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Prsicologia: Reflexio e Cr

Mulheres de Corpo e Alma:
Aspectos Biopsicossociais da Meia-Idade Femir

Maria Elizabeth Mori
Vera Lucia Decnop Coelho

Universidade de Brasilia

Resumo

Este trabalho investigou na literatura cientifica os aspectos bioldgicos, psicolégicos e socioculturais
etapa da meia-idade feminina a fim de melhor compreender a vivéncia dessa mulher. O evento da me
pela cessacio da ovulagio e por manifestagoes fisicas e psiquicas - marca este momento vital e imp&e qu
bem trabalhadas, podem, no limite, ocasionar sintomas depressivos. As mudangas hormonais con
envelhecimento que aponta para a finitude. Um certo estranhamento em relagio a si mesma faz cc
tenham dificuldades em lidar com as perdas inerentes a esta fase de vida.

Palavras-chave: Meia-idade feminina; menopausa; envelhecimento; finitude.

Women in Body and Soul: Biopsychosocial Factors in Menopause

Abstract

This study investigated biological, psychological and sociocultural aspects that interact in middle-aged
understand their feelings and experiences. The advent of the menopause- characterized by the end of
psychic and physical manifestations- imposes fundamental questions that, on the limit, may elici
Hormonal changes are implicated in the aging process, that point to the finitude. A feeling of not being

women experience difficulties with losses inherent to this life period.

Keywords: Middle-aged women; menopause; aging; finitude.

“Vocés nao tinham outro tema mais interessante para
investigar?”, “Nossa... que graca vocés véem neste assuntor”,
“Tudo bem, mas... vamos mudar a conversar”.

Ouvimos frases como as citadas acima quando
comunicavamos o tema de pesquisa que estamos
desenvolvendo no contexto de uma universidade publica
brasileira sobre o petiodo da meia-idade feminina. Além das
manifestacoes de insatisfacao sobre o assunto, as declaracoes
sempre eram acompanhadas de expressdes negativas que
demonstravam muito bem que se tratava de alguma coisa
sobre a qual #do se devia falar!

Contrariamente ao que se podia ouvir de algumas

janelas fiquem abertas ou que o
de ar-condicionado fiquem lig:
idade delas?”.

Essas falas sugeriam que alg
acontece na meia-idade das m
ndo querem falar desse tema
cotidiano. Tais questdes indica
momento da meia-idade feminin
ser evitado, como se podia suport
clinicas, que ndo querer falar na
Acaba-se falando, queixando-sc

Na experiéncia clinica era p
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construcdo da subjetividade feminina a partir da inser¢io
social das mulheres em diferentes culturas descritas como
patriarcais (Sanchez & Roel, 2001). Nestas sociedades o
momento atual tem se caracterizado por transformagdes nas
quais muitas mulheres tém atuado como protagonistas. Papéis
sociais que estavam resttitos 20s homens, como, por exemplo,
o de provedor financeiro da vida familiar, ja sdo exetcidos
pelas mulheres em muitas culturas.

No Brasil, o resultado da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios, do Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica
(IBGE) chama atenc¢@o para essa transformacio: “Apenas
entre 1996 e 1999, a proporcio de chefes mulheres em
familias de classe média com presenga feminina passou de
9,56% para 12,08%” (Pnad-IBGE, 2001, p. 39). Em 3 anos,
mulheres chefes de familia, que eram 917 mil, passaram
para 1.305.000, ocorrendo uma expansio de 42%.

Assim, com o passar do tempo, a mulher tem saido do
espaco ptivado e, cada vez mais, ocupa o espago publico
que deixa de ser exclusivamente masculino. O inverso
também tem ocorrido: os homens, cada vez mais,
desempenham papéis que eram exclusivamente femininos.
Essa situagdo tem contribuido para a redugio da hierarquia
entre os dois sexos. E, segundo Diniz (1999), os estudos de
género tém contribuido para demonstrar que “as
caracteristicas, 0s tracos, os comportamentos e os papéis de
homens e mulheres nido sdo produtos da biologia e muito
menos naturais” e sim “atribuicio cultural feita a um e a
outro sexo” (Diniz, 1999, p. 179).

