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Resumo
Este trabalho tem por objetivo discutir que a maior incidéncia de adoecimento mental no climatério
decorre principalmente das perdas experimentadas nesta etapa da vida. Para cumprir este objetivo,
recorremos a uma analise qualitativa de viés psicanalitico, com base na experiéncia de pesquisadores
envolvidos em um estudo transversal, com 130 mulheres climatéricas, com idade entre 45 e 65 anos.
As principais queixas observadas foram organizadas em grupos por similaridade tematica. Observou-
se que, no periodo do climatério, o luto se instala por diferentes perdas percebidas pelas mulheres.
A maioria dessas perdas esta relacionada a questdes de estética, de fertilidade, projeto de vida e as
perdas sociais vivenciadas. Concluimos que o adoecimento mental observado no climatério pode ser
o sintoma que se forma para denunciar um contexto de perdas. A compreensdo dessas perdas e da
instalagdo de um processo de luto pode permitir um olhar mais humano e cuidado mais eficiente.
Palavras-chave: climatério, pds-menopausa, saude da mulher, saide mental, luto

Abstract

This paper aims to discuss that the highest mental illness incidence in the climacteric results mainly
from the losses experienced in this life’s stage. To this, we resorted to a qualitative psychoanalytic bias
analysis, based on the researcher’s experience involved in a cross-sectional study with 130 climacteric
women aged between 45 and 65 years. The main complaints observed were organized in groups by
thematic similarity. It was observed that, during the climacteric period, mourning is installed due to
different losses perceived by women. Most of these losses are related to issues of aesthetics, fertility,
life project, and the social losses experienced. We conclude that the mental illness observed in the
climacteric may be the symptom that is formed to denounce a context of losses. Understanding these
losses and installing a mourning process can allow for a more humane look and more efficient care.

Keywords: climacteric, postmenopause, women'’s health, mental health, mourning

Resumen
Este articulo tiene como objetivo discutir que la mayor incidencia de enfermedades mentales en
el climaterio se debe principalmente a las pérdidas experimentadas en esta etapa de la vida. Para
cumplir con este objetivo, se recurrié a un analisis cualitativo de sesgo psicoanalitico, basado en la
experiencia de investigadores involucrados en un estudio transversal con 130 mujeres climatéricas de
entre 45y 65 afios. Las principales quejas observadas se organizaron en grupos debido a la similitud
tematica. Se observé que, durante el periodo climatérico, se instala el duelo por diferentes pérdidas
percibidas por las mujeres. La mayoria de estas pérdidas estan relacionadas con cuestiones de
estética, fertilidad, proyecto de vida y las pérdidas sociales vividas. Concluimos que la enfermedad
mental observada en el climaterio puede ser el sintoma que se forma para denunciar un contexto de
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pérdidas. Comprender estas pérdidas e instalar un proceso de duelo puede permitir una mirada mas
humana y una atencion mas eficiente.
Palabras clave: climaterio, posmenopausia, salud de la mujer, salud mental, luto

Introducao

O luto é um processo mental que decorre do rompimento de vinculo do individuo com
algo de grande valor real ou simbdlico, frequentemente associado a morte de uma pessoa
importante para o individuo. Segundo Sadock: “O luto é o sentimento subjetivo precipitado
pela morte de um ente querido” (Sadock & Sadock, 2007, p. 80). Por muito tempo, a palavra
luto foi estreitamente relacionada com a morte, e até por isso raramente vemos o uso dessa
expressao em outros contextos. Contudo, embora a morte de um ente querido seja comu-
mente desencadeadora de um processo de luto, o luto estd mais relacionado com a perda
decorrente da morte do que da morte em si. Dessa forma, podemos entender o luto como
um processo que resulta de uma perda significativa, que pode ocorrer em outras situacdes
além da morte, como nas perdas amorosas, de ideais, de crencas, de papéis sociais, entre
tantas outras (Cavalcanti et al., 2013).

Em seu ensaio sobre luto e melancolia, Freud (1915/1996c¢) fundou a base para a cons-
trucdo do posterior entendimento do luto como um processo decorrente da perda, e ndo
necessariamente da morte. “O luto, de modo geral, é a reacdo a perda de um ente querido,
a perda de alguma abstracdo que ocupou o lugar de um ente querido, como o pais, a liber-
dade ou o ideal de alguém [...]” (Freud, 1915/1996c, p. 249). Corroborando o pensamento
freudiano, Cavalcanti afirma:

O luto é caracterizado como uma perda de um elo significativo entre uma pessoa e seu
objeto, portanto, um fendbmeno mental natural e constante no processo de desenvol-
vimento humano. Deste modo, pode ser vivenciado por meio de perdas que perpas-
sam pela dimensdo fisica e psiquica, como os elos significativos com aspectos pessoais,
profissionais, sociais e familiares do individuo. O simples ato de crescer, como no caso
de uma crianca que se torna adolescente, vem com uma dolorosa abdicagao do corpo
infantil e suas significacdes, igualmente, o declinio das funcdes organicas advindo com o
envelhecimento (Cavalcanti et al., 2013).

