas. Ainda que os filhos ja sejam adultos, em alguns casos, podem continuar
demandando suporte financeiro e apoio no cuidado aos seus proprios filhos (Rodrigues et al.,
2021). De acordo com Papalia e Feldman (2013), os pais de meia idade geralmente oferecem
mais apoio aos filhos adultos jovens do que recebem deles. Em estudo de Rodrigues et al.
(2022), com mulheres de meia-idade em situagdo de vulnerabilidade econdmica e social, as
participantes relataram receio em relacdo a perda da autonomia e a possibilidade de necessitar
de apoio e cuidados, e ndo ter com quem contar.

Além disso, nesse periodo, os pais idosos podem comegar a necessitar de cuidados, o que
pode fazer com que os membros dessa geragdo intermediaria fiquem “espremidos” em meio a
essas necessidades concorrentes (Papalia & Feldman, 2013). A literatura tem apontado que no
perfil de cuidadores de idosos é predominante o sexo feminino e a faixa etaria da meia idade
(Leite et al., 2017; Santos & Pavarini, 2010). Assim, o bem-estar das criangas e dos idosos,

muitas vezes serd obtido as custas da qualidade de vida das mulheres que estdo na meia idade,



ficando extremamente sobrecarregadas (McGoldrick, 1995).

Entende-se que h& necessidade de investigar as particularidades do suporte familiar na meia-
idade feminina. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi identificar a frequéncia e a satisfacdo
com 0s apoios dados e recebidos por mulheres na meia-idade e verificar as associagbes com as

variaveis sociodemograficas e de saude.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal, com abordagem quantitativa.

Participantes e Tamanho da amostra

Este estudo faz parte da Pesquisa “O envelhecimento ¢ a velhice de mulheres: eventos de vida,
saide mental, intergeracionalidade ¢ o trabalho de reproducdo social”. A populagdo de
referéncia da pesquisa foi composta por mulheres na meia-idade (40 a 59 anos) e velhice (60
anos+). Como critérios de inclusdo foram considerados os seguintes aspectos: a) idade igual
ou superior a 40 anos; b) se identificar como mulher. Foi calculado o tamanho minimo da
amostra de 471 pessoas empregando-se a férmula algébrica para estimar o tamanho da amostra
para a frequéncia em uma populacdo finita (populacdo brasileira feminina de 40 a 84 anos
segundo o IBGE (2010), considerando-se 0s seguintes parametros: frequéncia hipotética de
50%, limite de confianca de 5% e intervalo de confianca de 97%. Participaram 535 mulheres,
sendo 74,3% na meia idade e 25,7% na velhice. Para este estudo foram analisados somente os

dados das mulheres na meia idade: 398 participantes, com idade média de 48,8 anos (DP=5,68).

Instrumentos

1) Ficha de InformacGes sociodemograficas e de saude para coletar informacgdes sobre

idade, identidade de género (cisgénera e transgénera), raca/cor da pele, pessoa com



deficiéncia (sim e ndo), condicdo cronica de saude (sim e ndo), Salde geral percebida
(1-excelente a 5-péssima), escolaridade (1- sem escolaridade a 8-p6s-graduacgéo),
regido (norte, nordeste, sudeste, centro-oeste e sul), zona de moradia (urbana e rural),
faz parte de comunidade tradicional (sim e n&o), Considera que tem dinheiro suficiente
para cobrir as necessidades da vida diaria (sim e ndo), renda familiar (1-1 a 2 SM a 4-
mais de 8 SM), vida comparada (em comparagdo com o passado, vocé acredita que 1-
melhorou de vida a 3-piorou de vida), estado civil (solteira, casada/unido civil, vilva,
divorciada), arranjo de moradia (sozinha, com coOnjuge/companheiro(a), com
descendentes, com cOnjuge e descendentes, outros), trabalha (sim e ndo),
aposentada/pensionista (sim e n&do), chefia familiar (sim e ndo), contribuicdo para o
sustento familiar (1-total a 4-nenhuma), orientacdo sexual (heterossexual e néo
heterossexual);

2) Questionario para caracterizar a satisfacdo com os apoios dados e recebidos (apoio
emocional, ajuda nos afazeres diarios, ajuda com um problema) nos relacionamentos
intergeracionais familiares com pais, filhos e netos. As respostas séo dadas numa escala
likert que varia de muito satisfeita a nada satisfeita. As respostas foram dicotomizadas
em satisfeita e insatisfeita. Adicionalmente, séo feitas duas perguntas para verificar se

a pessoa conta com alguém para apoio emocional e instrumental.

Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados aconteceu na pandemia da Covid-19, no segundo semestre de 2021, e se
deu por meio do envio do link de um formulario online, divulgado em redes sociais como o0
Facebook, Instagram e WhatsApp e e-mail. O convite para participacdo na pesquisa continha,
além do link do formulario, as devidas informacdes sobre a pesquisa para o adequado
esclarecimento da participante. Todas as participantes foram informadas que antes de

responder as perguntas do formulario seria apresentado o Termo de Consentimento Livre e



Esclarecido para a sua anuéncia. A aplicacdo do formulario online se deu de forma individual,

com autopreenchimento, a partir de participacdo voluntaria.

Ao abrir o endereco eletronico do formulério, a participante tinha acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual os objetivos, os riscos e beneficios estavam
expostos. Apds o aceite (resposta obrigatdria de Aceitar ou N&o aceitar participar da pesquisa),
a participante era guiada para o questionario. As duas primeiras sessdes do questionério

obedeciam aos critérios de incluséo e exclusdo (respostas obrigatorias).

Procedimento de analise de dados

Foram feitas estatisticas descritivas (frequéncia, média e desvio-padrdo). Foi realizado o
teste de qui-quadrado: 1) de independéncia (2x2) com o objetivo de investigar se havia
associacao significativa entre as variaveis categoéricas dicotdmicas e o0s apoios (instrumental,
emocional, dado e recebido a pais, filhos e netos) (sim e ndo); 2) de independéncia (nxk) para
verificar se havia associacdo significativa entre as variaveis categoricas politbmicas e 0s apoios
(sim x ndo) com andlises dos residuos padronizados ajustados. Foi calculada a raz&o de chance.
Para as variaveis continuas foram feitas analises de correlacdo de Spearman, calculado o
tamanho de efeito (variancia compartilhada). O nivel de significancia adotado nos testes foi de
5%. Para a realizacdo dessa analise, foi utilizado Software SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) versao 21.0.

Aspectos éticos

Este estudo faz parte da Pesquisa “O envelhecimento e a velhice de mulheres: eventos de
vida, saude mental, intergeracionalidade e o trabalho de reproducdo social” (CAAE:
44084621.9.0000.0056) com apoio recebido do Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnologico — CNPq.



Resultados
Das participantes, 37,4% tem pai vivo e convive com ele, 64,8% tem mée viva e convive
com ela, 75,1% tem filhos/as e 10,8% tem netos/as. As informagdes sociodemogréficas e de

saude estdo na Tabela 1.

Tabela 1.

Caracteristicas sociodemogréaficas e de saude em mulheres da meia-idade. 2022, (n=398)

Variaveis %
Identidade de género Cisgénera 97,7
Transgénera 2,3
Raca/cor da pele Branca 41,2
Parda 38,4
Preta 19,6
Indigena 0,3
Amarela 0,5
Pessoa com deficiéncia Sim 2,8
Néo 97,2
Condicao crbnica de salde Sim 31,4
Né&o 68,6
Saude geral percebida Excelente 10,3
Muito boa 31,7
Boa 43,7
Razodvel 13,6
Péssima 0,8
Escolaridade Fundamental incompleto 1,8
Fundamental completo 15
Médio incompleto 1,3
Médio completo 10,6
Superior incompleto 6,3
Superior completo 19,6
Pds-graduagdo 59,0
Regido Norte 3,0
Nordeste 64,6
Sudeste 24,7
Centro-oeste 4.8
Sul 5,8
Zona Urbana 96,5
Rural 3,5
Comunidade tradicional Sim 4,5