No entanto, estamos longe de conseguir uma igualdade
entre os sexos. Estudos demogréficos demonstram “o quanto
¢ duro nascer e ser mulher” (Del Priore, 2001, p. 81) em
diferentes partes do mundo. O estatuto das mulheres ainda
¢ inferior ao dos homens e o tamanho das desigualdades
varia de sociedade para sociedade. O preconceito contra
mulher se manifesta de modo diverso: acesso desigual a
educagio, ao mercado de trabalho e a participagido na vida
publica; infanticidio de meninas e violéncias especificas,
como a excisdo de partes da genitalia praticada em alguns

a servico dos demais, com o desconhecirr
desejos, pode levar a mulher mais velh:
fortemente o papel de avo, hoje o envelhe
para algumas mulheres, tempo de realiz
desejos postergados. Essas mulheres
mesmas e saem do lugar de resignacio ¢
eraimposto.

Assim, para Sanchez e Roel (2001
determinado ndo s6 pela cronologia, 1
condi¢do social na qual se encontra a p
além de ser um processo fortemen
singularidades individuais. Esta perspect
inter-relagdo de aspectos biopsicossoci:
feminina. As mudancas corporais, previst
envelhecimento, impactam a auto-im
potencializam um sofrer psiquico segunc
sociedade em relagao a mulher de meia-ida
a histéria das mulheres tem passado pel
corpos, cuja triade da perfeicao fisica - ju
saide — tem trazido conseqiiéncias psic
mais séria no enfrentamento do processo «
(Del Priore, 2000a).

Para Faria (1995) sdo “esses anos a mais,
de opgbes que suscitam a necessidade de
a problematica da mulher madura” (p. 5
questio da meia-idade feminina pode sc
uma tematica fisiol6gica — caractetizada pel
de proctiar — e como uma tematica psi
infcio de grandes mudangas familiares ¢
dos filhos, dos pais idosos, irmaos, viuve:
adaptagdo a aposentadoria, sendo a pro;
além de uma aterradora dificuldade, n
sobrevivéncia econdémica e de participag:
trabalho. Segundo esta autora, comp
fendmeno da maturidade feminina é f
aproximadamente 1/5 da populagio femi
chegar a vivenciar esta etapa da vida, com s
bioldgicas, psicoldgicas e sociais. E, confor:



oportunidades de verbalizacio e outras formas de expressio
de sentimentos e sensacoes, muitas vezes nao elaborados
conscientemente. Para Greer (1991/1994) e Ramos (1998) a
menopausa seguird sendo objeto de especulacoes e interesses
mercantis e se afastard cada vez mais da verdade e dos
ensinamentos das experiéncias vividas aqui e acola “enquanto
as proprias mulheres ndo comegarem a contar as suas histotias,
o que sentem e como sentem’ (Ramos, 1998, p. 19).

O Corpo se Transforma: Menopausa e Climatério

A mulher, diferentemente do homem, vivencia um evento
fisiolégico marcante na fase da meia-idade: a menopausa.
Segundo Greer (1991/1994), este termo foi cunhado por
C.PL. Gardanne a partir de estudo realizado, em 1812, sobre
esta fase da vida. Hste ginecologista francés somou duas
palavras gregas que significam ens = més e pausa = parada.
A menopausa, entio, ¢ o ultimo periodo menstrual do ciclo
reprodutivo feminino. De maneira geral, os autores tendem
a defini-la ap6s 12 meses de cessagio da menstruagio, para
ter certeza razoavel da ndo-ocorréncia de sangramento
menstrual.

Para Ttien (1986/1994) menopausa nio é doenca. No
entanto tem sido tratada como tal por muitos profissionais
da saide fortemente influenciados pelas propagandas da
industria farmacoldgica. Sabe-se que a intervencio
medicamentosa indiscriminada pode trazer maleficios a sadde
da mulher. E, segundo Paltiel (1993, citado em Diniz, 1999),
¢ durante a meia-idade que as mulheres sio mais
medicalizadas com psicottépicos.

Ramos (1998) também reage contra as idéias daqueles
que se beneficiam dessa visdo de menopausa como doenga.
Para ela, esse momento ¢ mais uma etapa natural da vida das
mulheres, com oportunidades de crescimento e de
reavaliacio. Opgdes passadas, atuais ¢ futuras podem ser
reconsideradas sob o prisma de novas necessidades.