As vivéncias de perda apresentam-se, por vezes, como experiéncias de dificil elaboracao.
O luto, como um processo relacionado a perda, pode manifestar-se de diferentes maneiras
na vida do sujeito (Souza, 2016) e pode ser resolvido de diversas formas que passam pela
ressignificacdo natural do objeto perdido e um reinvestimento libidinal em outro objeto,
como a formacédo de sintomas transitérios ou até quadros patoldgicos graves como depres-
sdo ou mesmo quadros psicoticos (Mendlowicz, 2000).

No processo de luto, normalmente, observa-se sofrimento intenso, choro, sentimento de
fraqueza, alteracGes do sono, do apetite e do peso, bem como dificuldades de concentracdo
e da fala (Sadock & Sadock, 2007). Sinais e sintomas estes também observados em quadros
patoldgicos, como nos transtornos depressivos e ansiosos. Para Freud (1915/1996c), os si-
nais do luto e da melancolia sdo os mesmos, com excecao da perturbacdo da autoestima
presente na melancolia, mas que se mantém preservada no processo de luto (p. 250). Essa
observacdo de Freud, realizada a mais de um século, continua presente no entendimento



sobre o tema, mesmo nos manuais de diagndstico descritivos atuais, como o DSM-5, que
afirma que: “No luto, a autoestima costuma estar preservada, ao passo que no EDM [episo-
dio depressivo maior] sentimentos de desvalia e aversdo a si mesmo sao comuns” (American
Psychiatric Association, 2013, p. 126, grifo nosso).

Apesar de ndo ser patoldgico, o luto costuma ser um processo lento e doloroso para
guem o vivencia, muitas vezes implicando um retraimento social em que o investimento libi-
dinal é completamente voltado para o objeto perdido, ndo permitindo, assim, o surgimento
de interesse por outras coisas ndo relacionadas ao luto (Freud, 1915/1996c, p. 250). A tarefa
gue envolve o luto costuma requerer uma quantidade de energia psiquica do individuo que
o faz diminuir a energia em outras atividades (Cavalcanti et al., 2013). Mesmo diante desses
aspectos, é esperado que a maioria das pessoas consiga passar pelo luto sem um adoeci-
mento mental e, nos casos em que o desfecho é a formagdo de uma patologia, prevalece o
entendimento de que, provavelmente, havia uma predisposi¢cao ao desenvolvimento deste
transtorno (Freud, 1915/1996c, p. 249).

Uma vez fundamentado o entendimento do luto como um processo decorrente de per-
das, importa, para este trabalho, apontar o climatério como uma fase da vida feminina em
que esta em curso um processo de muitas perdas, o que justificaria, ao menos em par-
te, uma maior propensdo a abertura de um processo de sofrimento mental neste periodo
(Ballinger, 1977; Gater et al., 1998; Maartens et al., 2002; Pereira et al., 2009; Polisseni et al.,
2009; Stewart & Boydell, 1993; Veras et al., 2006).

O climatério é uma fase da vida feminina que incide no periodo de transicdo entre as fa-
ses reprodutiva e ndo reprodutiva da mulher, podendo ser dividido em trés fases: pré-meno-
pausa, perimenopausa e pods-menopausa (Polisseni et al., 2009). A pré-menopausa corres-
ponde aos uUltimos anos da vida reprodutiva feminina, iniciando-se por volta dos 40 anos, e
se caracteriza pelo inicio do declinio da producdo de hormdnios sexuais, especialmente, mas
nao exclusivamente, do estradiol e da progesterona (Galvao et al., 2007). A perimenopausa
corresponde ao periodo que engloba os Ultimos anos da pré-menopausa até um ano depois
da menopausa e se caracteriza por ciclos menstruais irregulares, que podem ser mais curtos
ou mais longos que o normal (Polisseni et al., 2009). Ja a pds-menopausa corresponde a fase
gue se inicia depois da ultima menstruacdo e seguird até os 65 anos, quando comeca a fase
da vida conhecida como senilidade.

O periodo denominado de climatério costuma ser permeado de alteracBes atribuiveis ao
hipoestrogenismo. Entre essas alteracfes, estdo sintomas vasomotores, perda de energia,
diminuicdo da forga fisica, alteragdes no sono, no trato urindrio, no humor, no aparelho se-
xual, na funcdo sexual e na cognicao, além do aumento de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, osteoporose, transtornos ansiosos e depressivos (Lui-Filho et al.,
2015).