Né&o 95,5




Considera ter dinheiro suficiente
para cobrir as necessidades da
vida diaria

Renda familiar

Vida comparada (Em comparagéo
com o passado, vocé acredita

que)

Estado civil

Arranjo de moradia

Trabalha

Aposentada/pensionista

Contribuicéo sustento familiar

Chefia familiar

Orientacdo sexual

Sim
Néo

1 a 2 salarios min
3 a4 salarios min
5 a 8 salarios min
Mais de 8 salarios min

Melhorou de vida
Esta igual
Piorou de vida

Solteira
Casada/unido estavel
Vilva

Divorciada

Sozinha

Com cdnjuge ou companheiro(a)
Com descendentes

Com cdnjuge e descendentes
Outros

Sim
Nao

Sim
Néo

Total

Parcial

Contribui quando pode
Nenhuma

Sim
Néo
Heterossexual

Homossexual
Bissexual

65,3
34,7

21,4
23,6
27,6
27,4

66,3
19,1
14,6

251
58,0
15
15,3

13,1
16,8
17,8
41,2
4,8

81,7
18,3

12,3
87,7

43,0
43,7
8,3
50

50,7
49,3

96,0
2,3
1,8

10

A maioria estava satisfeita com os apoios dados e recebidos nos relacionamentos

intergeracionais (Tabela 2), e 98,2% contam com alguma pessoa para suporte emocional e

94,5% contam com alguém para suporte instrumental.

Tabela 2.

Satisfacdo com os apoios dados e recebidos em relacionamentos intergeracionais em

mulheres na meia-idade. 2022, (n=398)
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Apoio Satisfeita Insatisfeita
Dado ao pai 65,0 35,0
Recebido do Pai 63,5 36,5
Dado & mée 70,1 29,9
Recebido da mée 71,4 28,6
Dado a filhos/as 81,5 18,5
Recebido de filhos/as 70,9 29,1
Dado a netos/as 65,3 34,7
Recebido de netos/as 70,8 29,2

Foram encontradas associacdes significativas entre: condicdo cronica de salde e satisfacao
com o apoio recebido de filhos; fazer parte de comunidade tradicional e satisfacdo com o apoio
dado e recebido de filhos; considerar se tem dinheiro suficiente para as despesas diarias,
trabalhar e apoio instrumental (Tabelas 3, 4 e 5). Andlises de razdo de chance demonstraram
que mulheres gque tinham uma condi¢éo crénica de saude apresentaram 0,59 vezes mais chance
de relatar insatisfacdo com o apoio recebido de filhos. Mulheres que faziam parte de uma
comunidade tradicional apresentaram 0,39 vezes mais chances de relatar insatisfacdo com o
apoio recebido e 0,32 vezes mais chance de relatar insatisfacdo com o apoio dado aos filhos.
Mulheres que consideram nao ter dinheiro suficiente para as despesas diarias apresentaram 2,9
vezes mais chance e as que ndo trabalhavam 2,7 vezes mais chance de ndo ter com quem contar

para apoio instrumental.

Tabela 3.
Distribuicdo de caracteristicas sociodemograficas segundo a satisfagdo com o apoio recebido

de filhos em mulheres na meia-idade. 2022, (n=398)

Apoio recebido de filhos X2 (gl)

Satisfeita Insatisfeita

Condigdo crbnica de

saude Sim 63,4 36,6 41(1)

0,042
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Né&o 74,6 25,4

Faz parte de comunidade

tradicional Sim 46,7 53,3 - 0,043*
Né&o 72,1 27,9

Nota: »?= qui-quadrado; gl = graus de liberdade. * Teste Exato de Fisher

Tabela 4.
Distribuicdo de caracteristicas sociodemogréaficas segundo ter com quem contar para apoio

instrumental em mulheres na meia-idade. 2022, (n=398)

Tem com quem contar para apoio

Instrumental x*(ah p
Sim N&o
Considera ter dinheiro
suficiente para as Sim 96,5 3,5 6.1(1) 0,013
despesas dia-a-dia N&o 90,6 9,4 ’
Trabalha atualmente Sim 95,7 4,3 - 0,042*
Né&o 89,0 11,0