Profissionais da area da saude tém utilizado o termo
climatério (palavra grega khmafkter significa crise) em vez do
nome ja consagrado menopausa, para se referirem a este
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pela nomeacio de Prograna do Cll
a saude da mulher de meia-id
publica hospitalar, em geral. C
gratuitamente distribuidos pelo:
também utilizam esse termo.
Talvez o fato do evento da 1
por uma sintomatologia propti
area de saude a associa-la com
etapa natural do ciclo de vida fes
patolégica. E a prescricdo d:
(estrégeno e progesterona) tem ¢
de uma imagem negativa em fc
fisiologia feminina, que deixa
natural e caracteristico por que
Greet (1991/1994) suspeita q
¢ culturalmente determinada e
por outros fatores: ambier
psicolégicos. “Uma coisa, entre
comprova que as mulheres que b
para os complexos problemas ¢
climatério tém sido as mais desafc
Também para Menegon (1998
fisiolégico natural, ndo isento de
social que apresenta variagoes
tempo. Segundo essa autora, a
menopausa tem transcendido 2
midia e producio cientifica, |
variadas situacdes: literatura, reli
Menegon (1998) realizou le
o sentido da menopausa nas
relatos cientificos. Registros mz
referem-se ao perfodo classico,
Europa, nos quais o cessar de sz
um nome especifico, sendo de
ou auséncia do sangue. O qu
idade sobre o inicio e o fim dc
remédios para liberar a retenga
sentido atribuido ao término d
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desde os tempos antigos — virgem, mie e velha. “Essa
natureza tripartite do ciclo vital fazia sentido, fisiologicamente
falando, até tempos recentes” (p. 22). E é antiga a associagao
entre distiurbios de comportamento e fung¢io reprodutiva da
mulher. Geralmente esses males eram expressos pela palavra
histeria, derivada do grego hustera (Gtero), associagio
encontrada em papiro egipcio de 1900 a.C., em que os
disturbios de comportamentos tinham como explicagio o
deslocamento utetino. Nos esctitos hipocraticos existe a idéia
de zitero errante como o grande causador das misérias e loucuras
femininas. No entanto, conforme Greer (1991/1994), Nissim
e Aratjo (2001), Ramos (1998) e Trien (1986/1994), a maiotia
das mulheres passa por esta etapa da vida sem grandes
transtornos, enquanto outras se ressentem muito por
apresentarem queixas fisicas e psiquicas.

Segundo Simébes e Baracat (1999), os sintomas
neuropsiquicos sao os primeiros a surgirem e estdo
representados principalmente pelos distarbios vasomotores.
Estes, segundo estudos epidemioldgicos, acometem 75%
das mulheres. Caracterizam-se pelo aspecto vasodilator
representado pelo sintoma de calor e pelo sinal de rubor e,
a seguir, pela vasoconstricdo referida como um calafrio e
notada como sudorese. Os locais do corpo que mais sao
acometidos sdo o torax, o pescoco e a face. A duragio, a
freqiiéncia e a severidade variam de mulher para mulher.
Podem ocorrer espontaneamente. No entanto, sabe-se que
podem ser desencadeados pelos alimentos calorigénicos,
bebidas alcodlicas, alguns medicamentos e tempetatura do
meio-ambiente e, particularmente, por situagdes de estresse
fisico ou emocional. A presenca desses disturbios ¢é
acompanhada de taquicardia e ansiedade. Essas situagGes
“desestabilizam as mulheres, determinam disfuncio em seu
ritmo de sono-vigilia, predispéem-nas a fadiga e a
irritabilidade, expdem-nas a respostas de ampla labilidade
emocional” (Sim&es & Baracat, 1999, p. 374).

Algumas mulheres apresentam também cefaléia,
ansiedade, depressao, fadiga, insénia, diminui¢do da libido,

cectira vaocinal dorec artictilares doree nac hetrnag

com suas implica¢des biopsicossociais
combater um certo mal-estar fisice
caractetistico e passageiro desse momento
muitos médicos transformam as que
consultas ginecolégicas em uma doengz
deve ser a base de hormonios e antidepr

Segundo Furtado (2001), o corpo e
memorias que emergem na sintomatolog
serve, também, de suporte para um eu co
o sentido que algumas mulheres davam
pesquisa realizada, a psicanalista pode per
da mulher em definir esta experiéncia. Es
entrar em contato com sua historia pregr

Falar sobre a menopausa parece tc
movimento de olhar para o corpo e parz
se tentava acessar, por meio da lin
intensamente recalcados em suas expetié

e o que pode dele ser dito. (Furtado, p. -

A autora, ao valotizar a interatividad
bebé como criadora do sentido do Eu, ap:
ocorridas nesta relacio como as que mo
da menina com o mundo, sendo a feminilic
um processo identificatério cheio de nuanc

Para Furtado (2001) essa primeira re
um “‘nicho intocavel, derivado das marcas c
0 que resulta na constitui¢io de realidades |
pré-simbolicas, que deverdo ser re-signific
portanto, na relagéo transferencial com o an:
maneira, as sensacoes desconfortiveis e dole
cotrpo a0 longo da vida e acentuadas
climatério, apontam para uma exacerbag?
manifesta pelos calores, insonias, muda
volume corporal. O fim desta etapa, c
“reequilibrio do cotpo a um novo patamar
coincide com o alfvio que acompanha

integridade corporal” (p. 33).