Nas ultimas décadas, muito em fung¢do do aumento da expectativa de vida, diversos estu-
dos sobre as alteracdes que ocorrem durante o climatério tém sido realizados. No entanto,
a maioria destes estudos privilegiou uma visdo bioldgica deste momento da vida da mulher.
Mesmo os estudos da area de salde mental, em sua maioria, primam pelo estudo da re-
lacdo entre as alteragBes hormonais e 0s transtornos mentais, sendo a minoria os estudos
gue focam nos aspectos psicossociais da vida da mulher que atravessa o climatério. Diante
da énfase dada aos aspectos bioldgicos envolvidos no processo de adoecimento mental em



mulheres climatéricas observado nos estudos prévios, este trabalho tem por objetivo discu-
tir, sob uma perspectiva psicanalitica, a hipdtese de que a maior incidéncia de adoecimento
mental que ocorre em mulheres no periodo do climatério ndo é decorrente unicamente das
alteracdes fisioldgicas tipicas deste periodo, tem a ver também com as diversas perdas que
ocorrem nesta fase e o subsequente luto necessario para a elaboracdo das referidas perdas.

Método

Para o cumprimento deste objetivo, tomamos como base a experiéncia vivenciada por
pesquisadores que estiveram envolvidos, entre os anos de 2013 e 2018, em um estudo de
corte transversal que avaliou a relacdo entre alteracdes hormonais e diversos parametros psi-
colégicos (cognicdo, humor, ansiedade, sexualidade e qualidade de vida). Participaram deste
estudo 130 mulheres com idade entre 45 e 65 anos, com diagndstico de pds-menopausa,
em acompanhamento em um ambulatério de climatério na cidade de Campo Grande, MS.

Apesar de a intencdo inicial da referida pesquisa ter sido a avaliacdo de parametros quan-
titativos, incluindo parametros biolégicos que ndo serdo apresentados neste artigo, nao foi
possivel ignorar a riqueza de informaces que emanaram do discurso das participantes, as
guais passaram horas falando de diversos aspectos de suas vidas enquanto respondiam aos
guestionarios. Assim, importa salientar que o material aqui apresentado nao é oriundo dos
guestionarios aplicados na mencionada pesquisa, é fruto da escuta e da percepc¢do dos pes-
quisadores envolvidos, os quais compreenderam que havia algo em comum no discurso des-
sas mulheres, que relatavam, durante os encontros realizados para coleta de dados, suas
angustias.

As principais queixas observadas pelos pesquisadores foram organizadas em grupos por
similaridade tematica e estdo descritas na secdo de resultados e discussao. Para andlise e
discussao do conteldo observado e sintetizado pelos pesquisadores, foi utilizado como su-
porte tedrico o referencial psicanalitico.

Resultados e Discussao

Observamos que, no periodo do climatério, o luto se instala por diferentes tipos de per-
das percebidas pelas mulheres, mas a maioria dessas perdas esta relacionada a questdes de
estética, ao fim da fertilidade, a conflitos pautados em seu projeto de vida e as perdas sociais
vivenciadas. Por esse motivo, os dados a seguir sdo apresentados e discutidos em quatro
grupos, de forma a contemplar cada um dos pontos para 0s quais essas perdas parecem se
direcionar. Obviamente que, como toda generalizacdo, a que faremos com base na observa-
¢do dos pesquisadores também nao permitira abarcar todas as possibilidades de sentimen-
tos de perdas existentes para os individuos, de forma que escapardo aspectos da singulari-
dade de cada sujeito pesquisado, e essa pode ser vista como uma limitagao deste trabalho.

Luto pela Perda Estética

O periodo do climatério coincide com um momento de significativas transformacdes
no corpo feminino. Rugas, c3s, flacidez e adiposidade costumam ser mais evidentes nesta
fase da vida e fonte de angustia de grau variado, em um contexto em que estas mudancas



estéticas ndo costumam ser admiradas (Nero, 2006; Valadares et al., 2008), muito pelo con-
trario, sempre que possivel, sdo repelidas pelo uso de qualguer recurso que esteja disponi-
vel. Conforme salienta Santos:

... € evidente uma crescente atencdo pessoal no que diz respeito a aparéncia fisica,
razao pela qual muitos sujeitos se tornaram demasiadamente ansiosos ou preocupados
por defeitos minimos corporais, ou até mesmo imaginarios, como excesso de peso, ta-
manho e forma de busto, perda de cabelo, etc. (Santos, 2014, p. 87).