Nota: y* = qui-quadrado; gl = graus de liberdade. * Teste Exato de Fisher

Tabela 5.
Distribuicdo de caracteristicas sociodemograficas segundo a satisfacdo com o apoio dado em
mulheres na meia-idade. 2022, (n=398)

Apoio dado a filhos

p
Satisfeita Insatisfeita
Faz parte de comunidade
tradicional Sim 60,0 40,0 0,040
Néo 82,6 17,4

Nota: Teste Exato de Fisher

Os apoios dados e recebidos correlacionaram-se significativamente entre si nos
relacionamentos familiares intergeracionais com: o pai (r= 0,679, p= 0,000, com variancia
compartilhada de 46,1%, r?=0,461), a mie (r = 0,661, p= 0,000, com variancia compartilhada
de 43,7%, r?>=0,437), com filhos/as (r = 0,597, p= 0,000, com variancia compartilhada de
35,6%, r?=0,356) e netos/as (r = 0,608, p= 0,000, com variancia compartilhada de 37%,

r?=0,370), com coeficiente de correlagdo com magnitude moderada.
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Verificou-se ainda que quanto menor a contribuigdo financeira para o sustento familiar,
menor a satisfacdo com o apoio dado ao pai (r = 0,234, p=0,002), com variancia compartilhada
de 5,5% (r?>=0,055); quanto maior a renda familiar menor a satisfagido com o apoio recebido da
mée (r = 0,133, p= 0,028), com variancia compartilhada de 1,8% (r?>=0,018); e quanto maior a
idade menor a satisfagdo com o apoio dado a filhos/as (r = 0,127, p= 0,028), com variancia

compartilhada de 1,6% (r>=0,016); todas com coeficiente de correlagdo com magnitude fraca.

Discussao

Os resultados encontrados apontam para algumas questfes sobre a reciprocidade do apoio
nos relacionamentos familiares das mulheres na meia-idade. Para Falcdo (2020), o apoio
familiar intergeracional pode ser compreendido como um processo reciproco, no qual as trocas
de apoio podem ser imediatas ou ocorrer ao longo da vida. Assim, os membros da familia
podem oferecer suporte matuo no dia a dia, ou em momentos especificos, quando o outro mais
necessitar.

Nesse estudo, a maioria das participantes estava satisfeita com os apoios dados e recebidos
nos relacionamentos intergeracionais e 98,2% contam com alguma pessoa para suporte
emocional e 94,5% para suporte instrumental. Esse resultado esta de acordo com o encontrado
por Gaino et al. (2019), em seu estudo sobre apoio social e adoecimento psiquico de mulheres,
identificando que a maioria das entrevistadas estava satisfeita ou muito satisfeita com sua rede
de apoio e os apoiadores mais mencionados foram os filhos, o conjuge e os pais.

No entanto, a Pesquisa Nacional de Saude de 2019 indicou relag&o entre o nivel de instrucéo
e 0 apoio social disponivel. Foi observado que enquanto 88,1% dos entrevistados que tinham
ensino superior completo afirmavam ter pelo menos um familiar e um amigo com quem contar,

entre as pessoas sem instrucdo ou com ensino fundamental incompleto, o percentual foi de
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69,5%. Entre os que referiram ndo ter nenhum amigo ou parente com quem contar, 0 maior
percentual foi entre os que tinham menor escolaridade (IBGE, 2021).

Nesse sentido, é importante destacar que no presente estudo 19,6% das participantes tém
ensino superior completo e 59,0% tem po6s-graduagdo, constituindo uma amostra com alto nivel
de instrucdo, o que pode estar relacionado com o alto percentual de participantes que referem
ter com quem contar para apoio emocional e instrumental.

Embora a maioria das participantes tenha referido satisfacdo com as trocas de suporte, ao
considerar algumas variaveis, os resultados apontam para algum nivel de insatisfacdo com o
apoio dado ou recebido, ou mesmo a auséncia deste. Neste estudo, 31,4 % das participantes
tinha alguma condicgdo cronica de saude e foi constatado que essas mulheres tinham mais
chances de relatar insatisfagdo com o apoio recebido de seus filhos.