Os Horménios: A “Pedra Filosofal” da Mulher e a
Terapia de Reposigdo em Questio

Sob o ponto de vista fisiolégico, a menopausa é a cessacao
da ovulag¢do. A mulher ja nasce com o seu potencial
reprodutivo. A maioria dos évulos, que na 30* semana de
vida de um embrido feminino chegam a ser seis milhSes, em
pouco tempo degenera de modo que apenas cerca de um
milhdo estdo presentes nos dois ovatios por ocasido do
nascimento e apenas 300 mil a 400 mil na puberdade. A
seguit, durante todos os anos reprodutivos da mulher, entre
os 13 e os 46 anos de idade, cerca de 400 foliculos
desenvolvem-se o suficiente para expelir seus 6vulos — um
a cada més, e os restantes degeneram.

Assim, automaticamente os 6vulos vio desaparecendo.
“E um processo que quem esclarecer vai encontrar a ‘pedra
filosofal’ da mulher. Ainda ndo ha o que fazer para que esse
fendmeno da extingdo dos 6vulos pare!”, enfatiza R. R. Costa
(comunicagio pessoal em 09/11/2001). Segundo esta
ginecologista e coordenadora de um programa de climatério
no Distrito Federal, as alteracées hormonais bruscas
demonstram como a fisiologia feminina ¢ extremamente
complexa. E, “muito do que se passa no corpo da mulher
ainda esta para ser respondido pela ciéncia biologica”. No
entanto, ela também concorda que nio cabe apenas a biologia
elucidar a vivéncia feminina nessa etapa da vida que é¢ mediada
pelo contexto sociocultural e também pela histéria pessoal
e familiar da mulher.

A énfase bioldgica se manifesta, por exemplo, pela
prescricio da TRH, Terapia de Reposicio Hormonal. Esta
tem sido indicada pela medicina como uma maneira de driblar
a natureza fisiolégica feminina. Mulheres que se encontram
no perfodo do climatério e entrevistadas pela midia dizem
se sentirem mais bonitas (pele e cabelos sedosos) e dispostas
para enfrentar as exigéncias do dia-a-dia de trabalho. No
entanto, conforme Kolata (2002), o estudo longitudinal que
vem sendo conduzido pelo doutor Jacques E. Rossouw
aponta para alta correlagio entre estas drogas usadas e cancer
de mama invasivo.

Mulheres de Corpo e Alma: Aspectos Biopsi

O Corpo Amputado: Histere
Ramos (1998) se posiciona c
as recomendadas interven
histerectomia e a ooforectomia,
respectivamente. Sabe-se que b
hospitalares com estas cirurgia
segunda cirurgia de grande pot
mil casos por ano. Calcula-se qu
norte-americanas com mais de
autora refere-se a0 valor de 5 bi
custos hospitalares. Esta m
ameticanos que identificaram que
¢ eletiva e que mais de 90% deste
mulheres nio portadoras de patolo
(Ramos, 1998, p. 121). Assim, pox
que influenciam esses altos in
sociocultural das pacientes e 1
servico de saude em questdo.
Sabe-se que ha implica¢oe:
submetidas a essas cirurgias inter
aponta para as sequelas psicol
mulheres de diferentes camada
idade entre 25 e 50 anos. Usa
corpo-para-a-producio” e “um ¢
referir-se as mulheres de nivel s
respectivamente, os resultados
classe socioeconomica contri
atribuicdo de sentidos que as m
e as conseqiiéncias na resposta
Conforme Ramos (1998), :
menopausa em histerectomizad,
na sua pratica clinica, a autor
depressivos, de dificil solucio.
simbdlica do utero: fertilidade e
fisiolégicos, hormonais, anat
energéticos ocotrem, com grav
dessas mulhetres.
Atualmente, alguns médico:
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vivetem a menopausa, apresentavam reacoes que demonstravam
ovalor simbdlico do aparelho genital. O aumento da agressividade
e de estados depressivos era possivel ser explicado pela perda
dos 6rgios reprodutores, o que é equivalente a castragio.