Assim, se um distanciamento do padrdo idealizado de beleza é gerador de angustia e
ocorre mesmo em fases da vida mais favoraveis a estar perto deste padrao, parece ser ainda
mais propicio a causar sofrimento em um periodo em que este ideal vai deixando de ser
dificil para se tornar impossivel.

A transformacdo corporal em curso durante o climatério, em parte, assemelha-se ao que
acontece na transicdo da infancia para a fase adulta, no periodo conhecido como puberda-
de, em que um corpo de crianca se perde a dd lugar ao corpo de um adulto (Cavalcanti et al.,
2013). No entanto, na fase da vida em que ocorre o climatério, é o corpo de adulto recebido
na adolescéncia que se perde para dar lugar ao corpo de um idoso, ou, para dizer de uma
forma mais carregada do peso que pode envolver este processo, “é o corpo jovem que se
perde para dar lugar ao corpo velho”, em um movimento pouco comum, em que o novo da
lugar ao velho em vez de o velho dar lugar ao novo.

Apesar desse processo de perda se assemelhar ao que ocorre na transicdo da infancia
a fase adulta, uma diferenca marcante se faz. Enquanto, na puberdade, o luto pelo corpo
gue se vai da lugar ao interesse e a alegria pelo corpo que se vem, trazendo uma vida de
possibilidades, entre elas, o desenvolvimento da sexualidade adulta, na transicao da idade
adulta para a velhice, ndo se abre nenhuma nova porta que aponte para uma vida; muito
pelo contrario, para a maioria, parece se abrir uma porta que aponta para o fim ou para as
limitac®es que havia na infancia, outrora decorrentes dos limites dos pais, agora decorrentes
dos limites do préprio corpo e da existéncia. Desta forma, a mudanga em curso no corpo do
sujeito, no periodo que coincide com o climatério, “representa apenas uma perda com a
qual o sujeito devera se conformar” (Mucida, 2018, p. 109). Isso, talvez, ocorra pelo fato de
vivermos em uma sociedade na qual hd uma supervaloriza¢do da juventude, da estética, da
produtividade, do desempenho, em que o ideal é ser jovem, produtivo, sendo que 0s que
envelhecem ficam a margem desse ideal preconizado pela sociedade (Mucida, 2009).

Avalorizagdo do moderno e do novo ndo se restringe a objetos, a coisas, engloba também
pessoas e seus corpos. Situacdo esta que pode ser observada por meio da negacdo do ciclo
natural da vida e de uma busca constante pela manutencdo da juventude do corpo, por inter-
meédio de cirurgias, atividades fisicas e alimentacdo saudavel, que, embora recomendaveis,
ao menos os dois Ultimos, em muitos casos, ligam-se muito mais a estética do que a saude,
ao desejo do novo do que ao desejo do saudavel. Destarte, “envelhecer em um mundo
permeado pelo novo tornou-se uma nova forma de mal-estar na cultura” (Mucida, 2018, p.
14). Mal-estar este que faz com que a maioria das mulheres vivencie esse momento de vida
como o de transformacdes apenas negativas (Valadares, 2008). Portanto, tomar consciéncia
de se estar envelhecendo pode ser uma experiéncia de angustia que pode trazer a percep-
¢do de um continuo e cada vez mais profundo distanciamento de um modelo de corpo ideal,



0 que, por consequéncia, pode representar uma ferida narcisica com variadas repercussdes
psicoldgicas, entre elas, a abertura de um processo de luto ou mesmo o adoecimento.

Em seu texto sobre a introducdo ao narcisismo, Freud trata sobre os conceitos do eu, do
eu ideal e do ideal do eu, sendo que, no narcisismo primario, tem-se o eu ideal, instancia
imagindria, em que o eu do sujeito é considerado como o préprio ideal, de forma que a alte-
ridade ndo é considerada (Freud, 1914/2010). Ja no ideal do eu, instancia simbdlica na qual
o sujeito tem um ideal que é outro que ndo ele proprio, a alteridade é considerada. Assim,
se a alteridade estd presente, seu proprio corpo ja ndo é o ideal, regulando a existéncia
do sujeito, que passa a fazer determinadas coisas, agir de determinada maneira para ser
reconhecido. O ideal de jovem, tdo marcante em nossa cultura, pode tornar necessaria a
elaboracdo de um luto ao ser confrontado com o envelhecimento, ndo apenas de um corpo
jovem, mas também da perda ou diminuicdo da valorizacao social (que trataremos no ultimo
topico) decorrentes do processo de envelhecer, que da seus sinais primarios no corpo, atras
das mudancas estéticas.