A literatura tem apontado a importancia do apoio familiar no enfrentamento a diferentes
condices de salde (Farias et al., 2020; Fernandes & Zanello, 2020; Ferreira & Andrade, 2020).
Em relacdo as pessoas que vivem com doengas crénicas, Cardoso et al. (2021) afirmam que
elas requerem um cuidado que deve ser humanizado e efetivo, de modo que o apoio social se
constitui como instrumento para obtencdo desse cuidado e transformacdo do processo saude-
doenca. Assim, o apoio é de grande relevancia para o enfrentamento de condi¢des cronicas de
salde.

No caso das mulheres, como afirma McGoldrick (1995), sdo sempre responsabilizadas pelo
cuidado com os demais membros da familia, sobretudo as de meia idade que muitas vezes
lidam com a sobrecarga de oferecer suporte para os filhos adultos e netos e para os pais idosos.
Ou seja, € sempre esperado e naturalizado que elas oferecam apoio e cuidado aos familiares.
Por essa razéo, quando a mulher adoece, pode haver uma expectativa de que, baseados no
sentimento de responsabilidade filial, os filhos fornecam suporte & mae adoecida, 0 que nem

sempre acontecera.
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Para Aires et al. (2019), a responsabilidade filial € uma norma social que engloba
sentimentos de obrigacdo e afeto, orientacdo familiar e desejo de reciprocidade, além de
comportamentos de cuidado e apoio nos aspectos instrumentais, financeiros e emocionais
durante o processo de envelhecimento dos pais. Falcdo (2020) afirma que, mesmo que tenham
zelado por seus filhos ou netos, muitos pais podem néo receber de volta essa atencédo quando
chegam a velhice, a despeito de suas expectativas. 1sso pode estar relacionado com inimeros
fatores, como as habilidades sociais e cognitivas, o sentimento de obrigacdo filial, as condi¢Ges
financeiras, a personalidade, disponibilidade de tempo e preparo dos envolvidos, entre outros.

Os resultados deste estudo apontaram ainda que as mulheres de comunidades tradicionais
apresentaram mais chances de relatar insatisfagdo com o suporte recebido dos filhos, assim
como, com o suporte que oferecem aos mesmos. A Politica Nacional de Desenvolvimento
Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais (Decreto n. 6.040, 2007) caracteriza esses
grupos como aqueles que se reconhecem culturalmente diferenciados e tém formas préprias de
organizacdo social, ocupando e utilizando territorios e recursos naturais que S0 necessarios
para a sua reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e econdmica.

Para Fernandes et al. (2022), os distintos povos que na atualidade sdo denominados como
povos e comunidades tradicionais se formaram a partir de tensionamentos, revoltas e
reexisténcias aos processos de violéncia advindos da colonizagio. E marcante também nessas
comunidades o relacionamento ndo predatdrio com a natureza. E importante considerar que
apesar de terem caracteristicas em comum, essas comunidades sdo muito diferentes entre si,
portanto, qualquer informacdo que trate a categoria como homogénea, deve ser considerada
com cautela.

E preciso salientar que muitas dessas comunidades sofrem com as desigualdades sociais,
em muitos casos lidando com o racismo (Dimenstein et al., 2020) mas condi¢cfes

socioecondmicas (Dimenstein et al., 2022), conflitos territoriais, violéncia e genocidio



16

(Bragato & Bigolin Neto, 2017). Em uma perspectiva interseccional, pode-se pensar que as
mulheres que fazem parte desses grupos, estao ainda mais vulnerabilizadas na sociedade como
um todo e até mesmo dentro de seus grupos de pertencimento. Nas comunidades que trabalham
com extrativismo vegetal ou animal, por exemplo, as atividades mais valorizadas
economicamente sdo vistas como atividades masculinas. Além disso, as mulheres conciliam o
extrativismo com o trabalho doméstico, o que pode significar menor renda e maior dependéncia
das mesmas (Mota et al., 2014).