O Espelho Negativo

Greer (1991/1994) e Ramos (1998) referem-se a estudos
que apontam que nas sociedades ocidentais as queixas das
mulheres que se encontram nesse momento da menopausa
sdo maiores do que as das sociedades orientais. Estas
valorizam a experiéncia de vida de homens e mulheres idosos,
que passam a contribuir para a formagio dos mais jovens.
Reconhece-se que ao longo da trajetéria vital o ser humano
constroi sentidos e significados acerca do propésito da vida
que os habilitam a manter integra sua saide mental, ainda
que em situagGes adversas. A sabedoria do idoso entdo é
valorizada.

Contrariamente, a sociedade brasileira tem assumido os
valores caracteristicos da “pds-modernidade” ocidental:
“mudangas rapidas de conhecimentos, pelo questionamento
de valores, pelo fendmeno da globalizagio, pela confianca
nos sistemas abstratos, pela obsolescéncia e descartabilidade
de objetos, pessoas ¢ relagdes, com um certo menosprezo
pelo valor da vida.” (Freire & Resende, 2001, p. 73). Fazemos
parte de uma cultura que valoriza o consumo desenfreado de
bens e até de relagdes, onde o bem maior é a produgio. Quem
deixa de produzir, deixa de existit! Portanto, o processo de
envelhecimento tem sido percebido de maneira pejorativa.
Segundo estas autoras, viver e envelhecer atualmente tém
sido uma experiéncia dificil para muitas pessoas.

E a posicio “da mulher mais velha” é bem mais
desqualificada socialmente do que a do homem,
diferentemente de outras culturas, onde elas galgam poder
na escala social com o passar da idade. Nestas sociedades, a
passagem da vida reprodutiva para a ndo-reprodutiva nio ¢é
tdo sentida pelas mulheres e a questao fisiologica para elas
tem uma importancia menor. Nas Filipinas, por exemplo,

Além dac miilheres da meta-idade nao relacionarerm nenhiim

Ginecologia e Obstetricia) aos hospitai
brasileira.

Segundo Sommer e colaboradores (
realizados sobre a menopausa tém contempla
mulheres brancas ocidentais. “A cultura o
inserida em muito contribui para que a atitude
ou desfavoravel” (p. 868). Nas culturas q
processo de envelhecimento e cultuam a
a ocidental, as reaghes s30 mais negativas e,
ocofre um processo mais sintomatolégico.
correlacio entre cultura e softimento na
autores trealizaram pesquisa com diferen
raciais sobre a influéncia das atitudes de n
vivéncia da prépria menopausa. O estudc
as reagdes frente a2 menopausa sio difes
pesquisados (afro-ametricanas, brancas, ch
japonesas-americanas e hispanicas) e sao :
as que tém uma atitude mais favoravel.
um tanto heterogéneo a maneira pela «
culturas lidam com a menopausa.

Assim, na cultura ocidental cujo par
juventude, as condi¢Ges fisico-psiquic:
tornam-se fragilizadas ainda mais pelo e
corpo, fazendo com que a questdo da fin
para as mulheres. Goldfarb (1998) refe
ante a propria imagem que a mulher de m
do espelho. A autora conceitua este
“espelho negativo” que acontece na maio
da velhice se instalar e que a anuncia sol
estético, correlacionando a “funcionalid
significado social que cada cultura outo
vida” (p. 54).

Furtado (2001) enfatiza que a experiér
vivida na meia-idade feminina relacion
maneitras de se lidar com a “ameaca a inte
(p.34). Pois se trata de um momento de vid
lidam com o limite das possibilidades vit
envelhecimento, marcado fortemente pel



com o fisico. Assim, marcam-se diferencas na maneira de se
lidar com o préprio desejo. Os preconceitos sociais em
relaciio a ela sdo maiores. Fala-se da queda da libido feminina
como uma das queixas recorrentes no petiodo da menopausa.
Contratriamente, Greer (1991/1994) e Ramos (1998) relatam
que muitas mulheres afirmam nunca terem se sentido tao
livres sexualmente como nessa fase.

Sobre a questdo do desejo sexual na meia-idade, Tadini
(2000) empreendeu o primeiro estudo de base populacional
sobre a sexualidade na pés-menopausa no Brasil e na América
Latina. A pesquisa, realizada com 456 mulheres, que se
encontravam na faixa etiria dos 45 ao 60 anos, constatou
que 68% das mulheres entrevistadas mantém atividade sexual
e que, dentre estas, 88% tém prazer na relagio. “Os resultados
derrubam o mito de que sexo € prazer somente para jovens
como Feiticeira e Tiazinha” (p. 10).