Luto pela Perda da Fertilidade

A menopausa, evento marcante que ocorre no climatério, traz consigo o luto pela perda
da fertilidade e os possiveis desdobramentos, reais e simbdlicos, a ela relacionados. Em um
tempo em que um numero crescente de mulheres tem priorizado a carreira profissional em
detrimento da constituicdo de familia e geracdo de filhos, é possivel que a chegada a este
momento represente uma crise por alguns aspectos em especial.

Podemos comecar pelo mais evidente, que é o caso da menopausa representar o fim
da possibilidade de geragdo de filhos bioldgicos. Entre mulheres convictas de que a melhor
escolha para a sua vida é a abdicacdo do exercicio da maternidade, em especial do aspecto
bioldgico da maternidade (uma vez que a maternidade pode se dar pela ado¢do), podemos
considerar que existe uma diferenca significativa entre uma decisdo em que se pode voltar
atras e um acontecimento irreversivel. Explicando melhor, quando uma mulher decide aos
trinta anos que ndo quer gestar filhos, mas, chegando aos quarenta, muda de ideia, é pos-
sivel rever esta decisdo. No entanto, a ocorréncia da menopausa ndo abre espago para uma
nova reconsideracdo de planos.

Mesmo entre mulheres que ja tiveram filhos, a infertilidade pode trazer o seu peso, es-
pecialmente em nossos dias, em que o nimero médio de filhos por casal é bem menor do
que em décadas anteriores, ndo sendo nada incomum chegar a pds-menopausa com apenas
um filho. Para esse grupo de mulheres que exerceram a “monomaternidade”, o ndo poder
conceber novamente pode se tornar foco de angustia (Abbey et al., 1991; Greil, 1997; Lund
et al., 2009; Schmidt, 2009; Wischman et al., 2001). Especialmente quando surge o temor
em relacdo a uma eventual perda deste Unico filho, uma vez que tal acontecimento, além do
sofrimento que uma perda deste tamanho poderia causar, também retiraria a possibilidade
de perpetuacdo de sua descendéncia genética e, principalmente, retira, ao menos em tese,
0 seu objeto de expressao de amor materno.

Por mais que uma discussdo sobre o impacto do fim da fertilidade feminina possa parecer
ultrapassado, e efetivamente pode ser, a verdade é que o inconsciente costuma ndo respei-
tar as mudancas culturais na mesma velocidade em que a sociedade se transforma (Brenner,



1987). “Os processos do sistema Ics sdo atemporais, isto é, ndo sdo ordenados temporal-
mente, ndo sdo alterados pela passagem do tempo, ndo tém relagdo nenhuma com o tem-
po” (Freud, 1915/1996¢, p. 128). Por muito tempo, a fertilidade foi exaltada como prova da
feminilidade da mulher, “sendo a maternidade inseparavel a condicdo feminina. . . . Neste
sentido a fertilidade seria vista como uma virtude e a esterilidade como uma punicdo ou um
fracasso” (Melo & Barros, 2009, p. 82). De tal modo, podemos esperar que estes aspectos
inconscientes envolvidos no processo de se tornar infértil podem agir na producdo de algum
nivel de angustia, ndo raramente relatado na clinica com pessoas nesta fase da vida (Almeida
et al., 2018).

Outro aspecto importante e com potencial para gerar angustias nesta etapa da vida tem
relacdo com a propria expressao da sexualidade. As civilizacGes que se constituiram sob as
crengas cristds desenvolveram um entendimento da sexualidade como pecado, exceto den-
tro do casamento e para fins de procriacdo. A tradi¢do religiosa ensinou por muito tempo o
chamado pecado original (aquele cometido por Ad3o e Eva no Eden) como sendo a préatica
sexual. Considerando o entendimento religioso, a justificativa para a pratica sexual termina
diante da menopausa (Melo & Barros, 2009).

A menopausa como participante dos aspectos que envolvem a sexualidade feminina se
insere em um campo que ainda hoje é cercado de tabus. Freud (1917/1996d) assinala, por
exemplo, que a virgindade feminina é um tabu tdo ancestralmente enraizado que ndo nos
guestionamos sobre a sua origem. O mito da exigéncia da virgindade é apenas parte de tudo
gue envolve o feminino. Ndo é a primeira relacdo sexual da mulher que gera tabu, mas toda a
sua vida sexual; e acrescenta que “a mulher inteira € um tabu” (Freud, 1910/19964a, p. 205).
Freud (1917/1996d) ainda esclarece que quando o homem primitivo estabelece um tabu,
ele teme algo, sendo, portanto, essa proibicdo consequéncia do temor; a mulher, pelo fato
de ser distinta do homem, é enigmatica e aparentemente perigosa (Freud, 1917/1996d).
Assim, o sexo depois da menopausa, frequentemente, € tratado como um tabu, pois ndo
tem mais a funcdo reprodutiva, e sim a obtencdo de prazer. Tal perspectiva, do inapropriado,
pode ter influéncia na sexualidade feminina, cujo desejo sexual pode permanecer anos para
além da menopausa, mesmo diante da auséncia da atividade sexual.