Assim, considerando que nesta pesquisa as mulheres pertencentes a comunidades
tradicionais apresentaram maior chance de estar insatisfeitas com as trocas de apoio com 0s
filhos, pode-se pensar que esse resultado esteja associado as violéncias estruturais e a
vulnerabilizagdo socioeconémica a qual muitas estdo expostas. No estudo realizado por
Nepomuceno & Ximenes (2019) com mulheres em contextos de pobreza, a rede de apoio social
mais mencionada pelas participantes foi a familia e os amigos e, quanto mais pobres as
entrevistadas, menor o0 apoio percebido. A associacdo entre a baixa percepcdo de suporte e
menor nivel socioecondmico também foi encontrada nos estudos de Inouye et al. (2010) e
Macedo et al. (2018).

Diante disso, pode-se conjecturar que, talvez exista maior dificuldade para essas mulheres
disporem de recursos emocionais ou materiais para oferecer aos seus filhos a quantidade de
apoio que julgam necessario. Ao mesmo tempo, dada a situacdao de vulnerabilizacdo a que
podem estar submetidas, podem ter maior expectativa de receber suporte da parte deles. Um
cenario que, de um modo geral, revela a necessidade do apoio social numa perspectiva mais
ampla, advindo principalmente de fontes formais que melhorem as condi¢Ges de vida nessas
comunidades.

Fortalecendo a relagéo entre percepcéo de apoio e vulnerabilizagdo socioeconémica, 0s

resultados deste estudo apontaram que as mulheres que julgam néo ter dinheiro suficiente para
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cobrir as despesas diarias apresentaram 2,9 vezes mais chance e as que nao trabalham 2,7 vezes
mais chance de ndo ter com quem contar para apoio instrumental. E preciso considerar a
influéncia do género, da classe social e da raga/cor na disponibilidade do apoio instrumental.
No que se refere a mercantilizacdo das relagdes de cuidado, ha na sociedade um vértice de
concentracdo do cuidado no homem branco rico, mas que também pode ser usufruido pelas
mulheres brancas e ricas por poderem pagar por isso (Zanello, 2018). Assim, 0 suporte
instrumental, caso ndo seja oferecido pela familia ou amigos, podera ser disponibilizado de
acordo com essa mesma ldgica.

E importante considerar que o apoio instrumental esta diretamente relacionado ao auxilio
em questdes financeiras e atividades préaticas do dia a dia (Cardoso & Baptista, 2014). Assim,
pode-se pensar que, mesmo que uma mulher rica ndo disponha de apoio instrumental no ambito
familiar, ela dificilmente precisara de ajuda financeira. Além disso, ela provavelmente podera
pagar a alguém, geralmente outra mulher, que a auxilie nas atividades diarias. As mulheres que
ndo tém dinheiro suficiente para cobrir suas despesas, caso ndo encontrem esse suporte na
familia ou amigos, ficardo desassistidas.

No que se refere as mulheres que néo trabalham, é preciso considerar primeiramente que o
fato de declararem n&o trabalhar pode ter relacdo apenas com o trabalho remunerado.
Considerando a naturalizacéo do lugar da mulher como responsavel pelo servico doméstico, o
mesmo pode nao ser interpretado socialmente e pelas préprias mulheres como trabalho (Garcia
& Marcondes, 2022; Rodrigues et al., 2022). Em segundo lugar, é importante ressaltar que,
essa mulher pode ndo exercer um trabalho remunerado por escolha ou por impossibilidade.

Considerando que a literatura aponta que o perfil predominante de cuidadores de idosos séo
mulheres na meia-idade (Leite et al.,, 2017; Santos & Pavarini, 2010), além de serem
responsabilizadas por multiplas demandas de cuidado com os demais membros da familia

(McGoldrick, 1995), pode ser dificil para essas mulheres conciliar o trabalho formal
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remunerado e as tarefas de cuidado. Independente da razdo pela qual ndo trabalham, a falta de
uma renda prépria torna essa mulher dependente de outras pessoas. Portanto, é possivel que
elas tenham maior expectativa de receber apoio instrumental no que se refere as questdes
financeiras.