Beauvoir (1949/1980) enfatizava que 0 mundo masculino
herdado fez com que a mulher desde cedo investisse nos
valores sexuais que detém, procurando “agradar na maior
parte dos oficios que exerce, pois afinal nio lhe foi
permitido dominar o mundo a nio ser por intermédio dele
[mundo masculino]” (p. 343). O “horror de envelhecer”,
entdo, perturba a mulher muito antes da “mutilacao definitiva”
(idem). Enquanto o homem vive seus ardores eréticos na
mocidade, a mulher por volta dos 35 anos, tendo superado
suas inibi¢cdes, passa a conhecer seus desejos e vivencia sua
maturidade erética. Neste momento, como nunca, desejata
satisfazer seus prazeres. No entanto, ¢ a partir daf que a
mulher comega a perder seus dotes fisicos e a nio ser
petcebida como atraente. Assim, perde o seu dominio!

As alterages fisiologicas ligadas ao aparelho genital, os
impactos na sexualidade e o que esta representa sob os pontos
de vista psicolégico e sociolégico — tanto no momento da
puberdade quanto no momento do climatério — foram
discutidos por Deutsch (1945/1960). Segundo esta
psicanalista, a puberdade é uma segunda edi¢io do periodo
infantil, pois nessa fase mobilizam-se antigas rela¢des com
os progenitores. Trata-se de um reviver do Complexo de
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velhice, faz com que uma ateng
Todas as forgas do eu se mo
melhor ajuste a realidade.
Percebe-se que Helen I
considerou apenas 0s processo
mulher na meia-idade, mas i
psiquicas de tais transformagde
pacientes. No entanto, a perspec
a variabilidade de experiéncias
funcio do contexto sociocultus
Laznic (2001) também tem
da feminilidade nas mulheres d:
de que haveria fuga diante d
aumentada e por isso inquiet
consideracoes freudianas acerc:
esta psicanalista aponta para a pe
feitas 2 menina na entrada no FX
e da juventude realiza o fim d
substituir o falo e da falacidac
mulher realiza o duplo luto de
nem a facilidade do materno ne
Consideramos que a relagdo
mantém com o proprio corpo, «
sexual, é marcada por fatores de
e sociocultural. A queda hormo
e familiar, as experiéncias afetivz
ocupa — etnia, raga, classe socia
- sa0, por exemplo, aspectos in
a experiéncia subjetiva da meia-

A Juventude a qualquer Pre
Mulher?

Deutsch (1945/1960) acent
biolégico na constitui¢io do Se
capacidade reprodutiva deste ¢
petrguntar sobre o remanejame
psiquico que ocorre nas mulher
das alteracGes hormonais. Para
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clareiam, limam, preenchem e moldam as partes do corpo.
A juventude esta disponivel num par de ampolas, o botox,
substancia extraida da bactéria que causa o botulismo, que
tem a capacidade de paralisar os musculos faciais “alisando”
regibes como os cantos dos olhos e os vincos da testa e boca.
Assim, aidade tem sido considerada algo completamente relativo.

S4o os preconceitos sociais em relagio a mulher da meia-
idade que incrementam a dificuldade de lidar com o
envelhecer que estd por vir. Ciornai (1999) realizou estudo
demonstrando que até mesmo as mulheres de vanguarda,
que patticiparam de movimentos de contracultura dos anos
1960 e 70, como tantas outras que enfrentam a menopausa,
confessaram seus medos de nio serem mais vistas como
vibrantes, excitantes ou sexualmente atraentes.

Beauvoir (1949/1980) j4 se petguntava “o que serd desta
pobre mulher que vé a degradacio de seu corpor” Pinturas
faciais, mudanca na cor dos cabelos, cirurgias estéticas apenas
prolongario sua “juventude agonizante”. E nada mais sio
do que tentativas de trapacear o espelho, pois o processo de
envelhecimento irreversivel destruird “todo edificio
construido durante a puberdade” (p. 343). Neste momento
se sentira tocada pela morte.