Embora no século XXI fosse esperado que esses tabus estivessem superados, uma vez que
mesmo o entendimento religioso tem mudado a esse respeito, ndo é isso que alguns estudos
observam (Nobre & Pinto-Gouveia, 2006). Para Melo:

A visdo do corpo feminino voltado apenas para servir a finalidade reprodutiva, excluindo
o prazer, era bastante forte especialmente antes da emancipacdo feminina e do avango
dos métodos contraceptivos, interferindo na forma como a mulher vivenciava sua sexu-
alidade (Melo & Barros, 2009, p. 82).

No entanto, ainda persiste na atualidade um numero significativo de pessoas que vé o
sexo como algo sujo e arrolado ao pecado (Nobre & Pinto-Gouveia, 2006). Tal entendimento
esta relacionado a maior incidéncia de disfuncbes sexuais, bem como ao entendimento da
menopausa como um periodo mais propicio para a falta de prazer sexual (Nobre & Pinto-
Gouveia, 2006). Desta forma, o ndo mais ser apta a reproduzir pode causar um impacto na
pratica sexual, uma vez que a sexualidade das pessoas que avangam nos anos de vida é uma
questdo tratada com preconceito ou mesmo de forma jocosa por pessoas mais jovens.



Finalmente, o fim da fertilidade pode clarear para muitas mulheres um ponto que comu-
mente é pouco falado, a falta de prazer sexual, ndo raramente deixada em segundo plano
em prol de aspectos considerados mais importantes na relacdo sexual, como a fecundacdo
ou mesmo a manutengdo de um relacionamento afetivo. Diante do fim da possibilidade de
conceber, algumas mulheres sentem que podem inclusive se ver livres da obrigacdo de ter
relaces sexuais com o cOnjuge, uma vez que ndo existe mais justificativa para isso. Em um
estudo realizado com mulheres na pés-menopausa, mulheres relataram a entrada na meno-
pausa como um alivio no sentido de ndo mais ter a obrigacdo de se relacionar sexualmente
com seus parceiros (Almeida et al., 2018). Em outros casos, o repensar da pratica sexual
também é possivel. No entanto, o que, para algumas, pode ser um ponto de partida para a
melhora na qualidade de vida, para outras, pode ser fonte de outras angustias, uma vez que
frequentemente essas mulheres ndo encontram no parceiro atual a possibilidade de melho-
ra da relacdo sexual, seja pelo preconceito envolvido em relagdo a busca do prazer sexual por
parte da mulher, seja por disfungdes sexuais que, nesta etapa da vida, tendem a acometer
mais frequentemente os homens.

Assim, a perda da fertilidade pode trazer consigo temores decorrentes de ajustes que
precisardo ser realizados e que, algumas vezes, ndo sdo aceitos com facilidade por quem os
vivencia.

Luto pela Perda de um Projeto de Vida

O periodo do climatério também coincide com um momento de vida em que as pessoas
estdo propensas a fazer uma reflexdo de sua trajetdria de vida e repensar o porvir a partir
de uma nova perspectiva. A chamada crise dos 40 que assola individuos de ambos os se-
X0s parece uma realidade que costuma provocar, ao menos em algum grau, um conflito de
identidade.

Entre as diversas reflexdes que podem surgir nesta etapa da vida, algumas estdo rela-
cionadas ao que a pessoa projetou para a sua vida, ao que ela almejou ser, seus sucessos e
insucessos neste percurso. Segundo Margis e Cordioli (2001):

Resumir e reavaliar sdo caracteristicas marcantes do periodo, mesmo quando ndo levam
a quaisquer mudancas notdveis . . . a auto-avaliacdo ndo se refere apenas ao atingir ou
ndo metas, mas também as satisfacdes interiores, em considerar se 0 que a pessoa con-
seguiu é compativel ou ndo com os seus sonhos e ideias anteriores (Margis & Cordioli,
2001, p. 159).