Além disso, por conta dessa relagdo de dependéncia, pode haver cobranca para que essas
mulheres oferegam suporte instrumental nas atividades do dia a dia aos demais membros da
familia, o que pode gerar sobrecarga e a0 mesmo tempo aumentar a expectativa dessa mulher
de ter maior reciprocidade nas trocas de apoio instrumental. Importante mencionar que, ao
afirmarem ndo ter com quem contar para suporte instrumental, essas mulheres revelam nao
apenas a auséncia de apoio no ambito familiar, mas a necessidade de apoio social formal e

informal que seja capaz de atender as suas demandas.

Consideracoes Finais

O apoio familiar, expresso nas relagdes intergeracionais, é de grande relevancia ao longo do
desenvolvimento do sujeito. A literatura é consistente ao apontar os seus beneficios, seja no
cotidiano da convivéncia familiar ou em situa¢es adversas da vida, nas quais as pessoas
geralmente ficam mais vulneraveis. O objetivo deste estudo foi identificar a frequéncia e a
satisfacdo com o suporte familiar oferecido e recebido pelas mulheres na meia-idade e as
associagcdes com variaveis sociodemograficas e de saude.

Verificou-se que a maioria das participantes apresentou satisfacdo com o apoio dado e
recebido e podia contar com alguém para suporte emocional e instrumental. Entretanto, alguns
grupos especificos mostraram maior chance de insatisfagdo com o suporte oferecido ou
recebido, como as mulheres com condi¢Ges crbnicas de saude, as que fazem parte de

comunidades tradicionais, as que ndo trabalham e aquelas que ndo tém dinheiro suficiente para
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cobrir as necessidades da vida diaria. Assim, foi observado que a vulnerabilizagdo social e
econdmica € um fator que aumenta as chances de insatisfacdo com o suporte familiar oferecido
e recebido.

E importante mencionar que s30 escassos 0s estudos que abordam o suporte social ou
familiar para mulheres na meia-idade. A meia-idade feminina é um periodo importante
considerando que, nesse estagio do desenvolvimento, grande parte das mulheres lida com as
préprias mudancas desenvolvimentais, cuida de filhos, netos e pais idosos, além de conciliar
demandas do trabalho doméstico e trabalho formal, o que pode fazer com que se sintam
extremamente sobrecarregadas.

Nesse contexto, a reciprocidade nas trocas de apoio familiar € imprescindivel, para garantir
que essas mulheres tenham mais qualidade de vida. Na auséncia ou na insuficiéncia do suporte
familiar, é importante que outras fontes de apoio estejam disponiveis para ser acionadas, tanto
fontes informais como amigos e vizinhos, como fontes formais, que promovam 0 apoio que a
mulher na meia-idade necessita.

E importante mencionar os limites deste estudo. A estratégia de coleta de dados foi via
formulario online, o que restringiu a possibilidade de participacdo apenas para as mulheres que
possuem acesso a internet e recursos de tecnologia da informacdo. Além disso, a coleta de
dados ocorreu durante a pandemia da Covid-19, periodo no qual foram recomendadas medidas
de distanciamento social como forma de prevencédo ao virus e isolamento social em casos de
infeccdo. Essa situacdo influenciou a disponibilidade e pode ter afetado a percepg¢éo de suporte
social formal e informal, sobretudo o familiar.

A amostra deste estudo foi composta, em sua maioria, por mulheres com alto nivel de
instrucdo, negras (pretas e pardas), cisgéneras, heterossexuais, de zona urbana, sem deficiéncia
e com renda superior a 5 salarios minimos. Nesse sentido, é importante que Sejam

desenvolvidos novos estudos com o intuito de investigar a satisfagdo com o apoio dado e
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recebido em mulheres na meia-idade que fazem parte de outros grupos populacionais,
considerando que as diferentes condicOes de vida, podem impactar na vivéncia das relacGes
familiares. E importante ainda, que em pesquisas futuras sejam utilizados diferentes
delineamentos que permitam a compreensdo dos sentidos atribuidos a existéncia ou auséncia

do apoio familiar e os impactos da insatisfagdo com o mesmo.
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