Miranda (1996) identificou que a menopausa nao ¢ a maior
preocupagio de mulheres da meia-idade faveladas da capital
paulista. Segundo a pesquisadora, o discurso dessas mulheres
ressalta os seguintes temas: 1) corpo como lugar de sintomas
e forca de trabalho, e ndo pela dimensio estética; 2) atividades
e emogdes: mae, em primeiro lugar, e esposa ou mulher, em
segundo, como trabalhadora, hd uma falta de perspectiva
profissional; 3) sexualidade: diminuicéo da libido, pelo mau
relacionamento com o parceiro; 4) ambiente de moradia:
medo e preocupagio; 5) projeto de vida e atitude em relagio
a vida: esperanga de um dia melhor. Miranda p6de concluir
que possivelmente devido as condi¢bes adversas
experienciadas, a mulher favelada nio retrata a menopausa
como aquelas ndo submetidas 2 situagdo socioeconomica
desfavoravel.

relacionados ao ciclo menstrual setia
socialmente” (p. 144). A partir de valores cu
por determinados grupos, a chegada da n
mulher ao exercicio do papel mais distin
fértil: o de ser mae. A dificuldade para ac
propria vida em prol da maternidade e d
condenou muitas mulheres as internac
(Engel, 2000).

Soares (2000) cita que a retencio d
tem sido vista historicamente como
surgimento de delitios, alucina¢des e até
suicidas. O petiodo da peri-menopausa co
risco, “onde as mulheres poderiam ‘veror
de cabega para baixo’ com a ocorrénc
cerebrais’ pela reten¢do de material vene
menstruacio foi, sem duvida, “um
valorizados pelos psiquiatras na construca
da doenca mental em individuos do sexo
2000, p. 334).

O artigo de Soares, Almeida e Silva (
de Psiquiatria do HC-FMUSP sobre a evc
conceito de melancolia relacionada a fase «
pata “imprecisdes diagnosticas, heterog
psicopatoldgica e repercusses nas prope
(p- 45), ja que ao longo das ultimas dé
melancolia climatérica ndo tem encontrado sus
entidade nosolégica. Nao hi como caractet
de humor com caracteristicas singulares
petiodo vivido pela mulher de meia-idad

No entanto, os trés anos que antect
definitiva da menopausa tém sido relacior
prevaléncia de transtornos de humor co
tanto somatica quanto padrdes afetivos e
que se assemelham as descricbes de “de
Este momento também se destaca pela his
e a ocorréncia do primeiro episédio dep
estudos apontados por Soares e colak
Seorindo ectes a11tores VATrios ashectos co



esta raz3o, além de antidepressivos, a TRH tem sido indicada
para o tratamento da depressdo. No entanto, segundo Soares
(2000), “caracterizar o quadro depressivo em paciente no
climatério requer o conhecimento do quadro clinico préptio
desta fase, a investigacio de possiveis etiologias organicas
associadas (como patologias de tiredide), além da avaliacio
clinico-ginecolégica detalhada” (p. 153). Os transtornos de
humor, principalmente, estio associados a histéria prévia de
depressdo, ao pouco suporte psicossocial e ao grande
desconforto fisico, gerado pelos sintomas do climatério.

Assim, parece-nos cotreto pensar que as ditas reagdes
depressivas podem ser uma exptessio afetiva natural desta
fase da vida, ja que se trata de um momento caracterizado
por fatores psicossociais tais como: alteragdes nos papéis
familiares, mudancas no suporte social, perdas interpessoais,
além do préprio envelhecimento fisico com suas
repercussdes clinicas. Neste sentido, ao se considerar ndo
somente as transformagdes bioldgicas, mas especialmente,
0s aspectos psicologicos e os culturais, a condi¢ao feminina
em si ndo seria um fator de risco para a saude mental,
conforme questiona Diniz (1999)?

Segundo Goldfarb (1998), as limitagdes corporais e a
consciéncia da temporalidade sio questdes fundamentais
no processo de envelhecimento e aparecem no discurso de
idosos, embora adquiram tonalidades e intensidades
diferentes. Isso ocorre devido a estrutura psiquica do
individuo e da situagdo social em que o idoso se encontra
otiginando daf “multiplas velhices”. Segundo esta psicanalista,
a palavra “velhice” parece ter algo da ordem do diabdlico,
pois ndo pode ser dita “sem provocar medo e rejeiciao” (p.
23), cujo sentido estd na categoria dos “irrealizaveis”
sartreanos, onde “o velho é sempre o outro!” (Beauvoir,
1970, citada em Goldfarb, 1998). Assim, ndo podemos ver o
envelhecer em nés mesmos, apenas nos outros, embora estes
outros tenham a nossa idade.