Ou seja, é possivel que individuos que adentrem a quarta década da vida (época em que
os efeitos do climatério comecam a surgir) tenham maior propensdo a uma revisdo de vida.
Esse processo de reavaliacdo pode ter relacdo com a quantidade de futuro que deixou de
existir. Pois, quando se é mais jovem, diversas realizacdes sdo projetadas para frente, impul-
sionadas pela sensacdo de que ainda existe muito futuro para se viver; mas, quando se chega
a determinada idade, a percepcgdo é de que a quantidade de futuro existente diminui de for-
ma significativa e inexoravel. A transicdo que ocorre na meia idade “. . . consiste numa avalia-
cdo intrapsiquica de todos os aspectos da vida, precipitada pelo reconhecimento crescente
de que ela é finita” (Margis & Cordioli, 2001, p. 160). Nesta fase, pode existir uma crenca



subjacente de que ndo ha mais tempo a perder e que essa pode “ser a Ultima oportunidade:
adiar sera tarde demais” (Margis & Cordioli, 2001, p. 160).

Apesar do sentimento de limitagcdo temporal, € importante ter em mente que o desejo
ndo envelhece. Esta afirmacdo novamente ecoa a teoria freudiana a respeito da atempora-
lidade do inconsciente (Freud, 1915/1996c). No entanto, durante o envelhecimento, o in-
dividuo se depara com o conflito entre a atemporalidade do inconsciente e a concretude
da passagem do tempo que destaca a realidade externa (Rosa, 2005, p. 762). Assim, se o
desejo ndo envelhece, em alguns casos, a idade faz com que o individuo perca a perspecti-
va de realizacdo de alguns desses desejos, inclusive pelo contato com a finitude do tempo,
que, para a maioria, aproxima-se muito mais do fim do que do comeco. Conforme Mucida
(2018): “Muitos dos projetos futuros tornam-se inviaveis a partir de uma determinada idade,
e o luto do que poderia ter sido ou do que se foi tem de ser realizado. . ” (Mucida, 2018, p.
30). Esse sentimento de luto pode variar de forca em virtude do tamanho das expectativas
projetadas pelo individuo para a sua vida. Em uma sociedade, descrita por Zimerman (2004),
como narcisista, em que todos se acham merecedores de se posicionar acima da média, as
possiblidades de sentimento de perda e frustracdo pela ndo realizagao de grandes objetivos
de vida é grande. Especialmente porque a maioria das pessoas tende a fazer projecbes irre-
ais para as suas realizacdes, mas também pela impossibilidade de obter o mesmo nivel de
sucesso em todas as areas da vida para a qual o sujeito gostaria de ser bem-sucedido. Isso
devido as proéprias limitacoes, pela visdo do que é ter sucesso, ou mesmo por ndo enxer-
gar como sucesso as realizagcdes obtidas (Zimerman, 2004, p. 20). Isso justificaria o fato de
pessoas com histéria de grandes realizacdes e todo sucesso possivel em uma determinada
area ter a percepcdo de que aquilo ndo foi capaz de trazer o sentido de realizacdo esperado,
culminando em um adoecimento mental, como bem descrito por Tolstéi, em seu livro “Uma
Confissdo” (Tolstoi, 2017).

Se, para as pessoas, de modo geral, a meia-idade pode ser acompanhada por um senti-
mento de frustracdo, para as mulheres, pode apresentar ainda mais motivos, devido a de-
sigualdade de condi¢des as quais estdao submetidas. Pois, apesar de terem conquistado o
direito de desejar realizacBes, anteriormente praticamente restrito ao sexo masculino, as
mulheres ndao conseguiram se desvencilhar das atividades relacionadas ao trabalho domés-
tico e de maternidade, o que certamente faz com que o seu percurso para realizagao profis-
sional tenha mais percalcos do que o dos homens. Consequentemente, as mulheres podem
ser mais suscetiveis a esse sentimento de falta de realizacdo e a angustia dela consequente.

Luto pela Perda Social

O medo da soliddo ndo estd restrito a individuos de uma faixa etdaria mais avancada, mas
pode se tornar um foco de maior temor em um grupo que sente que o envelhecimento pode
trazer maior necessidade de suporte por parte de outras pessoas. Conforme Clark (2007),
“somos praticamente animais gregdrios, e aparentemente lidamos melhor com a adversi-
dade quando ndo precisamos ‘lidar sozinhos’ com ela” (Clark, 2007, p. 15). Ocorre que o
climatério acontece em um periodo de vida da mulher em que muitos lagos sociais estdo
sendo desfeitos. Nesta etapa da vida, um numero significativo de familiares pode ter faleci-
do. RelagBes conjugais podem ter terminado por morte ou separacao. Filhos podem estar



deixando a casa para constituir suas préprias familias ou mesmo para organizar suas vidas de
forma autébnoma, longe dos pais. Amigos que pertenceram a um circulo de relacionamento
proximo podem ter se distanciado por diversos motivos. Mesmo que estes eventos nao te-
nham ocorrido, o sentimento pode ser de que estdo na eminéncia de acontecer.

Além da quebra de vinculos familiares e de amizade, esta fase também pode coincidir
com a aposentadoria, que implica a desvinculacdo do individuo com a sua identidade profis-
sional, o que, para muitos, é a parte mais significativa de suas vidas, sem a qual pode inclu-
sive haver uma perda de sentido de vida e adoecimento.

Na velhice o encontro com uma imagem que anuncia o irreparavel de algumas modifi-
cacBes corporais e naimagem que ndo tangem simplesmente as rugas, cabelos brancos,
elasticidade da pele, mas, sobretudo, o lugar social, pode provocar o surgimento de
alguns sintomas (Mucida, 2009, grifo nosso).

Lugar social este que remete ao ideal de produtividade preconizado pela sociedade capi-
talista pds-moderna, e que a perda das capacidades fisicas necessarias para a manutencao
desta produtividade, principalmente em alguns ramos de atividade, pode se constituir foco
de sofrimento.

A aposentadoria, além de uma desvinculagdo com a identidade profissional, pode le-
var a outra desvinculacdo; no caso, com a rede social formada por colegas de trabalho.
Considerando que “O trabalho constitui uma importante fonte de lagos sociais diversos”
(Mucida, 2018, p. 34), essa quebra de vinculo, somada as demais mencionadas anteriormen-
te, pode representar mais um motivo de aflicdo, especialmente para aquele individuo que
ndo consegue se inserir em outros grupos sociais disponiveis para a construcdo de relacio-
namentos nesta etapa da vida.

O isolamento pode ser consequéncia do adoecimento mental, mas também pode ser um
fator de risco para o adoecimento, o que pode ser observado na maior incidéncia de suicidio
entre pessoas mais suscetiveis a soliddo, como no caso de pessoas solteiras, divorciadas,
villvas e idosas (Organizacdo Mundial de Saude, 2014), de forma que, diante deste possivel
desmantelamento de suas redes de apoio, o sentimento de perda dos vinculos significativos
pode também ser considerado como fator de risco para o sofrimento mental em mulheres
gue chegam a esta etapa da vida.

Consideragoes Finais

Por muito tempo, a preocupacdo relativa a mulheres que atravessam o periodo do cli-
matério esteve quase que restrita aos aspectos bioldgicos. E ndo é muito dificil entender o
porqué, uma vez que uma das principais queixas neste periodo tem a ver com sintomas va-
somotores, os temidos fogachos, que fazem com que mulheres busquem desesperadamen-
te ajuda médica, para amenizar o seu sofrimento decorrente das ondas de calor. O problema
€ que, a partir dai, parece mais simples por na conta da faléncia ovariana todos os proble-
mas que acometem as mulheres climatéricas, deixando de se considerar todo o restante
envolvido. Se agirmos desta forma, todos os problemas que incidem sobre a mulher clima-
térica podem ser entendidos como sendo do dominio da endocrinologia ou da ginecologia,
frequentemente ndo sendo considerados os aspectos subjetivos e sociais envolvidos. Tal



situacdo pode ser verificada em visitas aos ambulatorios de climatério no Brasil, onde é pos-
sivel constatar que raramente as equipes multiprofissionais que trabalham nestes ambientes
dispdem de profissionais da drea mental.

Ndo se trata aqui de travar um embate entre saberes, uma vez que seria igualmente
prejudicial querer restringir ao mental um fendmeno de profunda ligacdo com o bioldgico.
Trata-se de chamar atencdo, em um contexto onde se privilegia o olhar sobre o bioldgico,
para a importancia de um entendimento das quest8es psicoldgicas e o consequente aten-
dimento que leve em conta estes aspectos, uma vez que esse cuidado ndo é feito de forma
apropriada pela rede de saude publica (Mori et al., 2006). O adoecimento mental no periodo
do climatério pode decorrer de alteracdes hormonais, no entanto, pode também ser uma
forma que o sujeito encontra para apontar o seu sofrimento com o seu contexto, uma forma
gue usa para lidar com as diversas perdas que estao presentes neste periodo.

Desta forma, é importante pensar que, no periodo em que a mulher vivencia a pés-me-
nopausa, ndo é apenas a perda do fluxo menstrual que esta presente, pode estar presente
também a perda de diversos ciclos, a ocorréncia de situacdes, o fim de convivios, a perda
de relacionamentos significativos que podem afetar ainda mais o humor feminino do que
o hipoestrogenismo. A compreensao das diversas perdas que ocorrem nesse periodo e a
instalacao de um processo de luto decorrente dessas perdas podem permitir um olhar mais
humano e também mais eficiente no cuidado dessas pessoas, bem como no tratamento do
seu sofrimento de forma mais adequada.
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