Goldfarb (1998), que realizou pesquisa qualitativa com
idosos, pode perceber que ¢é “sempre o outro que

renentinamente noc nomeia de velho (v R4 F peneatr
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A Mulher e a Emergéncia de
Marraccini (1999) realizou t1
Dona Elzie. Para a psicanalista, z
que as mulheres enfrentam na :
las para processo vivencial ctf
decidiu pela criacio de espacos
pudessem discutir, refletir e
vivéncias pessoais. O modelo
duracio limitada, procurou abarc
da mulher madura, seu modo re
e os acontecimentos atuais
experiéncia, a autora nos diz:

Em algumas circunstancias, ¢
surgimento ou exacerbamen
enquanto que em outras, pos:
e amadurecimento pessoal
elaboragio construtiva do pre
o passado, estara indicando
criativo, com expressio e sen

Marraccini (1999) també
profissionais da 4rea de saude
alvo: ginecologistas, endoctinol
confirmaram aimportancia de un
com a presenca de psicdlogos, n
eficaz para a mulher dessa faixz

PublicacGes sobre menopat
Ciornai (1999), Landau, Cyre M
(1998) e Trien (1986/1994),
trabalhos realizados por elas, en
grupos de mulheres de meia-i
questionamentos que sdo freqi
espacos, dentre eles: TRH (v
sexualidade (interesse, desejo
secura vaginal, incontinéncia uris
0s ja mencionados “sintomas’

dificuldade em perder peso, diet
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Esses trabalhos terapéuticos contribuiram também para
que este estudo se ampliasse. Assim, estamos realizando
interven¢Oes psicolégicas grupals, tanto em espagos
hospitalares publicos do Distrito Federal como no Centro
de Atendimento e Estudos Psicolégicos (CAEP), da UnB
(Mori, 2002). A preferéncia por um processo psicoldgico
em grupo tem se embasado na cren¢a de que a escuta de
uma outra mulher inserida num mesmo contexto
sociocultural e que esteja vivendo demandas semelhantes
possa resultar numa experiéncia enriquecedora e, também,
contribuir para que a vivéncia da meia-idade se torne um
momento menos softido.

A acolhida desses trabalhos pelas mulheres-participantes
tem ratificado a importancia de se implementar metodologias
de intervencio psicolégica grupal em hospitais publicos,
como patte das rotinas de atencio integral a satide da mulher.
Trata-se de uma forma legitima, e conseqlientemente mais
saudavel, da propria paciente poder falar da proépria
experiéncia (Coelho & Holanda, 2002). Além disso, a0 contar
a ptopria histétia, a mulher estara ampliando o conhecimento
cientifico acerca da existéncia humana (Del Priore, 2000b).

Consideragées Finais

Vimos neste estudo que fatores de ordem biolégica,
psicoldgica e sociocultural estdo presentes no petiodo da
meia-idade feminina, justificando a atencio clinica ¢ a
investigacao sobre o fendmeno. A menopausa, que se insere
neste petiodo, pode ser palco de sofrimento psiquico, apesar
de fazer parte da vida da mulher.

O desequilibrio hormonal da menopausa, acompanhado
pela desvalorizagao estética do corpo e por toda uma
sintomatologia fisica e psiquica - que no limite aparece como
softimento depressivo —sinaliza o envelhecimento inevitavel
e a finitude. No entanto, apesar de o corpo feminino ser
fortemente matcado pelo ciclo biolégico-reprodutivo, o
destino da mulher ndo pode ser reduzido a fisiologia humana.

MNMiidancas pnrovocadac Hor Hetrdac — caida doc filhos de caca

Assim, transformacdes tais como a que
as mudangas nas relagGes interpessoais, na
e nos papéis sociais desempenhados pels
se em como ela é percebida e valotizz
dominios da sociedade, tornando-a obje
intervengbes de diferentes disciplina
infelizmente, ¢ na Medicina que essa mt
lugar privilegiado. Neste contextc
antidepressivos tém sido utilizados em mu:
indiscriminado, em detrimento de uma a
subjetividade e das relagGes.

O presente estudo mostra que a ciénc
um papel a exercer, contribuindo para qu
meia-idade seja vivenciada como cresci
participacdo em grupos terapéuticos e
cresce em importancia na medida em que
por meio do compartilhamento de e
significagdo dessa etapa da vida.

Segundo nossa experiéncia profissios
de baixa renda no setvi¢o publico de sauc
clinicas nestes espacos podem resultar e
as participantes, contribuindo para que a
idade se torne um momento de vida met
criativo. Conhecer e trocar sua experi
mulheres inseridas num contexto socioci
e que também estejam vivendo as deman
pode ajudar no acolhimento do sentim
estranheza. Consciente de si, a mulher pa:
que o evento da menopausa implica
peculiares e que existe grande diversid
individuais de lidar com esse momento «
que pode receber uma escuta apropriad:
acolhe singularidades, as mulheres pod
genuinamente em seu cotidiano.
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